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OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci, Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik
bakiminin siinnet olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin konfor sonuglarina; cocuklarin
konforlarinin artirilmasi, kaygi, korku, agrilarinin azaltilmasi, ebeveynlerinin kaygilarinin

azaltilmasi, bakim memnuniyetlerinin artirilmasina etkisini belirlemektir.

Yontem: Randomize kontrollii, deneysel, ¢ift kor olan ¢alisma, Isparta ilinde bulunan bir
hastanede Haziran-Eyliil 2019 tarihleri arasinda, girisim grubunda 52 ¢ocuk ve ebeveyni,
kontrol grubunda 46 c¢ocuk ve ebeveyni ile gergeklestirilmistir. Girisim grubuna
Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen; standart bakim girisimleri, ameliyat hazirlik
egitimi, boyama ve bulmaca girisimi, odiillendirme girisimi, tele izlem ve danismanlik
girisimlerinin birlesiminden olusan konfor odakli bakim girisimleri (KOBaG) protokolii
ile uygulanan hemsirelik bakimi verilmistir. Kontrol grubu, klinikte rutin uygulanan
hemsirelik bakimi almistir. Sonug 6lgiimleri i¢in cocuklarda; Konfor Davraniglar1 Kontrol
Listesi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk, Cocuk Korku Olgegi, Gorsel Kiyaslama
Olgegi, ebeveynlerde; Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi, PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olgegi kullanilmistir. Hipotezler igin tanimlayici istatistikler, bagimsiz

gruplarda t testi ve tekrarli 6l¢timler icin ANOVA testi kullanilmistir.

Bulgular: Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi sonrasinda,
gruplara ve 6l¢lim zamanlarina gore girisim grubunda bulunan ¢ocuklarin lehine konfor,
kayg1, korku; ebeveynlerin lehine kaygi ve bakim memnuniyeti puanlar1 arasinda anlaml
bir farklilik saptanmustir (p<0.05). Ancak c¢ocuklarin agri puanlari arasinda gruplar

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Sonug¢: Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakiminin uygulanabilir
oldugu, slinnet olan ¢ocuklarin konforlarin1 artirmada, kaygi ve korkularini azaltmada,
ebeveynlerinin kaygilarini azaltmada ve bakim memnuniyetlerini artirmada etkili oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: erkek siinneti, hemsirelik bakimi, Kolcaba’nin Konfor Kurami,

konfor, pediatrik cerrahi



ABSTRACT

Objective: This study aims to determine how nursing care based on Kolcaba’s Comfort
Theory affects comfort results of male circumcised children and their parents. The effects
also included increasing the child’s level of comfort and decreasing their concern, fear,

and pain, as well as, decreasing parents’ concerns and increasing their care satisfactions.

Method: This randomized controlled experimental double-blinded study was conducted
at a hospital in Isparta between June and September 2019 with 52 children and their
parents in the intervention group and 46 children and their parents in the control group.
The intervention group was provided nursing care practiced with comfort-oriented care
interventions (COCal) including standard care interventions, pre-operative training,
coloring and puzzle intervention, rewarding intervention, telemonitoring and consulting
interventions. The control group received routine nursing care practiced in the clinic.
Children’s data were evaluated using the Comfort Behaviors Checklist, Children’s State
Anxiety, Children’s Fear Scale, Visual Analog Scale. Parents’ data were evaluated
through Spielberger’s State-Trait Anxiety Scale, PedsQL Health Care Satisfaction Scale.
Descriptive statistics, independent samples t-test, and ANOVA test in the repetitive

measurements were used for the hypotheses.

Results: Following nursing care based on Kolcaba’s Comfort Theory, a significant
difference was detected between comfort, concern, and fear scores of the children in the
intervention group in favor of the children, as well as concern and care satisfaction scores
of the parents in favor of the parents according to groups and measurement times (p<0.05).
However, no significant difference was found between groups in terms of children’s pain

scores (p>0.05).

Conclusion: Nursing care based on Kolcaba’s Comfort Theory was found to be practical
and effective in increasing circumcised children’s level of comfort, decreasing parents’

and children’s concerns, and increasing their care satisfaction.

Key words: male circumcision, nursing care, Kolcaba’s Comfort Theory, comfort,

pediatric surgery
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Stinnet, c¢ocukluk ¢aginda en sik uygulanan cerrahi islemdir (http://pediatrics.
aappublications.org/content/103/3/686, Erisim tarihi: 04 Nisan 2019). Diinya tizerinde 15
yag ve tlzeri erkeklerin %30-33’tiniin (https://www.who.int/reproductivehealth/
publications/rtis/9789241596169/en/, Erisim tarihi: 05 Ocak 2020), iilkemizde ise
neredeyse %100’iiniin siinnetli oldugu tahmin edilmektedir (Izgi, 2014). Oldukg¢a genis
bir niifusu ilgilendiren siinnet, stres verici, travmatik, olumsuz etkileri olabilen bir

deneyimdir (Ramos ve Boyle, 2001; Yavuz ve ark., 2012; Hammond ve Reiss, 2018).

Stinnet olan cocuklarda, konforda bozulma siklikla muzdarip olunan olumsuz bir
durumdur (http://pediatrics.aappublications.org/content/103/3/686, Erisim tarihi: 04
Nisan 2019). Ozellikle gocuklarin siinnet hakkinda yanlis bilgilendirilmeleri ya da hig
bilgilendirilmemeleri, bu siiregte kontrol ve otonomilerini kaybetmeleri, aglayan baska
cocuklarla karsilagsmalari, ebeveynlerinden ayrilip, alisik olduklar: gliven verici ortamdan
uzaklagmalari, agri, kaygi ve korku deneyimlemeleri konforlarinin bozulmasini
kortikleyebilmektedir (Corduk ve ark., 2012; Yavuz ve ark., 2012; Sancar ve ark., 2016;
Chang ve ark., 2017). Yapilan c¢aligsmalarda, slinnet olan c¢ocuklarin konforlarinin
bozulmasmin cerrahi sonrasi1 davranig problemleri olusturabilecek, psikolojik
gelisimlerini etkileyebilecek, iyilesme hizinda uzamaya neden olabilecek etkide oldugu
belirtilmektedir (Ramos ve Boyle, 2001; Yavuz ve ark., 2012; Hammond ve Reiss, 2018).
Literatiirde, siinnet olma yasina bagl ¢ocuklarda kastrasyon korkusu goriilebilecegi de
bildirilmekte ve siinnetin fallik donemde uygulanmamasi tavsiye edilmektedir (Oztiirk,
2004; Yilmaz ve ark., 2008; Yavuz ve ark., 2012). Ancak iilkemizde siinnet
operasyonlarinin yaklagik yarisinin 4-7 yas araliginda uygulandig: belirtilmektedir (Sahin
ve ark., 2003; Ustiiner Top ve ark., 2008; Yavuz ve ark., 2012). Ayrica tibbi
prosediirlerden duyulan rahatsizligin, 4-7 yas araligindaki ¢cocuklarda daha ileri gelisim
donemindeki ¢cocuklara gore daha yiiksek diizeyde goriildiigii de bildirilmektedir (Caprilli
ve ark., 2007; Caprilli ve ark., 2012; James ve ark., 2012; Bice ve ark., 2018). Bu sebepler

ile 4-7 yag araliginda siinnet olan c¢ocuklara, konforda bozulmaya neden olabilecek


https://www.who.int/reproductivehealth/%20publications/rtis/9789241596169/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/%20publications/rtis/9789241596169/en/
http://pediatrics.aappublications.org/content/103/3/686

fiziksel, emosyonel, sosyokiiltiirel ve ¢cevresel bu etkenler ile bag edebilmeleri i¢in konfor

odakl1 bir hemsirelik bakim1 uygulanmasina gereksinim bulunmaktadir.

Aragtirmalar, yalnizca ¢ocuklarin degil ebeveynlerinin de siinnet operasyonundan
olumsuz etkilenebildigini gostermektedir (Tural ve Bolisik, 2015; Chang ve ark., 2017).
Ebeveynler ¢ocuklarinin ac1 duyacagi, anestezinin olumsuz bir etkisinin olabilecegi ya da
beklenmeyen bir yan etki gelisebilecegi endisesi ile operasyon siirecinde kaygi
yasayabilmektedirler (Tural ve Bolisik, 2015; Chang ve ark., 2017; Andsoy ve Alsawi,
2018; Bartik ve Toriiner, 2018; Rabbitts ve ark., 2018). Ebeveynlerin yasadiklar1 kaygi,
cocugun kaygisini artirabilmektedir (Bartik ve Toriiner, 2018). Ebeveynin kaygi diizeyi
azalirsa, ¢ocuguna daha iyi destek olabilir. Bu destek c¢ocugun iyilesme siirecini
hizlandirabilir ve postoperatif analjezik ihtiyacini azaltabilir (Frisch ve ark., 2010; Ahmed
ve ark., 2011).

Konfor Kurami, bakim alicilarin sorunlarinin daha sistematik goriilebilmesini ve daha
kolay plan yapilabilmesini saglayan bir hemsirelik modelidir (Kolcaba ve DiMarco,
2005). Modelin amaci, bireyin fiziksel, mental, sosyal, ¢evresel, spritiiel ve emosyonel
saglik bakim gereksinimlerini karsilamak, kaygi, korku ve agrisin1 azaltmak, konfor
diizeyini, saglik sonuglarini iyilestirmek ve bakim memnuniyeti diizeyini artirmaktir
(Kolcaba, 2003; Kolcaba ve DiMarco, 2005; Bice ve ark., 2018; Lafond ve ark., 2019).
Yapilan literatiir incelemesinde, ¢ocuklarda farkli gruplarda Kolcaba’nin Konfor
Kurami’na temellenen hemsirelik bakiminin bakim sonuglarma olan olumlu etkileri
aragtirmalar ile gosterilmistir (Sharma ve ark., 2016; Ebrahimpour ve Hoseini, 2018; Bice
ve ark.,, 2019; Sharma, 2019). Ancak Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen
hemsirelik bakiminin siinnet olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin konfor sonuglarina etkisini

belirlemek i¢in yapilmig bir calismaya rastlanmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakiminin
siinnet olan cocuk ve ebeveynlerinin konfor sonuglarina; cocuklarin konforlarinin
artirilmasi, kaygi, korku ve agrilarmin azaltilmasi, ebeveynlerinin kaygilarinin

azaltilmasi, bakim memnuniyetlerinin artirilmasina etkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Erkek Siinnetinin Tanimi ve Sikhig1

Erkek siinneti, prespiyum adi verilen siinnet derisinin cerrahi olarak alinmasi ve glans
penisin ortaya ¢ikarilmasi islemidir (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75954/1/
9789241504355 _eng.pdf?ua=1, Erisim tarihi: 10 Ocak 2019). Geleneksel, dini, estetik,
hijyenik ve saglikla iliskili nedenlerle uygulanabilen erkek siinneti, diinyada ¢ocukluk
caginda en sik uygulanan, en eski cerrahi girisimdir (Thomas ve Tulgar, 2017; Piontek ve
Albani, 2019). Tarihte bilinen ilk erkek siinnetinin milattan 6énce 2.300 yillarinda Misir
uygarliginda uygulanmis oldugu yoniinde kanitlar bulunmaktadir. Bununla birlikte, bazi
antropologlar stinnetin farkli kiiltiirlerce ve birbirinden bagimsiz olarak milattan 6nceki

on binli yillardan bu yana uygulandigini ileri siirmektedir (Zampieri ve ark., 2008).

Diinya tizerinde her {i¢ erkekten biri siinnetlidir (http://apps.who.int/iris/bitstream/
10665/43749/1/9789241596169.eng.pdf, Erisim tarihi: 10 Ocak 2019). Diinya Saglik
Orgiitii (2007), diinyada her y1l yaklasik 13.3 milyon erkegin siinnet edildigini, 15 yas ve
tizeri erkeklerin %30-33’liniin siinnetli oldugunu rapor etmistir. Bu raporda, siinnetli
erkeklerin yaklasik {igte ikisinin Misliiman (yaklasik %69’u), %0,8’inin Yahudi,
%13 linlin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ve %5’inin diger iilkelerde yasayan
Miisliiman veya Yahudi olmayan erkeklerden olustugu bildirilmistir (https://www.who.
int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241596169/en/, Erisim tarihi: 05 Ocak
2020). Misir, Fas, Iran, Pakistan, Filipinler, Israil gibi dini ve geleneksel nedenlerle
siinnetin uygulandig1 {ilkelerde siinnetli erkek prevelanst %95’in iizerindedir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43749/1/9789241596169.eng.pdf, Erisim tarihi:
10 Ocak 2019). Tiirkiye’de ise erkeklerin neredeyse tamamu siinnetlidir (Izgi, 2014).

Diinyada, erkeklerin disinda kadinlarinda siinnet edildigi bilinmektedir. Diinyada, 200
milyondan fazla kadinin siinnetli oldugu ve her yil yaklasik 2 milyon kiz cocugunun bu
uygulamaya maruz kaldigi tahmin edilmektedir (https://data.unicef.org/topic/child-
protection/female-genital-mutilation/, Erisim tarihi: 10 Ocak 2019). Kadin genital
mutilasyonu olarakta adlandirilan kadin siinneti, terapotik sebepler disinda, kadin dis

genital organlarinin bir kismmin ya da tamaminin ¢ikarilmasi veya kadin genital
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organlarina herhangi bir sekilde zarar verilmesini iceren tiim islemleri kapsamaktadir
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/en/, Erisim tarihi: 10 Ocak 2019).
Diinyada kadin siinneti; Somali, Misir, Etiyopya, Nijerya, Sudan, Kenya, Burkina Faso,
Endonezya, Senegal, Jibuti, Liibnan, Irak, Iran basta olmak iizere 30 Afrika, Orta Dogu
ve Asya llkesinde uygulanmaktadir (https://data.unicef.org/topic/child-protection/
female-genital-mutilation/, Erisim tarihi: 10 Ocak 2019). Tirkiye’de rapor edilmis bir
kadin siinneti olgusuna rastlanmadigi bildirilmektedir (Verit ve ark., 2002; Sozer ve ark.,

2017).

2.2. Erkek Siinnetinin Nedenleri

Erkek siinnetinin, dini, kiiltiirel ve sosyal, tibbi ve kozmetik nedenler ile uygulanabildigi
bilinmektedir (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43749/1/9789241596169.eng.pdf,
Erigim tarihi: 10 Ocak 2019).

2.2.1. Erkek Siinnetinin Dini Nedenleri

Stinnet, Yahudi dininde tanrinin emri olarak algilanmaktadir. Yahudi dininin kutsal kitabi
Tevrat’ta siinnetin; Hz. ibrahim ile Yaratic1 arasinda yapilan bir sézlesme oldugu, gercek
Yahudi olabilmesi i¢in erkek yenidoganin, dogumdan sonraki sekizinci giinde siinnet
edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Tevrat’ta, Yaratilis 17:10’da Yaratict kullarina,
“Aranizdaki tim erkekler siinnet olmalidir” diye buyurmaktadir. Erkek silinneti
giiniimiizde de bu toplumda yogun olarak uygulanmaya devam etmektedir. Cerrahi
becerisi ve dini bilgisi olan Mohel denilen kisiler tarafindan siinnet uygulamasi
gerceklestirilmekte ve siinnet gelenegi siirdiiriilmektedir  (http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/43749/1/9789241596169.eng.pdf, Erisim tarihi: 10 Ocak 2019).

Siinnet, Araplarda Islamiyet dininden 6nce Ibrahimi inanglari geregi uygulanan eski bir
gelenektir. Islamiyet’de ise siinnet, Kur’an’da acik¢a bahsedilmemis olmasina ragmen,
Hz. Muhammed’in hadislerinden hareketle, erkeklerde Miisliiman olmanin bir alameti
olarak goriilmiistiir. Miisliimanlar siinneti uygulayan en biiyiik dini gruptur. Ozellikle 7.
yiizyildan itibaren Islamiyet’in kiiresel yayilimiyla birlikte, erkek siinneti kiiresel olarak
kabul  edilmistir  (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43749/1/9789241596169.
eng.pdf, Erisim tarihi: 10 Ocak 2019). Islamiyet dininde siinnet i¢in agik¢a belirlenmis bir
yas yoktur. Hz. Muhammed’in (SAV) erken yaslarda siinneti tavsiye ettigi, dogumla
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ergenlik oncesi donem arasinda herhangi bir yasta siinnetin uygulandig: bilinmektedir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43749/1/9789241596169.eng.pdf, Erigim tarihi:
10 Ocak 2019; Zampieri ve ark., 2008).

Stinnet uygulamasina Hristiyanlik dininde de rastlanmaktadir. Gegmiste Hristiyanlik
dininde erkek siinneti dini bir zorunluluk olarak algilanmakta iken Hristiyanlhiga geg¢isi
zorlagtirmamak adina bu uygulama zorunluluk olmaktan ¢ikarilmistir. Havarilerin siinneti
“gereksiz” bulmalari, “bedenin degil kalbin siinnetli olmas1” gerektigi yoniinde yapilan
aciklamalar, Hristiyanlar arasindaki siinnet oranlarmi azaltmistir (Kili¢ ve Karagozlii

Akgiil, 2017).

2.2.2. Erkek Siinnetinin Kiiltiirel ve Sosyal Nedenleri

Stinnet, diinyadaki bir¢ok etnik grupga, Afrika’daki bircok toplumda, Avustralyali
Aborjinlerde, Amerika’daki Astek ve Mayalarda, Filipinler ve Dogu Endonezya’nin
sakinleri arasinda, Yakin Dogu’da, Pasifik ve Polinezya adalarinda, Hindistan ve Gliney
Dogu Asya’daki miisliimanlar arasinda geleneksel olarak uygulanmaktadir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43749/1/9789241596169.eng.pdf, Erisim tarihi:
10 Ocak 2019; Zampieri ve ark., 2008).

Stinnetin, gegmiste Misir toplumunda gencin agr iizerindeki hakimiyetini gdsterip,
yetiskinlige adim atmasi i¢in bir sinav olarak goriildiigii bildirilmektedir (Gollaher, 2000).
Avustralyalt Aborjinler arasinda stinnetsiz erkeklerin ruhsal olarak “kirli” olarak kabul
edildigi ve silinnet edilmemis erkeklerin elinden kimsenin yiyecek kabul etmedigi
belirtilmektedir (Zampieri ve ark., 2008). Tractenberg (1999) ABD’de erkek siinnetinin,
Amerikan halkin1 hijyenik, temiz, cinsel yolla bulasan hastaliklardan ve iliskili
kanserlerden arinmig, mastlirbasyondan korunmus, “seckin insanlara” doniistiirme
hayalinin bir parcasi1 olarak, hekimlerin bili¢ dis1 yonelimleri sebebiyle gergeklestirildigini
iddia etmistir. Tiirkiye’de yapilan baz1 ¢aligmalarda dini ve kiiltiirel 6zellikler nedeniyle
siinnetsiz erkeklerin kendilerini eksik ve kusurlu olarak hissettikleri, siinnetsiz olmaktan
utan¢ duyduklari, siinnetsiz erkegin stigmaya maruz kalabildigi ve bu sosyal baskidan
kaginmak i¢in siinnet olmayi1 kendilerinin isteyebildigi belirtilmistir (Sahin ve ark., 2003;
Kirimli ve ark., 2009; Biiyiikiinal, 2015). Mavundla ve arkadaslar1 (2010) Giiney
Afrika’da yaptiklar kalitatif calismada (n=14) siinnetsiz olmanin toplum tarafindan red
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edilme ve saygi gormeme nedeni oldugunu, siinnetsiz erkeklerin toplum, kendi aileleri,

arkadaslar1 ve esleri tarafindan damgalandiklarini bildirmislerdir.

Stinnetin nasil ortaya ¢iktigini agiklamaya c¢alisan bir teoride; slinnetin cinsel 6zelligi ve
cinsel hazzi azaltarak bireyin veya toplumun “arinmasini” saglamanin bir yolu olarak
uygulandig ileri siiriilmiistiir. Teoride, baz1 toplumlarda cinsellik ve cinsel hazzin kirli,
asagilik, insani glinaha iten, saf olmayan bir duygu olarak kabul edildigi ve bireyi
arindirmak i¢in cinsel hazzi saglayan parcanin kesilmesi gerektigine olan inang nedeni ile
siinnetin uygulandig1 vurgulamistir. Teoriye gore, “birey diinya hayatinda arinirsa,
olimden sonraki hayatta kutsal olabilir” algis1 siinnetin kabul gérmesini artirmistir
(Zampieri ve ark., 2008). Baska bir teoride; siinnetin “hijyen” i¢in uygulanmaya baslanan
bir cerrahi oldugu iddia edilmistir. Bazi1 toplumlarda, eski c¢aglarda i¢ c¢amasiri
giyilmedigi, bundan dolay1 penisin kirlenmesi, stinnet derisi altina mikroorganizmalarin
birikmesi ve bedensel temizligin saglanamamasinin s6z konusu oldugu vurgulanmustir.
Teoriye gore, “temiz toplum” istegi siinnetin uygulanmasini artirmistir (Kilig ve
Karagdzlii Akgiil, 2017). Siinnetin tanriya sunulan bir ¢esit kurban oldugu, kurakliga kars1
tanridan bol iiriin istemek i¢in uygulanmaya baglandigi, kuraklik nedeniyle artan goglerle
de tiim diinyaya yayildig1 bir baska teoride ileri siiriilmiistiir (Morris ve ark., 2012; Keskin,
2017). Ek olarak, siinnetin ataerkil toplumsal yapinin bir gostergesi oldugu ve giiniimiizde
stinnetin devam etmesinin, eski ataerkil egilimlerin gii¢lii sekilde devam etmesinden
kaynaklandig1 da vurgulanmistir (Zampieri ve ark., 2008; Keskin, 2017). Tiim bu bilgiler,

stinnetin kiiltiirel ve sosyal boyutunun énemine dikkat ¢cekmektedir.

2.2.3. Erkek Siinnetinin Tibbi Nedenleri

Tibbi nedenlerle yapilan erkek silinnetinin yayginlagsmasi, Remondino’nun 1900’li
yillarda siinnetin tibben yararli bir girisim oldugunu agikladigi caligmasi ile hiz
kazanmigtir. Calismada, alkolizm, epilepsi, astim, eniirezis, fittk ve gut gibi bazi
hastaliklardan korunmada siinnetin etkin bir uygulama oldugu bildirilmistir (Morris ve
ark., 2014). Ek olarak 1900°1ii yillarda yapilan ¢calismalarda siinnetin, cinsel problemler,
asirt mastiirbasyon, cinsel yolla bulasan hastaliklar, alt 1slatma, gece terdrii gibi durumlar
icin de koruyucu oldugu bildirilmistir (Dunsmuir ve Gordon, 1999). Bu olumlu etki

Gairdner’in 1950°1i yillarda rutin siinneti sorguladigi, prespiyumun o6zelliklerini ve



onemini vurguladig1 ve prosediiriin ¢ocuklarda agri ve rahatsizlik hissi olusturan, tibbi
faydasi kesin olmayan, uzun siireli olumsuz etkiler olusturabilen, gereksiz bir cerrahi
girisim oldugunun ileri siiriildiigii caligmalarin yayimlanmasina kadar devam etmistir
(Morris ve ark., 2014). Bu calismalarm etkisiyle 20. yiizyilm ilk yarisinda, Ingiltere,
Kanada ve ABD’de pediatri dernekleri rutin slinneti tavsiye etmekten vazge¢mistir. Sonug
olarak, silinnetin olumsuz algilanmaya baglanmas1 ile 20. yiizyilin ikinci yarisindan
itibaren bazi1 toplumlarda (ABD, Kanada, ingiltere) tibbi siinnet oranlar1 dramatik olarak

diisiise gegmistir (Dunsmuir ve Gordon, 1999).

1990’11 yillarda siinnet isleminin ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonunu (IYE) belirgin
olarak diigiirdiigliniin saptanmasi ile tibbi siinnet tekrar giindeme gelmistir. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) 1999 yilinda yayimladigi raporunda, siinnet politikasini
giincellemis, siinnet kararini ebeveynlere birakan tarafsiz, notr bir konum almistir
(http://pediatrics.aappublications.org/content/103/3/686, Erisim tarihi: 10 Ocak 2019).
Son 20 yildir ise slinnetin yararlarinin olasi risklerini ya da olumsuz etkilerini astig1 fikri
kabul gormektedir (http://pediatrics.aappublications.org/content/103/3/686, Erigim tarihi:
04 Nisan 2019). Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi 2007
yilinda, insan immiin yetmezlik viriisiinii (HIV) O©nleme programi kapsaminda, diisiik
stinnet ve yiiksek HIV prevalansina sahip Dogu ve Giiney Afrika’da gonillii tibbi erkek
stinnetinin uygulanmas1 ve yaygmlagsmasi i¢in Onemli yatirimlar yapmistir
(https://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/fast-tracking-male-circumcision/  en/,
Erisim tarihi: 10 Ocak 2019). AAP (2012) erkek siinnetine yonelik hazirladigi son
raporunda, rutin silinneti tavsiye edecek yeterlilikte kanit olmasa da mevcut kanitlarin
stinneti tercih eden ailelerin stinnete erigim hakkinin desteklenmesi i¢in yeterli oldugunu
vurgulamistir. Raporda, siinnetin uygun agr1 kontrolii ile steril kosullarda, sosyal glivence
kapsaminda ve saglik c¢alisanlarinca ebeveynlere siinnetin yararlarinin ve risklerinin
yeterince anlatilarak yapilmasi gerektiginin onemi vurgulanmigtir
(http://pediatrics.aappublications.org/content/103/3/686, Erisim tarihi: 04 Nisan 2019).
Morris ve arkadaglar1 (2014), AAP’nin son raporunun etkisiyle ABD’deki tibbi siinnet

oranlarinin artacagini tahmin ettiklerini bildirmislerdir.
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2.2.4. Erkek Siinnetinin Kozmetik Nedenleri

Siinnet, kozmetik nedenlerle de uygulanabilmektedir. Ozellikle ABD’de kozmetik
nedenlerle  uygulanan  siinnete stk rastlanmaktadir  (https://www.who.int/
reproductivehealth/publications/rtis/9789241596169/en/, Erisim tarihi: 05 Ocak 2020).
Yang ve arkadaslar1 (2013) estetik nedenlerle siinnet olmay1 tercih eden geng yetiskin
erkekler ile yaptigi ¢alismalarinda, geng yetiskin erkeklerin stinnetli penisin goriiniimiinii
olumlu algilamalar ile ereksiyon giiveninde artig arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugunu belirlemislerdir.

2.3. Erkek Siinnetinin Tibbi Faydalar1

Epidemiyolojik ¢aligmalarda siinnetli erkeklerin siinnetsiz erkeklere gore iiriner sistem
enfeksiyonu gecirme risklerinin diisik oldugu bildirilmektedir (http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/43749/1/9789241596169.eng.pdf, Erisim tarihi: 10 Ocak 2019).
Singh-Grewal ve arkadaslari (2005) siinnetli ve siinnetsiz erkek cocuklarda IYE sikligin1
karsilastirdiklarr, 402.908 ¢ocugu kapsayan, randomize kontrollii ve kohort 12
arastirmanin dahil edildigi sistematik derleme c¢alismasinda, siinnetin idrar yolu
enfeksiyonu riskini 6nemli 6l¢iide azalttigini (%87,9) bildirmislerdir. Morris ve Wiswell
(2013), siinnetli ve siinnetsiz erkeklerde yapilan 22 c¢alismanin dahil edildigi sistematik
derleme ve metaanaliz ¢aligmasinda, yasam boyu IYE’ye yakalanma riskini siinnetsiz
erkeklerde %32.1, siinnetlilerde ise %8.8 olarak saptamuslardir. Diinya Saglik Orgiitii
(2010), siinnetli erkeklere gore siinnetsiz erkeklerde IYE riskinin 10 kat daha yiiksek

oldugunu rapor etmistir.

Stinnetli erkeklerde HIV bulas riskinin, stinnetsiz erkeklere gore daha diisiik oldugu ve
bildirilmektedir (Cao ve ark., 2015; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43749/1/
9789241596169.eng.pdf, Erisim tarihi: 10 Ocak 2019). Bailey ve arkadaslar1 Kenya’da
(2007), Gray ve arkadaslar1 Uganda’da (2012) siinnetli ve siinnetsiz erkekler arasinda HIV
heterosekstiel gecisi arasindaki farki aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, slinnetin erkeklerde
HIV gegisini %50-60 oraninda azalttifin1 bulmuslardir. Gray ve arkadaslar1 (2012),
yaptiklari ilk ¢alismadan ii¢ yil sonra tekrarladiklar1 ¢alisma sonucunda, stinnetin tigiincii
yilin sonunda HIV bulas riskine karsi koruyucu etkisinin %73’e ¢iktigini belirlemislerdir.

Bailey ve arkadaglar1 (2007) ise siinnetin HIV heteroseksiiel gegisi lizerindeki koruyucu
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etkisinin 42. ayda en iist seviye ulastigini bildirmislerdir. Iss1 ve arkadaslar1 (2018), HIV
enfeksiyonlarinin yogun oldugu bolgelerde, her 1000 eriskin erkek siinnetinin 20 yil

icinde her iki cinste gelisebilecek 308 HIV enfeksiyonunu onleyecegini belirtmislerdir.

Stinnetli erkeklerde genital human papilloma virtis (HPV) efeksiyonu riskinin siinnetsiz
erkeklere gore daha diisiik diizeyde oldugu bildirilmektedir (Larke ve ark., 2011a). HPV
kadinlarda servikal kanser, erkeklerde penis kanseri ve her iki cinste anal kanser ve genital
sigillerle iliskilidir (Morris ve ark., 2014). Rodriguez-Alvarez ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan yapilan metaananiz ¢alismasinda (n=18.106) siinnetin HPV’ye kars1 koruyucu
oldugu bildirilmistir. Albero ve arkadaslarinin (2012), 21 ¢aligmay1 dahil ettikleri, 8.046
stinnetli ve 6.336 siinnetsiz erkegi kapsayan metaanaliz ¢alismasinda slinnetin erkeklerde

HPV enfeksiyon riskini %43 oraninda azalttigin1 belirlemislerdir.

Stinnetli erkeklerde penis kanseri riskinin siinnetsiz erkeklere gore daha diisiik diizeyde
oldugu bildirilmektedir (Alkhenizan ve Elabd, 2016). Penis kanserine Sahra alt1 Afrika
iilkelerinde (Zimbabwe 1.6/100.000; Uganda 2.7/100.000; Swazilve 3.2/100.000) daha
sik rastlanmaktadir (Kestel ve ark., 2018). Madsen ve arkadaslar1 (2008), fimozis ve penis
kanseri arasinda iliski oldugunu ve fimozisli ¢ocuklarin siinnetle tedavisinin penis
kanserine yakalanma riskini azalattigini saptamislardir. Larke ve arkadaslar1 (2011b) ise
calismalarinda, ¢ocukluk ya da addlesan donemde yapilan siinnetin 6zellikle penis invaziv
skuamoz karsinom riskini azalttigin1 ancak geg¢irilmis fimozis dykiisii olmayan ¢ocuklarda

bu etkinin gézlenmedigini belirtmislerdir.

Bazi ¢aligsmalarda siinnetin erkeklerde prostat kanserine karsi koruyucu etki olusturdugu
bildirilmektedir (Wrigh ve ark., 2012; Spence ve ark., 2014). Ancak Dave ve arkadaslari
(2018), prostat kanserinin bilinen pek ¢ok hazirlayici faktorle iligkili oldugunu, siinnet ve

prostat kanseri arasindaki iliskinin anlamli olmadigini bildirmislerdir.

Randomize kontrollii ¢alismalardan ve diger ¢aligmalardan elde edilen verilerde, cinsel
partneri stinnetli olan kadinlarin servikal kansere yakalanma riskinin digerlerine gére daha
diisiik diizeyde oldugu bildirilmektedir (Sorokan ve ark., 2015; Morris ve ark., 2019).
Ayrica aragtirmalarda cinsel partneri siinnetli olan kadinlarda, Trichomonas vaginalis,

bakteriyel vajinit ve genital iilser hastaligina yakalanma riskinin de azaldigi
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bildirilmektedir (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43749/1/9789241596169.eng.
pdf, Erisim tarihi: 10 Ocak 2019; Morris ve ark., 2019). Ek olarak, cinsel partneri siinnetli
olan kadinlarda, gonore, Mycoplasma genitalium, diziiri veya vajinal enfeksiyon riski

azalmaktadir (Morris ve ark., 2019).

2.3. Erkek Siinnetinin Endikasyonlari

Stinnetin kesin tibbi endikasyonlar; patolojik ve fizyolojik fimozis, parafimozis, penis
travmalari,  tekrarlayan  balanit ve  balanopostittir  (https://www.who.int/
reproductivehealth/publications/rtis/9789241596169/en/, Erisim tarihi: 05 Ocak 2020).

2.5. Erkek Siinnetinin Kontrendikasyonlari

Stinnet, slinnet derisinin kullanilabilecegi dis genital anomalisi olan ¢ocuklarda
(hipospadias, epispadias, ¢okiik penis, webbed penis, megaloiiretra, kordi, penoskrotal
fizyon) ve  prematire  bebeklerde  kontrendikedir  (https://www.who.int/
reproductivehealth/publications/rtis/9789241596169/en/, Erisim tarihi: 05 Ocak 2020).

2.6. Erkek Siinnetinde Anestezi Yontemleri

Stinnette dogru anestezi ve analjeziyi saglamak olduk¢a onemlidir. Ancak heniiz her
cocuk icin uygun olacak, standart ve mitkemmel bir anestezi yontemi tariflenememistir.
Stinnette uygulanacak anestezi yontemine; ¢ocugun yast, kilosu, fizik muayene sonuglari,
hastane kosullari, cerrahin ve anestezi hekiminin tecriibeleri ve fikirleri, gocuk ve cerrah
arasindaki iletisim g6z 6niinde bulundurularak karar verilmektedir (Yagmur, 2018; Turgut

ve Ozdemir, 2019).

Lokal anestezi, genellikle yenidogan doneminde tercih edilmektedir. Ancak
yenidoganlarda, sitokrom BS5 rediiktaz enzimi %50 oraninda diisiiktiir. Bu nedenle lokal
anestezik ajanlar methemoglobinemiyi indiikleyebilmektedir. Bu nedenle yenidoganlarda
stinnet igleminin, lokal anestezi dozuna dikkat edilerek ve olas1 yan etkilere kars1 gerekli

onlemler alinarak uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Kestel ve ark., 2018).

Giincel calismalarda yenidogan siinneti sirasinda anestezikli kremler, dorsal penil blogu
ya da penis kokiine ring blogu ile nonfarmakolojik yontem kombinasyonlarinin (besleyici

olmayan emme, tathh soliisyonlar vb.) birlikte uygulanmasi tavsiye edilmektedir
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(Henderson, 2014; http://pediatrics.aappublications.org/content/103/3/686, Erisim tarihi:
04 Nisan 2019). Dorsal penil blogu, lokal anestezik ajanin penis kdkiiniin her iki yanina,
scarpa fasiasi altina enjekte edilmesi seklinde uygulanan, 12 saate kadar uzayabilen
postoperatif analjezi saglayan bir yontemdir. Ring blok ise lokal anestezik ajanin penis
taban1 veya daha distaline gevresel sekilde enjekte edilmesini igeren uygulamadir (Turgut
ve Ozdemir, 2019).

Stinnette genel anestezi, biiyiik cocuklarda cerrahi islemin daha uzun olmasi, hemostaz
gerekliligi, korkunun ve anksiyetenin elimine edilmesi ve bdylece psikolojik olumsuz
etkilerden ¢ocugun korunmasi amaciyla tavsiye edilmektedir (Ekinci, 2017,
http://pediatrics.aappublications.org/content/103/3/686, Erisim tarihi: 04 Nisan 2019).
Postoperatif bulanti, kusma, agri, ajitasyon ve ¢ok nadir de olsa 6liim riski igermesi 6nemli
dezavantajlar1 arasinda sayilmaktadir (Turgut ve Ozdemir, 2019). Genel anestezi
yontemlerinin postoperatif analjezi saglamasi i¢in dorsal penil blogu ya da penis kokiine
ring blogu gibi bir yontem ile kombine edilerek uygulanmasi tavsiye edilmektedir

(Yagmur, 2018).

2.7. Siinnet Yontemleri

Temel olarak slinnet yontemleri ii¢ ana grupta siniflandirilabilmektedir. Bu yontemler;

e Acik cerrahi yontem (Sleeve Teknigi, Dorsal-Ventral Slit Teknigi, Giyotin)

e Ozel siinnet klempleri (Gomco Klemp, Mogen Klemp, Plastibell, Doyen Ekrazorii,
Winkelman Klemp)

e Diatermik Knife (Giyotin prensibi + 6zel bir klemp ile termal enerji veren bir kesici
aletin kombinasyonundan olusan, 6zellikle kanama diyatezi bulunan c¢ocuklar i¢in
tercih edilen yontem) ile siinnettir (Eroglu ve ark, 2005; Sencan ve ark., 2015; Ozkan

ve ark., 2019).

Stinnette yontem tercihi genellikle cerrahin deneyimi ve aligkanliklari ile iligkilidir.
Bununla birlikte, hastanin yas1 da tercih edilen yontemi etkilemektedir. Siklikla
yenidoganlarda Gomco, Plastibell ve Mogen klempi, daha biiyiik yas grubunda ise agik

cerrahi yontemlerin tercih edildigi rapor edilmektedir (Eroglu ve ark, 2005; Sencan ve
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ark., 2015; https://aidsfree.usaid.gov/sites/default/files/sa_mmc_guidelines.pdf, Erisim
tarihi: 04 Ocak 2020).

2.8. Erkek Siinnetinin Komplikasyonlari

Erkek siinnetinde komplikasyon gelisme olasiligi yaklasik %0,2-6’dir (Giin Sosyal,
2017). Weiss ve arkadaslar1 (2010) 46 makaleyi gozden gegirdikleri sistematik derleme
calismasinda, siinnet sonrasi yan etki oraninin ortalama %6 oldugunu ve ciddi yan etki
goriilmesinin nadir oldugunu bildirmislerdir. Siinnetin uzman kisilerce, hijyenik ortamda
ve yeterli analjezi ile uygulanmasinin yan etki oranlarmi diisiirdiigii rapor edilmistir
(https://www.who. int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241596169/en/, Erisim
tarihi: 05 Ocak 2020).

Erkek silinnetinde en sik goriilen yan etkiler kanama ve enfeksiyondur. Diger yan etkiler
ise meatus lilserasyonu, iiriner retansiyon, siinnet sonrasi fimozis, alerjik reaksiyon, penis
bas1 yaralanmasi, penis cildinin fazla kesilmesi, yetersiz siinnet, ciltte yara dokusu
olusumu, idrar deliginde yaralanma ve peniste egriliktir (https://www.who.int/
reproductivehealth/publications/rtis/9789241596169/en/, Erisim tarihi: 05 Ocak 2020).

2.9. Erkek Siinneti ve Giiniibirlik Cerrahi

Ulkemizde siinnet operasyonlarinin uzun bir dénem “siinnetci” olarak tabir edilen, kimi
zaman saglik personeli dahi olmayan kisilerce, ev ortaminda, uygun olmayan sartlarda
uygulandig bilinmektedir (Aydin, 2017). Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
2007 yilinda siinnet operasyonlarini sosyal giivence kapsamina almistir (T.C. Resmi
Gazete: Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi. 25 Mart 2010, Say1: 27532).
Saglik Bakanligi ise 2015 yilinda siinnet isleminin sadece tabiplerce yapilmasi konusunda
bir genelge yaymmlamistir (T.C. Saglik Bakanligi, 23 Mart 2015, Yaym No:
54567092/045). Boylece, ev ortaminda, uygun olmayan sartlarda yapilan geleneksel
stinnet, yerini saglik kurumlarinda gergeklestirilen siinnete birakmistir. Giintimiizde ise
stinnet operasyonlar1 genellikle basit ve kisa ameliyat olarak kabul edilmeleri nedeniyle
giiniibirlik cerrahi kliniklerinde gerceklestirilmektedir (Cilingir ve Bayraktar, 2006;
Aydin, 2017).
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Glniibirlik cerrahi, operasyon i¢in uygunlugu 6nceden belirlenen hastanin planl olarak
ameliyata alinmas1 ve ameliyat sonrasi yatis gerektirmeden ayni giin taburcu edilmesi
esasima dayanan bir cerrahi prosediirdiir (Giirol ve Binici, 2017). Diinyada yaklasik 60
yildan beri giiniibirlik cerrahi ameliyatlar1 yapilmaktadir. Son 20 yilda biiyiik gelisme
gostermistir. 2000°1i yillardan bu yana, Avrupa devletlerinde elektif cerrahilerin
%65’inin, ABD’nde ise %75 inin giiniibirlik cerrahi olarak uygulandig: bildirilmektedir
(Quemby ve ark., 2013). Gelecekte de ABD’de elektif cerrahi uygulamalarinin %85’inin
giiniibirlik cerrahi yontemle gergeklestirilecegi varsayimi One siiriilmektedir (Aksoy,

2012).

Glntibirlik cerrahinin, kisa siirede bilincin kazanilmasi, erken mobilizasyonu saglamasi,
hastanede kalma siiresini, enfeksiyon riskini ve personel ihtiyacini azaltmasi, kaynaklarin
etkin ve verimli sekilde kullanimini1 desteklemesi, ekonomik olmasi, hasta ve yakinlari
icin daha az stres olusturmasi, beslenme diizenini ve aile siirecini daha az etkilemesi ve
hasta memnuniyetini artirmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Cilingir ve Bayraktar,
2006; Aksoy, 2012; Quemby ve ark., 2013; Giirol ve Binici, 2017). Bununla birlikte,
hastalarin cerrahi girisim giinii hastaneye yatmasi ve ayni giin taburcu olmalart hastanede
sinirl1 zaman gecirmelerine neden olarak, saglik profesyonelleri ile hasta ve yakinlari
arasindaki etkilesimin azalmasi problemini ortaya ¢ikarmustir. Ozellikle hemsirenin
hastayr 6n degerlendirme olanagi azalmistir. Hemsire, ameliyat Oncesi hastanin
fizyopsikolojik hazirliginin, taburculuk planinin, evdeki bakim hazirligiin yapilmasi igin
hasta ve yakinlari ile yeterli zaman gegirememektedir. Ek olarak, giiniibirlik cerrahide
hasta postoperatif erken saatlerde taburcu oldugu i¢in bakim kesintiye ugramakta,
hastanin taburculuk sonrasi1 evde bakimi saglik personeli olmayan kisiler tarafindan
saglanmaktadir. Bu faktorler giiniibirlik cerrahinin dezavantajlari olarak sayilabilir ve
hasta ve yakinlarinin konforlarmin etkilenmesine neden olabilir (Cilingir ve Bayraktar,

2006; Aksoy, 2012; Giirol ve Binici, 2017).

2.10. Giiniibirlik Cerrahide Iyilestirici Bakim Cevresi Olusturulmasi
Insanlar cevreleriyle etkilesim halindedir ve saglik/iyilik halleri ¢evre kosullarmdan
etkilenmektedir. Iyilesme; fiziksel, mental, sosyal, ruhsal ve cevresel olarak yasanan bir

doniisiim siirecidir. lyilestirici ¢evre ise bireyin tiim yonlerini (psikolojik, fizyolojik,
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davranigsal ve tibbi) kapsayan bir sistem ve alandir. lyilestirici cevrenin amaci, bireyin
dogal iyilesme kapasitesini, iliski ve cevresini destekleyen ve gelistiren kosullar
saglamaktir. Hemsirelik, bireye en iyi ortami saglayarak iyilesmesine katki saglayan
etkinlikler biitiiniidiir. Bu baglamda bireylere bakim siirecinde iyilestirici bakim cevresi

olusturmak hemsgirelerin temel gorevleri arasindadir (Boz, 2018).

Iyilestirici bakim cevresi, giiniibirlik cerrahinin dezavantajlarini azaltmak, hasta ve
yakinlarinin fiziksel, duygusal, manevi ve tibbi alanlarina yonelik konfor ve iyiliklerinin
stirdliriilmesini desteklemek icin gerekli yaklasimlardan biridir (Ergenoglu ve Aytug,
2007; Boz, 2018). Giiniibirlik cerrahide olusturulacak iyilestirici ¢evre dissal, davranigsal,
kisileraras1 ve igsel olmak flizere dort boyutta ele alnabilir. Giiniibirlik cerrahide
olusturulacak digsal cevre ile iyilesme alaninin olusturulmasi, duyusal girdilerin
arttirllmasi ve ekolojik siirdiirebilirligin tesvik edilmesi saglanabilir. Renklerin se¢imi,
rahatlatic1 151k, aroma, hava, miizik, ses, ¢evre dostu malzemeler, sanat, mimari, oyun
alani, yesil alan ve doganin terapotik dokuda tasarlanmasi dissal ¢evre boyutu igerisinde
ele alman unsurlardir. Giiniibirlik cerrahide davranigsal ¢evre tamamlayici terapileri
uygulama, saglikli yasam stilini uygulama, saglik aligkanliklarini gelistirme, bakimi
artirma yaklagimlari ile saglanabilir. Bunun i¢in egzersiz, gevseme, biitlinciil, birey/aile
merkezli ve kiiltiire duyarli bakis acis1 gerekmektedir. Giintibirlik cerrahide iyilestirici
kisileraras1 ¢evre boyutu, kisilerarasi bakimi ¢ogaltma, iyilestirici iligkiler gelistirme,
tyilestirici iliskileri kurum kiiltiiriine yayma, iyilestirici organizasyonlar gelistirmeyi
kapsamaktadir. Ekip ¢alismasi, iletisim, empati, sefkat, sosyal destek, liderlik ve teknoloji
iyilestirici kisilerarasi ¢evre boyutunda one ¢ikan kavramlardir. Giintibirlik cerrahide i¢sel
cevre ise farkindalig artirma, iyilesme istegini gelistirme, kisisel biitiinliigii deneyimleme
ve biitiinliigii artirma yollar1 ile saglanabilir. I¢sel gevrenin one ¢ikan kavramlari beklenti,
anlama, umut, inang, akil, beden, ruh ve enerjidir (Ergenoglu ve Aytug, 2007; Chuang ve
Chiou, 2009; Boz, 2018).

2.11. Katharine Kolcaba’nin Konfor Kuram
2.11.1. Konfor Kavram
Konfor, Fransizca “confort” sozciigiinden kdken almistir ve Tiirk Dil Kurumu (TDK)

tarafindan “giinliilk hayati kolaylastiran maddi rahatlik” seklinde tanimlanmaktadir
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(https://sozluk.gov.tr/, Erisim Tarihi: 12 Ocak 2020). Tiirk¢e’de “konfor” ve “rahatlik”
kelimeleri es anlamli sdzciikler olarak kullanilmaktadir. TDK’na goére rahatlik sézctigii
“lizlintiisti, sikintisi, tedirginligi olmama durumu, rahat” ve “yorgunluk veya sikinti
vermeme durumu” olarak tanmimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim Tarihi: 12
Ocak 2020).

Konfor, Ingilizce’de “agriyr dindirmek”, “iiziintiiyii kederi azaltmak”, “sikintidan
uzaklastirmak”, “rahatlayan sey veya bir kisi”, “rahatlik durumu”, “sessizce zevk almak”,
“liziintliden uzak olma”, “yasami kolaylastiran herhangi bir sey”, “limit edici,
neselendirici seylerle ilizlintliniin, 1zdirabin azaltilmas1” gibi anlamlara gelmektedir

(Erdemir ve Cirlak, 2013).

Uluslararasi platformda yaygin olarak kullanilan hemsirelik tanilama terminolojisi olan
NANDA'’ya (The North American Nursing Diagnosis Association) gore konfor, mental,
fiziksel veya sosyal iyilik ya da rahatlik duygusudur (Betty ve ark., 2018).

Konfor, hemsirelik bakiminin ayrilmaz, 6nemli bir pargasidir (Lafond ve ark., 2019).
Hemsirelik biliminde “konfor” kavrami pek ¢ok hemsire kuramci tarafindan ele alinmistir.
Konfordan hemsireligin yazili kaynaklarinda ilk s6z eden Florence Nightingale’dir
(Kolcaba, 2003). Konfor, Hildegard E. Peplau’nun kuraminda temel bir gereksinim olarak
ele alinirken, Roy’un Adaptasyon Modeli’nde psikolojik konfordan bahsedilmistir. Ida
Jean Orlando kuraminda, fiziksel ve mental konforu degerlendirmeden, konforu artiran
durumlardan bahsetmistir. Watson Insan Bakim Kurami’nda konforu, bakimin bir
degiskeni olarak ele almistir (Erdemir ve Cirlak, 2013). Konfor Kurami’n1 gelistiren
Katharine Kolcaba tarafindan ise konfor, “bireyin bakim gereksinimleri ile ilgili yardim,
huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilme durumuna iliskin fiziksel, psikospritiiel,
sosyal ve ¢evresel biitlinliik igerisinde kompleks yapiya sahip, beklenen bir bakim ¢iktisi,

sonucu” olarak tanimlanmistir (Kolcaba, 2003; Erdemir ve Cirlak, 2013).

Sonug olarak konfor, yalnizca bireyin fiziksel rahatlig1 ya da yeterli agr1 kontrolii degildir.
Konfor, bireyin zihinsel rahatligin1 da kapsayan hemsireligin arzulanan bir sonucudur

(Lafond ve ark., 2019).
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2.11.2. Konfor Kuramr’nin Gelismesinde Etkili Olan Faktorler

Katharine Kolcaba, Hemsirelik Fakiiltesi’nden 1965 yilinda mezun olduktan sonra, uzun
yillar dahili ve cerrahi hastaliklar hemsireligi, yataga bagimli hasta ve evde bakim
hizmetleri hemsireligi alanlarinda ¢alismis ve bakimin beklenen bir sonucu olarak konforu
teorisellestirmistir (Karabacak ve Potur, 2017). Rahatlama islevi lizerine temellendirdigi
teorisini 1990’larda orta diizey bir hemsirelik modeli (middle range theory) olarak

gelistirmistir (Kolcaba, 2003; March ve McCormack, 2009).

Katharine Kolcaba, konfor ile ilgili ¢alismalar yaparak konforun kavram olarak analizini,
boyutlarini, bakimin ¢iktis1 olarak konforu sekillendirmis ve teorisini girisimsel
caligmalarla test etmistir (Karabacak ve Potur, 2017). Kolcaba, 2003 yilinda Comfort
Theory and Practice: A Vision For Holistic Care and Research (Konfor Kurami ve
Uygulama: Biitiinciil Saglik Bakimi ve Arastirma Icin Bir Goriis) isimli kitabim
yayimlamistir. Kitabinda kuraminin taksonomik yapisini konfor diizeyleri ve konfor
boyutlar1 olmak iizere iki asamada agiklamistir (Kolcaba, 2003). Konfor Kurami’nin

taksonomik yapisi Tablo 2.1.’de sunulmustur.
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Tablo 2.1. Konfor Kurami’nin taksonomik yapisi

Konfor Diizey ve Boyutlar1

2. ASAMA: Konfor Boyutlari

Fiziksel Konfor:

Bedensel duyularla ilgilidir. Dinlenme,
gevseme, beslenme, hidrasyon diizeyi,
normal bosaltim ve eliminasyon,
homeostatik mekanizmalar, agri, yeterli
oksijen saturasyonu, bagisiklik
fonksiyonu, bulanti ve kusma gibi
fizyolojik faktorleri igerir.

Psikospritiiel Konfor:

Biligsel, duygusal ve ruhsal bilesenlerle
ilgilidir. Benlik saygisi, bireyin korku
ve kaygilar, kimlik, cinsellik gibi
kendine iliskin farkindalik durumu, var
olusa ait inanis1, yiice varliklarla iliskisi
konusundaki anlayigini igerir.

Cevresel Konfor:

Bireyin digsal ¢evresi ile ilgilidir.
Sicaklik, 151k, giiriilti, koku,
mobilyalar, ¢ocugun yasina uygun
neseli battaniye ve nevresimler, renkler,
manzara, mahremiyetin korunmasini
igerir.

Sosyokiiltiirel Konfor:

Bireyin aile ve toplumsal iligkilerini,
aile geleneklerini, ritiiellerini, dini
uygulamalarimi  ve sosyal destek
sistemlerini igerir.

1. ASAMA: Konfor Diizeyleri

Ferahlama: Rahatlama:
Bireyin konfor  Sakinlik,
gereksinimleri  hosnutluk,
karsilanmaya  huzur ya da
basladiginda rahatlik
sikintidan durumudur.
kurtulmasi ile

hissettigi

durumdur.

Ustiinliik:
Bireyin
sorunlariin
ustesinden
gelebilmesi
durumudur.

Katharine Kolcaba, kuraminin gelisim siirecinde dort temel felsefi goriisten etkilendigini,

bu felsefi goriisleri kendi kuraminda iligkilendirip, kendi kuramini ve kuraminda yer alan

alt kavramlar1 gelistirdigini bildirmistir (Kolcaba, 2003). Bu felsefi goriisler;
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Holizm (Biitiinciilliik): Kuramsal yapmin catis1 “holizm” ile oriilmiistir. Holizm
kavramina gore, birey fiziksel yapisiyla i¢ ice olan mental, spritiiel ve emosyonel
yasantilarinin toplamindan olusur. Birey, kompleks uyaranlara karsi biitiinciil yanitlar
verir. Birey yasamimi siirdiirebilmek i¢in tiim ortamlarda bu biitiinliigii siirdiirmek
zorundadir. Verilen yanitin biitlinciilliik  icinde degerlendirilmesi, ayr1 ayri
degerlendirilmesinden daha degerlidir (Kolcaba 2003; Karabacak ve Acaroglu, 2011;
Ocakge1 ve Alpar, 2013).

Insan Gereksinimleri: Kolcaba, insan gereksinimleri kavramim gelistirirken,
Henderson’un “Temel Insan Gereksinimleri” kuramindan etkilenmistir. Bireyin
gereksinimlerinin karsilanmasinda bireye 6zgii biitiinciil bakimin siirdiiriilmesi, bireysel

ve kiiltiirel 6gelerin dikkate alinmast 6nemlidir (Yiicel, 2011).

Baski Kurami: Kolcaba’nin kuramimi gelistirirken etkilendigi bir baska felsefi goriis
Murray’mn Insanda Baski Kuramidir. Murray’in Insanda Baski Kurami’na gore, insanda

baski olusturan uyaranlar “alfa baskis1” ve “beta baskis1” olarak ikiye ayrilir.

Alfa baskisi, negatif giicler, pozitif giicler ve etkilesim i¢inde olan giicler olarak tligce
ayrilmaktadir. Negatif giligler (zorlayici), bireyin karsilanmamis saglik bakim
gereksinimleridir. Pozitif giicler (kolaylastirici) bireyin saglik bakim gereksinimlerinin
hemsirelik girisimleri ile karsilanmasidir. Etkileyen giicler ise bireyin i¢inde bulundugu
saglik durumunu etkilen tiim degiskenlerdir (yas, cinsiyet, ¢evre, emosyonel durum vb).
Beta baskisi ise alfa baskisinda yer alan giiclerin birey tarafindan algilanmasidir. Artan
konfor algisi, bireyin stresini azaltir, sectigi sagligi gelistirici davranislar1 uygulayabilme
konusundaki giiclinii artirir. Saglhigi gelistirici davranislart uygulama konusunda giiclenen

bireyin bakim memnuniyeti artar (Kolcaba, 2003; Yiicel, 2011; Ocake1 ve Alpar, 2013).

Uc Orta Diizey Hemsirelik Modeli: Kolcaba, kuraminin teorisel ¢atisin1 olustururken
baz1 hemsire teorisyenlerin modellerinden yararlandigini bildirmektedir (Kolcaba, 2003;

Karabacak ve Potur, 2017).

Orlando’nun Etkilesim Kurami: Etkilesim teorisinde hasta, gereksinimleri olan ve bu

gereksinimler karsilanmadig1 zaman sikint1 yasayan birey olarak, hemsire ise hastalarin
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saglik bakim gereksinimlerini degerlendirerek yasadiklari sikintilar1 giderebilecek kisi
olarak tanimlanmaktadir. Kolcaba, Orlando’nun hasta ve hemsire tanimlarindan yola
¢ikarak, bireyin gereksinimleri karsilaninca yasayacagi ilk duygunun, ferahlama
“sikintidan kurtulma” olacagini fark etmis ve ferahlamayi1 konforun ilk diizeyi olarak

belirlemistir (Kolcaba 2003; Karabacak ve Potur, 2017).

Henderson’un Temel Insan Gereksinimleri Kurami: Bu kuramda insamin mevcut
homeostatik dengesinin siirdiiriilmesi i¢in 14 temel insan gereksinimi tanimlanmistir.
Bunlar; normal solunum, yeterli beslenme, bosaltim, hareket ve pozisyon verme, dinleme
ve uyku, uygun giyim, beden 1sisin1 normal diizeyde siirdiirme, cilt hijyeni ve biitiinliigini
saglama, baskalarina zarar vermekten ve ¢evreden gelen tehlikelerden korunma, iletisim
kurma, inanisa gore ibadet etme, calisma, eglence, normal gelisme, 6grenme, kesfetme ve
merakini gidermedir (Karadag ve ark., 2017). Kolcaba, kuraminda konforun ikinci diizeyi
olarak “rahatlama” kavramini agiklamistir. Rahatlama asamasinda konforu saglamak ve
stirdiirmek i¢in gerekli yapilarin olugsmasi gerektigi tizerinde durmustur. Kolcaba’ya gore,
saglik bakim ortamlar1 Henderson’un tanimladigi 14 temel insan gereksinimine yanit
verecek sekilde diizenlenir ve bu gereksinimler karsilanirsa bireyde rahatlama diizeyinde

konfor olusabilir (Dowd, 2002; Ocake¢1 ve Alpar, 2013).

Paterson ve Zderad’in Hiimanistik Hemsirelik Kurami: Kurama gore
konfor, hemsireligin dogas1 ile etkilesimde olan bir yapidir. Kuramda konfor, bir
semsiyeye benzetilmektedir. Bu semsiyenin biiylime, saglik ve 6zgiirliik gibi kavramlar
altinda barindirdig1 ifade edilmektedir. Kuramda “Hastalar, zorlandiklar1 durumlarin
iistesinde hemsirelerin yardimi ile gelirler” diislincesi vurgulanmaktadir. Kolcaba bu
diistinceden etkilenerek kuraminda konforun {igiincii diizeyi olan “listlinliik” kavramin
aciklamistir. Kolcaba, bireylerin konfor gereksinimleri eksiksiz karsilanirsa, bireylerin
sorunlarinin iistesinden gelebilecegini, iistiinliik diizeyinde konforlarinin kargilanacagini

aciklamistir (Karabacak ve Acaroglu, 2011; Ocake1 ve Alpar, 2013).

2.11.3. Konfor Kurami’nin Temel Varsayimlari
e Insanlar, kompleks uyaranlara kars1 biitiinciil yanitlar verirler.

e Konfor, hemsirelik bakiminin hedeflenen bir ¢iktisidir.
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e Konfor, temel bir insan gereksinimidir. Birey konfor gereksinimini kendisi
karsilayamiyorsa, bu gereksinimler baskasi tarafindan karsilanmalidir.

e Artan konfor, bireyi sectigi saglig1 gelistirici davranislari uygulamasi igin gii¢lendirir.

e Saghg gelistirici davraniglar1 uygulamasi i¢in giiclenen bireyin bakimi memnuniyeti

artar (Kolcaba, 2003).

2.12. Siinnet Olan Cocuk ve Ebeveynlerinde Konfor Kurami’ma Temellenen
Hemsirelik Bakim

Konforda bozulma; fiziksel, psikospritiiel, gevresel, sosyal ve kiiltiirel alanlarda istiinliik,
rahatlik ve huzurdan yoksun olma durumudur (Betty ve ark., 2018). Konforda bozulma;
anksiyete, korku, dinlenememe, soguk ya da sicaklik hissi, rahatsizlik hissi, sikint1 hissi,
aclik, kasinti, hognutsuzluk, huzursuzluk gibi subjektif 6zellikler ve aglama, inleme, i¢
cekme, irritabilite, yerinde duramama gibi objektif 6zellikler ile tanimlanabilir (Betty ve
ark., 2018). Ayrica agri, bulanti, durumsal ya da diisiik benlik saygisi, islevsiz aile
stirecleri, aile siirecinde kesintiye ugrama, sosyal izolasyon, kronik keder, manevi sikinti
hemsirelik tanilar1 ile hastalik semptomlari, ¢evresel yetersizlik ya da kontrol kaybu,
kaynaklarin yetersizligi (finansal, sosyal destek vb.), mahremiyet eksikligi, tehlikeli
cevresel uyaranlar, tedavi rejimi, parlak 151k, kotii koku, giiriiltiilii ¢cevre, ¢cok sicak ya da
soguk ortam, nemli kirisik yatak takimlar: gibi faktorler ile de tanimlanabilir (Betty ve
ark., 2018).

2.12.1. Siinnet Olan Cocuk ve Ebeveynlerinde Konforun Fiziksel Boyutu
Stinnet olan ¢ocuklarin fiziksel konforu olumsuz etkilenebilmektedir (Cilingir ve

Bayraktar, 2006; Aksoy, 2012).

Etkisiz Solunum Oriintiisii (Dispne): Cerrahi, cocuk icin stres olusturan bir deneyimdir
(Wright ve ark., 2007; Akca ve ark., 2015; Koukourikos ve ark., 2015; Chow ve ark.,
2016). Birey bir stresorle karsilastiginda, stres hormonlar1 olan adrenalin ve kortizol
salinimi artmakta, bu iki hormonun genel fizyolojik etkileri sonucunda vazokonstriksiyon
olugmakta, oksijenlenme azalmaktadir. Ayrica cocuklar anestezide kullanilan ilaglar ya da
agr1 nedeni ile de postoperatif donemde nefes almada giigliilk/dispne yasayabilirler

(Akyolcu, 2012; Kaduson ve Schaefer, 2018).
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Yapilan c¢alismalarda, ameliyat ve anesteziye bagli deneyimlenen solunumsal
problemlerin hemsirelik girisimleriyle onlenebilecegi bildirilmektedir (Akyolcu, 2012).
Hasta i¢in sakincasi yoksa postoperatif donemde solunumu kolaylastirmak ve havayolunu
korumak i¢in hastaya uygun pozisyon verilebilir. Havayolunu agik tutmak ve aspirasyon
riskini azaltmak i¢in postoperatif erken donemde lateral pozisyon, hastanin bilinci agilinca
da semi-fowler pozisyon verilmesi tavsiye edilmektedir. Semi-fowler pozisyonun
abdominal icerigin diyafragmaya basincini azaltarak, toraksin ekspansiyonunu

kolaylastirdig: bildirilmistir (Akyolcu, 2012; Yildiz, 2019).

Ozellikle genel anestezi uygulanmis ¢ocuklarda solunum giicliigii tanilandiginda oksijen
tedavisi Onerilmektedir (Akyolcu, 2012; Yildiz, 2019). Oksijen tedavisi, anestezik
gazlarin elimine edilmesi, kan kayb1 ya da hiicre metabolizmasinin hizlanmasina baglh
olarak artan O2 gereksiniminin karsilanmasina yardime1 olmak i¢in hekim istemi yapilmis

ise nazal kaniil ya da maske ile uygulanabilir (Akyolcu, 2012).

Postoperatif donemde gaz degisimine yardim etmek, bilinglilige doniisii hizlandirmak i¢in
cocuk derin solunum ve oksiiriik egzersizlerini uygulamaya tesvik edilmelidir (Yildiz,
2019). Bray ve arkadaslar1 (2019a) ¢alismalarinda ameliyat hazirlik programlart ile derin
solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin 6gretilmesinin anksiyeteyi azalttigin1 ve solunum
sorunlarini onledigini belirlemislerdir. Kaduson ve Schaefer (2018), dogru ve derin nefes
almanin vazodilatasyonu saglama ve oksijenlenmeyi artirma Ozelligi oldugunu

bildirmistir.

Insizyonel agrinin siklikla bireylerin etkili nefes alma egzersizlerini ve ambulasyona
katilimin1 engelledigi bilinmektedir. Bu nedenle postoperatif donemde yeterli ve diizenli

olarak agr1 kontrolii yapilmasinin solunum gii¢liiglinii azaltacagi belirtilmektedir (Y1ildiz,
2019).

Agr1: Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP) tarafindan agri; gercekte mevcut olan
veya doku hasari ile iligkilendirilen, organik bir neden bagli olan ya da olmayan, kisinin
gecmis deneyimleri ile iligkili, hafiften siddetliye kadar herhangi bir yogunlukta, hos
olmayan,  sensoriyal, = emosyonel bir duygu olarak  tanimlanmaktadir

(https://www.iasp.pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1698, Erisim tarihi: 04
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Ocak 2020). Agr1, biyo-psiko-sosyal, 6znel bir deneyimdir (Twycross ve Williams, 2014).
IASP, agrinin yasam kalitesi ve biitlinliigii i¢in biiyiik bir tehdit oldugunu bildirmektedir
(https://www.iasp.pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1698, Erisim tarihi: 04
Ocak 2020).

Siinnetten kaynaklanan agri, cerrahi ile iligkili doku hasarindan kaynaklanan orta-siddetli
postoperatif akut agridir ve olumsuz fizyolojik, davranigsal ve ruhsal degisikliklere neden
olabilir (Ekinci, 2017). Cocuklarda organizmanin agriya tepkisi sonucu kalp atim hizi
yiikselir, enerji iiretimi artar, solunum hizi diiser ve satiirasyon degerlerinde diizensizlikler
olusabilir, renal ve immun sistem iizerinde degisiklikler meydana gelebilir. Organizmanin
agriya bu yanit1 nedeniyle klinik olarak ¢ocuklarda yogun anksiyete, ajitasyon ve medikal
sorunlar goriilebilir (Beytut ve Basbakkal, 2013; Farhat ve ark., 2013). Ayrica bazi
calismalarda siinnetin ¢ocuklarin seksiiel ve psikolojik gelisimleri {izerine negatif etki
yapabilen bir operasyon oldugu ve bu olumsuz etkinin siinnet sirasinda ve sonrasinda
hissedilen agrinin derecesiyle orantili oldugunu bildirilmektedir (Altunkaya ve ark., 2003;
Turgut ve Ozdemir, 2019). Baz1 arastirmacilar ise siinnete bagli agrmin posttravmatik
stres bozukluguna, hiperaktivite ve kendine zarar verici davranislara neden olabilecegini
ileri stirmiistiir (Boyle ve ark., 2015; Hammond ve Carmack, 2016). Ek olarak Richards
ve arkadagslar1 (1976), slinnette deneyimlenen kontrolsiiz agrinin gelismekte olan merkezi
sinir sistemini olumsuz etkileyebilecegini bildirmislerdir. Taddio ve arkadaslar1 (2009)
yasamin erken donemlerinde siinnet olan bebeklerin siinnetsiz bebeklere gore rutin
asillama sirasinda daha giiclii bir agr1 tepkisi gosterdiklerini saptamislardir. Ayrica
yasamin erken donemlerinde siinnet agrisiyla karsilagsma, gelecek tibbi deneyimler
tizerinde kalict olumsuz bir etkiye neden olabilir (Farhat ve ark., 2013). Bunun sonucunda,
rutin bakim igerisinde yer alan ve agrili olmayan bir¢ok uygulamaya kars1 bile gocuklar

stres tepkisi ile yanit verebilir (Hill ve ark., 2005).

Literatiirde, siinnet agrisinin yonetiminde siklikla genel anestezi, lokal anestezi, oral ve
sistemik analjezikler gibi farmakolojik yontemler ile (Ekinci, 2017; Yagmur, 2018;
Turgut ve Ozdemir, 2019), o6zellikle yenidogan siinnetlerinde emme, oral sukroz
uygulamasi, c¢ocukluk doneminde yapilan siinnetlerde dikkatin aktif ya da pasif

dagitilmast gibi nonfarmakolojik yontemlerin birlikte kullanilabilecegi bildirilmislerdir
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(Henderson, 2014; Canbulat Sahiner, 2015; Ekinci, 2017). Yapilan randomize kontrollii
bir ¢alismada, 7-12 yas arasi ¢ocuklara siinnet islemi sirasinda dikkati baska yone ¢ekme
girisimi olarak uygulanan kukla gosterisinin, agr1 ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugu

belirtilmistir (Suzan, 2018).

Viicut Sicakhi@ginda Dengesizlik Riski: Cocuklarda siinnet operasyonu siirecinde viicut
sicakliginda bazi degisiklikler olabilmektedir. Ameliyathanedeki sicakligin diisiik olmast,
soguk sivilarin infiizyonu, soguk gazlarin inhalasyonu, kas aktivitelerinde azalma,
kullanilan farmasétik ajanlar sonucu c¢ocuklarda perioperatif donemde hipotermi
olusabilir (Akyolcu, 2012). Kang ve Park (2019), perioperatif siirecte cerrahi hastalarinin
yaklasik %50’sinin hipotermi problemi yasadigini bildirmislerdir. Bauer ve arkadaslar
(2001), hastalarin postoperatif donemde yaklasik %15’ inde titreme hissi, %23.5’inde ise
lislime hissi oldugunu bulmustur. Literatiirde fiziksel konfor oOnlemi olarak viicut
sicakligint siirdiirmek i¢in ince pamuk battaniye ya da ilik battaniye ile hastanin
ortiilebilecegi, verilen sivilarin sicakligmmin kontrol edilebilecegi, hasta pozisyonunun

degistirilebilecegi belirtilmistir (Akyolcu, 2012; Yildiz, 2019).

Bununla birlikte, viicut sicakliginda artig, operasyon sonrasi karsilagilan bagka bir
sorundur. Anestezi sirasinda inhalasyon anestetikleri (halothane, enflurane), kas
gevseticiler gibi giiclii ajanlar ve stres, hipertermi semptomlarini tetikleyebilir (Akyolcu,
2012). Ameliyattan ilk 24 saat sonra dehidratasyona bagl olarak viicut sicakliginda artis,
titreme ve ligiime olmasi normaldir. Ameliyati izleyen giinlerde viicut sicakliginin
azalmas1 beklenir. Jimenez ve arkadaglari (1998) postoperatif donemde hastalarin
deneyimledikleri problemleri belirlemek iizere gerceklestirdikleri ¢alismalarinda,
hastalarin %31.1°nin postoperatif donemde bir yakinma bildirdiklerini, bu yakinmalarin

yaklasik %10’unun viicut sicakligr artig1 ile ilgili oldugunu belirlemislerdir.

Bulanti-Kusma: Cocuklar siinnet operasyonundan sonra anestezide kullanilan ilaglar
nedeniyle bulanti-kusma yasayabilirler (Cilingir ve Bayraktar, 2006). Odom-Forren ve
arkadaslar1 (2013), giiniibirlik cerrahi girisimlerden sonra hastalarin yaklasik %56.9’unun
bulanti, %19.4’iiniin kusma semptomu deneyimlediklerini bildirmistir. Ozelllikle
cerrahinin ilk gilinlinde yiiksek olan bulanti-kusma oranlarinin postoperatif 7. gilinde
%6’ya kadar diistiigii bildirilmistir. Bruderer ve arkadaslar1 (2017)’da giiniibirlik cerrahi
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girisimlerden sonra hastalarin %10.4°14 siddetli bulanti, %6.4’1 kusma ve Oglrme
deneyimlediklerini saptamistir. Benzer sekilde Akyolcu ve arkadaslari (2011) genel
anesteziden sonra hastalarin yaklasik 9%30’unda ilk 24 saatte kusma riski oldugunu
bildirmistir. Bulanti-kusma, istahin azalmasina, sivi ve gida aliminda bozulmaya neden

olabilir (Akyolcu, 2012).

Yorgunluk: Cocuklar anestezide kullanilan ilaglar ve uzun siire ameliyat masasinda ayni
pozisyonda yatmaya bagli postoperatif donemde yorgunluk deneyimleyebilirler (Cilingir
ve Bayraktar, 2006). Van Beek ve arkadaslar1 giinlibirlik cerrahi hastalariyla yaptigi
calismada (2020), hastalarin yaklasik %18’inin ameliyattan sonra ilk gilinde siddetli
yorgunluk ve giicsiizliik yasadiklarint ve cerrahiyi izleyen giinlerde bu yakinmanin
azaldigmi  saptamiglardir  (https://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/chapter_
10.pdf, Erisim tarihi: 10 Ocak 2020).

Mobilizasyon ile Tlgili Problemler: Cocuklar siinnet operasyonundan sonra anestezide
kullanilan ilaglar, hareketle agrinin artacagi endisesi ile mobilize olmak istemeyebilirler
(Cilingir ve Bayraktar, 2006; Akyolcu, 2012;
https://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/chapter_10.pdf, Erisim tarihi: 10 Ocak
2020).

Eliminasyonda Bozulma Riski: Cocuklarda siinnet operasyonundan sonra g¢esitli
nedenlerle eliminisyon bozulabilir (https://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/
chapter_10.pdf, Erisim tarihi: 10 Ocak 2020). Anestezinin, miksiyon refleksi de dahil sinir
sistemini baskiladig1 ek olarak cerrahi insizyon, hareketsizlik, agr1 nedeni ile cerrahi
sonrasi iiriner retansiyon goriilebilecegi bilinmektedir (Yildiz, 2019). Ayrica ¢ocuklarin
stinnet operasyonundan sonra idrarim1 yaparken yanma, agri, act hissedebilecekleri
endisesi  ile  idrarlarin1  yapmay1  erteleyebildikleri ~de  belirtilmektedir
(https://aidsfree.usaid.gov/sites/default/files/sa_mmc_guidelines.pdf, Erisim tarihi: 04
Ocak 2020; https://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/chapter_10.pdf, Erisim
tarihi: 10 Ocak 2020).

Cerrahi Bélge ile Ilgili Problemler: Cerrahi, cilt bariyerinin bozulmasi ile sonuglanan

bir kesi olusturdugu i¢in cilt biitlinliiglinlin bozulmasi, kanama riski, yara yeri enfeksiyonu
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riski gibi pek ¢ok soruna neden olabilir (Akyolcu ve ark., 2011;
https://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/chapter_10.pdf, Erisim tarihi: 10 Ocak
2020).

Sinir Sistemi Tle Ilgili Problemler: Cerrahi operasyon sirasinda genel anestezi alan
hastalarda, anestetik maddelerin sinir sistemini etkilemesi sonucunda erken postoperatif
donemde konusma, hafiza, dikkat ve uyku sorunlari yasanabilmektedir (Cilingir ve
Bayraktar, 2006). Ornegin, ketamin hidroklorid gibi bir anestetik maddenin
halliistinasyonlara neden oldugu bilinmektedir (Y1ildiz, 2018;
https://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/chapter_10.pdf, Erisim tarihi: 10 Ocak
2020).

2.12.2. Siinnet Olan Cocuk ve Ebeveynlerinde Konforun Psikospritiiel Boyutu

Stinnetin ¢ocuklarda travmatik etkiler olusturabildigini iddia eden ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir (Ramos ve Boyle, 2001; Oral ve ark., 2011; Yavuz ve ark., 2012;
Hammond ve Reiss, 2018). McFadyen (1998) kendi oglunun siinnet sonrasi travmatik
davraniglarin1 gozlemleyerek baglattigi arasgtirmasinda, silinnetin anne-bebek bagini
engelleyecek kadar ciddi bir travma ile sonuglanabilecegini bildirmistir. Hammond ve
Carmack (2016) yenidogan siinnetinin uzun siireli olumsuz etkilerini inceledikleri
caligmalarinda (n=1008), erkek silinnetinin uzun siireli olumsuz ruhsal ve cinsel

problemlere neden olabildigini bildirmistir.

Boyle ve Ramos (2019), terapotik olmayan erkek siinneti veya tibbi erkek siinneti
deneyimlemis Filipinli erkek ¢ocuklarda posttravmatik stres bozuklugunu (PTSB)
arastirdiklar1 retrospektif kohort caligmasinda, terapotik olmayan (geleneksel) erkek
stinneti grubunda %069, tibbi nedenlerle siinnetli olan ¢ocuklarda %51 oraninda PTSB
benzeri semptomlara rastlamistir. Arastirma sonucunda; geleneksel siinnetciler tarafindan
stinnet edilen 505 erkek cocukta, saglik profesyonelleri tarafindan siinnet edilen 1072

cocuga gore PTSB belirgin olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bayram Giilagti ve arkadaslar1 (2016) tiniversite Ogrencilerinin slinnet olma

deneyimlerine dair otobiyografik anilarini igerik analizi yontemiyle inceledikleri
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calismada, erkeklerin siinneti korkutucu, endise verici, psikolojik olarak aci verici,

utandirici, agrili bir islem olarak hatirladiklarini belirlemislerdir.

Bollinger (2011) calismasinda erkek siinnetine yonelik siinnetin psikolojik boyutunu
inceleyen hi¢ bir caligmanin, siinnetin psikolojik olarak yararli bir girisim oldugu
sonucuna varmadigini, oysaki ylizlerce bilim insaninin siinneti agrili, travmatik ve ruhsal
olarak aci1 verici bir deneyim olarak saptadigini ifade etmistir. Ayrica Bollinger (2011)
slinnetin amputasyon ve sakatlamanin bir sonucu olarak olumsuz psikolojik sonuglar
olusturan, degisen viicut imaj1 veya islevi i¢in keder, anksiyete, depresyon, inkar, cinsel

sorunlar ve kayip duygusu deneyimlettiren bir prosediir oldugunu vurgulamistir.

Boyle (2015), erkek silinnetinin “genital sakatlanma” oldugunu, stinneti hakli ¢ikarmak

isteyenlerin siinnetin faydalar1 arkasina sigindiklarini savunmustur.

Hermann (2006) ve Bayram Giilact1 ve arkadaslar1 (2016) siinnet travmasina neden olan
ortak etkenin, diger insanlar tarafindan uygulanan siddet ve giicsiizliik hissiyati oldugunu

belirlemislerdir.

Oztiirk (2004), siinnetin fallik donemde uygulanmasmin higbir dini ve geleneksel
gerekcesinin olmadigini belirtmistir. Stinnetin uygulanmasi i¢in en uygun yasin dogum
sonrasi donem oldugu, bu olmadiginda ise ¢cocugun uygulanacak islemi ve toplumsal
degerleri en uygun degerlendirebilecegi 7-10 yas arasinda uygulanmasi gerektigini

savunmustur.

Sonug olarak siinnet operasyonu siirecinde ¢cocuk ve ebeveynlerin psikospritiiel konforu
olumsuz etkilenebilmektedir. Bu siirecte cocuk ve ebeveynlerin kaygi ve korkularini ifade
edebilme, cocuklarin cesaretlendirilme, basariya ulagsma ve giiven duyma gereksinimleri
en sik goriilen psikospritiiel gereksinimlerdir (Kolcaba ve Dimarco, 2005; Yavuz ve ark.,
2012; Bayram Gtilagt1 ve ark., 2016).

Cocugun Kaygi ve Korkusunu ifade Edebilmesi: Cocuklardaki cerrahiye bagli stres
genellikle kaygi, korku, 6tke, kizginlik, aglama ya da sucluluk duygusu gibi bulgularla
disa yansimaktadir (Wright ve ark., 2007; Sharma ve ark., 2013; Akca ve ark., 2015; Chow

ve ark., 2016). Siinnet operasyonu siirecinde hissedilen kaygi ve korku siinnetin travmatik
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etkilerini tetikleyerek c¢ocuklarin belleklerinde olumsuz bir iz kalmasina neden

olabilmektedir (Oztﬁrk, 2004; Suzan, 2018).

Yapilan c¢aligmalarda c¢ocuklarda cerrahi siire¢ boyunca kaygi ve korkunun
yonetilememesinin, psikolojik gelisimlerini de etkileyebilecek, ameliyat sonras1 davranis
problemleri (ayrilik anksiyetesi, regresyon, eniirezis, uyku bozukluklari, yeme
bozukluklari) yasamalarina yol agabilecek, postoperatif analjezik ihtiyacinda artmaya ve
iyilesme siirecinde uzamaya neden olabilecek etkide oldugu belirtilmektedir (Ahmed ve
ark., 2011; Kain ve ark., 2006; Fayoux ve Wood, 2014; Erskine ve ark., 2015; Fortier ve
ark., 2015).

Baz1 calismalarda siinnet olma yasina bagli olarak cocuklarda kastrasyon korkusu
goriilebilecegi bildirilmekte ve siinnetin fallik donemde yapilmamasi tavsiye edilmektedir
(Oztiirk, 2004; Yavuz ve ark., 2012). Freud’a gore, fallik donemde gocuklarda genital
olgunlasma gerceklesmektedir. Bu donemde cocugun dikkati genital organlarina
cevrilmekte ve cinsel organlari ¢ocuk icin ¢ok degerli olmaktadir. Siinnet, bedensel
biitiinliige zarar verdigi i¢in kastrasyon korkusunu canlandirabilecegi diisiiniilmektedir

(Yavuz ve ark., 2012).

Ebeveynin Kaygi ve Korkusunu ifade Edebilmesi: Ebeveynler cerrahi girisim ile ilgili
cocuklarmin aci1 duyacagi, anestezinin olumsuz bir etkisinin olabilecegi ya da
beklenmeyen bir yan etki gelisebilecegi endisesi ile korku ve kaygi yasayabilmektedirler
(Franck ve Spencer, 2005; Erden, 2010; Andsoy ve Alsawi, 2018). Ayrica sugluluk ve
kontrolii kaybetme hissi, ayrilik anksiyetesi, ekonomik giicliikler ve postoperatif donemde
cocuklarma nasil yardimci olacaklarini bilememe gibi konular da korku ve kaygi

duygusunu artirabilmektedir (Tural ve Bolisik, 2015).

Literatlirde, ebeveynlerin kaygt diizeyinin yliksek olmasi ile gocuktaki kaygi diizeyi
arasinda iliski oldugu, ebeveynlerin kaygisinin azaltilmasi, ebeveynlik bas etme
becerilerinin gelistirilmesi ile ¢ocuklarin kaygi ve postoperatif analjezik ihtiyaclarinin

azaltilabilecegi bildirilmektedir (Frisch ve ark., 2010; Ahmed ve ark., 2011).
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Cesaretlendirilme ve Basariya Ulasma Gereksinimi: Cesaretlendirilme, bireyin
kendisini daha iyi kontrol edebilmesine yardimci olmaktadir (Adams ve Bianchi, 2008).
Bu anlamda, terapotik sonuglar elde etmek igin hastalarin cesaretlendirilmesi,
giiclendirilmesi, desteklenmesi, fiziksel ve zihinsel olarak rahatlatilmasi ve boylece
basartya ulagsma gereksiniminin karsilanmasi desteklenmelidir (Kolcaba ve Dimarco,

2005).

Giiven Duyma: Cocuk ve ebeveynler yeterince bilgilendirildiklerinde, kendilerine deger
verildigini hissettiklerinde, aldiklar1 tedavi ve bakimdan memnun olup, bu hizmeti sunan
saglik profesyonellerine kars: giiven duyduklar: bilinmektedir (Angstrom-Brinnstrom ve
ark., 2008; Ulus ve Kublay, 2012). Giiven duygusunun ise; hastane ortamina girmeye
bagli anksiyeteyi azalttigi, tedaviye uyumunu artirdigi, iyilesme siirecini hizlandirdigi

bildirilmektedir (Angstrdom-Brinnstrom ve ark., 2008; Cimete ve ark., 2018).

2.12.3. Siinnet Olan Cocuk ve Ebeveynlerinde Konforun Cevresel Boyutu
Stinnet operasyonu siirecinde ¢ocuk ve ebeveynlerin c¢evresel konforu olumsuz

etkilenmektedir (Cilingir ve Bayraktar, 2006; Akyolcu, 2012).

Cevresel Konfor Unsurlarinin Kontrolii: Cevresel konfor unsurlari; 151k, 1s1, giiriilti,
ortam, renkler, mobilyalar, kumaglar olarak tanimlanabilir. Giiniibirlik cerrahideki hizli
sirkiilasyon, giiriiltli, birden fazla hastanin ayni odada kalmasi nedeniyle giinliikk
aliskanliklarda degisim, soguk ortam, ¢ok parlak 151k, rahat olmayan yataklar nedeni ile

sorunlar yasanabilmektedir. Bu sorunlar ¢evresel konforu azaltmaktadir (Geng, 2019).

Mahremiyete Saygi: Hemsire, cocugun kisisel alanina saygi duymali ve baskalarinin da
ayni hassasiyeti gostermesini istemelidir. Hemsire, mahremiyeti saglamak igin paravan

veya perde kullanmali, aileye kisisel esyalar i¢in gilivenli bir alan yaratmalidir (Boz,
2018).

Giivenli Cevrenin Saglanmasi: Cocuklar, gelisimsel 6zellikleri nedeni ile diismelerle
karsilagsma agisindan en riskli gruplar arasinda sayilmaktadirlar. Diisme, hastalarda ikincil
bir yaralanmaya neden olmaktadir, hastayir ikincil yaralanmalardan korumak saglik

calisanlarinin en 6nemli yasal ve etik sorumluluklarindandir (Pazarcikci ve Efe, 2017).
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Stinnet operasyonu siirecinde ¢ocuklar anestezi nedeniyle aldig: ilaglar, sedasyon hali,
yardimsiz yiliriiyememesi, yorgunluk, halsizlik, ila¢ kullanimi, bakim verenlerin
dikkatsizligi, kaygan zemin, yetersiz aydinlatma, yatak kenarlarinin kaldirilmamas1 gibi
nedenlerle diisme riski ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Hemsire, diisme riskini artiran

faktorleri tespit edip, gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamalidir (Geng, 2019).

2.11.4. Siinnet Olan Cocuk ve Ebeveynlerinde Konforun Sosyokiiltiirel Boyutu
Siinnet olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin sosyokiiltiirel konforu etkilenebilmektedir
(Cavender ve ark., 2004; Oakes, 2011; Brown, 2013; Erhaze ve ark., 2016; Bray ve ark.,
2019a).

Bilgi Eksikligi: Cocuklar hastaneye giderken baslarina gelecek olaylar hakkinda ve nasil
hissedecekleri konusunda dogru bilgiler edindiklerinde, anlama kabiliyetleri ve kontrolleri
artmakta, stresleri azalmakta ve dolayisiyla agrilar1 da azalmaktadir (Gordon ve ark.,
2011; Bray ve ark., 2019a; Bray ve ark., 2019b). Cocuklar ameliyat hazirlik programlari
ile islem sirasinda ve sonrasinda yasayabilecegi olaylar ve hisler (ne yapilacagi, islemin
ne kadar siirecegi, islemin yapilma sebebi, islemi kimin yapacagi, nerede yapilacagi, nasil
hissedecegi, ailesinin isleme katilimi) konusunda bilgilendirilmelidir (Oakes, 2011,

Brown, 2013).

Cocugun Tibbi Islemlerde Yalmz Birakilmama Gereksinimi: Cocuklarin tibbi
islemlerle basa ¢ikmalarini zorlastiran en onemli faktorlerden biri islem sirasinda
ebeveynlerin yanlarinda bulunmamasi ve g¢ocuklarin yalniz kalmaktan korkmalaridir
(Bruce, 2009). Tibbi islemler sirasinda ebeveynin varliginin pozitif klinik sonuglar
sagladigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Cavender ve ark., 2004; Windich-Biermeier ve
ark., 2007). Ayrica aragtirmacilar anestezi indiiksiiyonu sirasinda ebeveyn varliginin hem
ebeveyn hem de hasta i¢in olumlu sonuglar1 oldugunu bildirmektedir (Romino ve ark.,
2005; Machotta, 2014; Erhaze ve ark., 2016). Bu nedenlerle ebeveynlere, islemler
sirasinda ¢ocugun yaninda ve goriis alaninda olmalarinin 6nemi anlatilmali, ebeveynlerin
islem sirasinda ¢ocugun yaninda olmasi desteklenmelidir. Ek olarak ebeveynlere,
operasyon siirecinde ¢ocugu tehdit eden ifade ve yaklasimda bulunmamasi gerektigi
anlatilmalidir. Ebeveynlere, ¢cocukla yumusak bir sekilde konusma, dikkatin bagka yone
cekilmesi gibi destekleyici roller konusunda bilgi verilmelidir (Brown, 2013).
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Ebeveynlerin Desteklenmesi ve Damismanhk: Hemsireler, ebeveynlerin siinnet
operasyonuna yonelik yasadigi korku ve kaygiyr gidermek, psikososyal streslerini
engellemek, psikolojik ve fizyolojik olarak iyi olma durumunu korumak igin aile merkezli
yaklasimi ile ebeveynleri desteklemeli ve danigsmanlik vermelidir (Noonan ve ark., 2016;

http://pediatrics.aappublications.org/content/103/3/686, Erisim tarihi: 04 Nisan 2019).

Kiiltiirel Gelenekleri Yerine Getirebilme: Ebeveynlerin sagliga iliskin inanglari,
degerleri, tutumlar1 ve saglik uygulamalar1 dogumdan itibaren ¢ocugu etkilemektedir. Bu
nedenle hemsire, bakim verecegi ¢ocuk ve ebeveynlerini biitiinciil olarak degerlendirmeli
ve belirtilen bu 6zellikleri cocugun bakiminda dikkate almalidir (Boztepe, 2009). Hemsgire
bakim verirken birey ve ailesinin, dini ya da manevi, varolussal tercihlerini ve ilgili
inanglari, ritiielleri, birey ve ailesinin uygulamalarini tanimlamali ve degerlendirilmelidir
(Geng, 2019). Siinnet, pek ¢ok gelenegin uygulandigr bir olgudur ve insan yasaminin
onemli anlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Ebeveynler siinnet operasyonu
sirecinde kendi kiltiiriine 06zgii uygulamalar1 yapmak isteyebilir. Hemsire bu
uygulamalara Onyargisiz yaklagarak ebeveynleri dinlemelidir (Mil, 2011; Akkayan,
2010).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, randomize kontrollii, deneysel, c¢ift kor bir aragtirmadir. Arastirmanin

ClinicalTrials.gov kodu: NCT04105556’dur.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Isparta Sehir Hastanesi’nde, Haziran-Eyliil 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Isparta Sehir Hastanesi’nde siinnet operasyonlar1 siklikla iiroloji ve cocuk cerrahi
hekimleri tarafindan gerceklestirilmektedir. Isparta Sehir Hastanesi’nde alt1 iiroloji ve iKi
cocuk cerrahisi hekimi gorev yapmaktadir. Siinnet operasyonu randevusu, poliklinik
muayenesi sonrasinda hekimlerce verilmektedir. Cocuklarin operasyondan onceki

poliklinik glinlinde anestezi konsiiltasyonuna basvurmalari istenmektedir.

Cocuk, operasyondan onceki poliklinik gilinlinde anestezi konsiiltasyonu i¢in hastaneye
basvurdugunda anestezi hekimi ¢ocugu degerlendirip, perioperatif riskleri belirlemekte,
ebeveynleri anestezik islem ve riskler hakkinda s6zlii olarak bilgilendirmektedir. Cocugun
ebeveyninden anestezi i¢in yazili onam alinmaktadir. Daha sonra aileden randevu giinii

ve saatinde gliniibirlik cerrahi ilinitesine gelmeleri istenmektedir.

Calismanin yapildigi hastanede siinnet operasyonu planlanan ¢ocuk ve ebeveynlerine
perioperatif siire¢ yonetimi (preoperatif hazirliklar, islem, postoperatif donemde ve evde
bakim vb.) konusunda programli bir egitim verilmemektedir. Hekimler ve giiniibirlik
cerrahi hemsireleri c¢ocuk ve ebeveynleri ile karsilastikga onlart sozlii olarak
bilgilendirmektedir. Cocuk ve ailenin cerrahi siirece iliskin psikolojik ve egitimsel

hazirliginda herhangi bir yazili dokiiman kullanilmamaktadir.

Gilintibirlik cerrahi iinitesi 16 yatak kapasitelidir ve yataklar bir perde ile birbirinden
ayrilmaktadir. Yataklar hemsire deskine bakmakta, hepsinin basinda yatak bast monitorii
bulunmaktadir. Unitede, 08.00-16.00 saatleri arasinda biri sorumlu hemsire olmak iizere

en az iki hemsire gorev yapmaktadir.
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Cocuklarin operasyon oncesi fiziksel hazirliklari, gilintibirlik cerrahi hazirlik odasinda
yapilmaktadir. Operasyon sirast gelen ¢ocuk ameliyathane kapisinda ailesi ve giiniibirlik
cerrahi hemsgiresi tarafindan ameliyathane hemsiresine teslim edilmektedir. Siinnet
operasyonlari siklikla agik cerrahi teknik ile genel anestezi ile birlikte dorsal penil blogu
uygulanarak gerceklestirilmektedir. Operasyonu tamamlanan ¢ocuk, gilivenli tasima
teknikleri konusunda hizmet i¢i egitim almis yardime1 personel ve bir anestezi teknisyeni
esliginde gliniibirlik cerrahi uyandirma odasina getirilmektedir. Uyandirma odasina

cocuklarin ebeveynleri kabul edilmektedir.

Operasyon sonrasi ¢gocuklarin taburculuk plani postoperatif 3. saatte, kanama, ates, sivi ve
gida alimi problemi bulunmuyorsa, bulant1 ve kusmasi kontrol altindaysa yapilmaktadir.
Taburculuk sirasinda giiniibirlik cerrahi hemsireleri agr1 kontrolii, pansuman pedinin
cikartilmas1 ve kontrol zamani gibi konularda aileyi kisaca sozlii olarak
bilgilendirmektedir. Aileye hastaneden ayrilirken ¢ocuklari i¢in yazilan receteyle birlikte
“Taburculuk sonrasi evde dikkat edilmesi gerekenler” bashikli 10 maddelik yazili bir

dokiiman verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Haziran-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Isparta Sehir Hastanesi
Giiniibirlik Cerrahi Unitesi’'nde siinnet olan 581 cocuk ve ebeveyni olusturmustur.
Arastirmanin O0rneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 4-7 yas arasi

cocuklar ve ebeveynleri olusturmustur.

Arastirmanin  Orneklem blytikligi glic (power) analizi kullanilarak belirlenmistir.
Aragtirmanin giicii, iki uygulama arasindaki farki ortaya koyabilme olasilig1i olarak
tanimlanmaktadir. Bir caligmanin en az %80 giice sahip olmasi1 gerekmektedir (Siit, 2011).
Literatiirde benzer bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ortalama ve standart
sapmalar bilinmediginden bu ¢alisma i¢in etki biiyiikligi 0.6, glic %90 olarak kabul
edilmistir. G*Power 3.1.9.2 programu ile gii¢ analizi yapilmis, 0.6 etki biliytkligi, %5
hata pay1, %90 giiven aralig1 i¢in her iki grubun 49’ar cocuk ve ebeveyninden olusmasinin
yeterli oldugu bulunmustur (Sekil 3.1). Ancak kayip gozlemler olabilecegi diisiincesi ile
arastirmada girisim ve kontrol grubunun 60’ar ¢ocuk ve ebeveyninden (120 ¢ocuk, 120
ebeveyn) olusmasina karar verilmistir. Aragtirma, Sekil 3.2.’de arastirmanin CONSORT
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akis semasinda gosterildigi gibi girisim grubu 52 ¢ocuk-52 ebeveyn, kontrol grubu 46

cocuk-46 ebeveyn ile tamamlanmigtir.

e G=Power 3.1.9.2 — ><
File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.66088

Test family sStartistical rest

T Tests el Means: Difference between two independent means (two groups) ~

Type of power analysis
A priori: Compurte required sample size — giwven o, power, and effect size ~—

Input Parameters Cutput Parameters

Tail{s) | One o Moncentrality parameter & 2. 9698485

Effect size d 0.6 Critical © 1.6608514
o™ err prob o.os Df a6

Power (1—B err prob) a.90 sample size group 1 49

Allocation ratio N2 /N1 1 sample size group 2 49

Total sample size o8

Actual power 0.9038769

x—¥ plot for a range of values Calculate

Sekil 3.1. Calisma oncesi yapilan gii¢ analizi

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan ¢ocuk ve ebeveyni

e 4-7 yas araliginda olan ¢ocuk

e Cerrahi siire¢ boyunca bakim verici olarak en az bir ebeveyni ve bir yakini olan ¢ocuk
e Cerrahi girisim Oncesi agrisi olmayan ¢ocuk

e Tiirkge okuyup, yazabilen ebeveyn

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda, iilkemizde siinnet operasyonlarmin yaklagik
yarisinin 4-7 yas araliginda uygulandig1 belirlenmistir (Sahin ve ark., 2003; Ustiiner Top
ve ark., 2008; Yavuz ve ark., 2012). Bazi ¢alismalarda, siinnet olma yasina bagli olarak
cocuklarda kastrasyon korkusu goriilebilecegi bildirilmekte ve siinnetin 3-6 yas araliginda
yapilmamasi tavsiye edilmektedir (Oztiirk, 2004; Yilmaz ve ark., 2008; Yavuz ve ark.,
2012). Ancak tllkemizde oOnemli bir oranda bu yas araliginda siinnet yapildigi
bilinmektedir (Sahin ve ark., 2003; Catakl1 ve ark., 2012). Ustiiner Top ve arkadaslari
(2008) 473 ilkokul ¢agindaki erkek 6grenci ve ailesiyle yaptiklart ¢aligmada, ¢cocuklarin
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%42.2’sinin 3-6 yas araliginda siinnet olduklarini saptamiglardir. Benzer sekilde 420
anneyle yapilan baska bir ¢alismada, erkek ¢ocuklarin %39.7’sinin 3-6 yas araliginda
stinnet ettirildigi rapor edilmistir (Catakli ve ark., 2012). Sahin ve arkadaslar1 (2003) 1.235
erkek cocugun dahil edildigi bir arastirmada, ortalama siinnet yasinin alt1 yas oldugunu ve
cocuklarin %35.9’unun 3-6 yas araliginda siinnet ettirildiklerini saptamislardir. Soylemez
ve Burgu (2009) Akdeniz Bolgesinde ortalama siinnet yasini 5.46 olarak belirlemislerdir.
Sonug olarak; her ne kadar literatlirde siinnetin 3-6 yas araliginda yaptirilmamasi tavsiye
ediliyor olsa da iilkemizde bu yas araliginda ¢cocuklarin siinnet ettirildigi bulunmustur. Bu
sebeple, bu yas araligindaki cocuklarda siinnet kaygi ve korkusuna yonelik girisimlerin
uygulanmas1 daha da nem kazanmaktadir (Oztiirk, 2004; Yavuz ve ark., 2012). Ayrica
literatiirde tibbi prosediirlerden duyulan rahatsizligin (agr1, kaygi, sikint1 ve korku) 4-7
yas araligindaki ¢ocuklarda, daha ileri gelisim donemindeki ¢ocuklara gore daha ytiksek
diizeyde goriildiigi bildirilmektedir (Caprilli ve ark., 2007; Caprilli ve ark., 2012; James
ve ark., 2012; Bice ve ark., 2018). Piaget’e gore, 4-7 yas araligindaki ¢ocuklar iglem
oncesi, sezgisel donemdedir. Bu yas araligindaki ¢ocuklarin anlasilir konusabildigi,
sorulara yanit verebildigi, sembolik diislinebildigi, problem ¢ozebildigi, basit resimler
cizebildigi ve akil yiiriitebildigi bildirilmektedir (Piaget, 1964; Bice ve ark., 2018). Bu

nedenlerden dolay1 aragtirmamiza 4-7 yas araligindaki ¢ocuklar dahil edilmistir.

Arastirmada, orneklem seciminde ¢ocugun annesi ya da babasi seklinde bir ebeveyn
siirlandirilmasina gidilmemistir. Konfor Kurami’na gore, ¢ocuk ve aile pargalanamaz bir
biitiindiir (Kolcaba ve DiMarco, 2005). Cocugun annesi ya da babas1 seklinde bir ebeveyn
tercihi yapilmasinin Konfor Kurami’nin felsefesi ile celisecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmada, ¢ocugun bakimu ile ilgili egitim almak istedigi yoniinde sozlii ve yazili onam

veren ebeveyn (anne ya da baba) 6rnekleme alinmistir.

Ek olarak, hekimlerin farkli yaklagimlarinin ¢ocuk ve ebeveynlerinin konfor sonuglarin;
cocuklarin konfor, kaygi, korku, agr1 ve ebeveynlerinin kaygi, bakim memnuniyeti
diizeyini etkileyebilecegi diisiincesi ile tek ¢ocuk cerrahi tarafindan yapilan siinnet

operasyonlar1 6rnekleme dahil edilmistir.
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3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Daha 6nce cerrahi girisim deneyimi olan ¢ocuk
e Kironik hastaligi, engeli ve gelisim geriligi olan ¢ocuk

e Anlama, algilama giigliigii yaratacak 6zel bir durumu olan ¢ocuk ve ebeveyni

3.3.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e (alisma devam ederken arastirmadan ayrilmak istedigini belirten ¢ocuk ve ebeveyni

3.3.4. Aragtirmaya Katilan Cocuk ve Ebeveynlerin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 3.1. Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri (Per-protokol analizine gore; n=98)

Girisim grubu Kontrol grubu
Kisisel Ozellikler (n=52) (n=46)
Say1 % Say1 %
Yas (Y1)
4-5 yas 10 19.2 12 26.1
6-7 yas 42 80.8 34 73.9 X?=0.659
%+ SD 6.17+0.87 6,12+0.90 p=0.417
(Min:4, Max:7) (Min:4, Max:7)
Hastaneye Yatis Deneyimi
Var 13 25 16 34.8 X?=1.121
Yok 39 75 30 65.2 p=0.290

X2:Pearson Chi-Square Testi, X: Ortalama, SD: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Calismaya katilan ¢cocuklarin ¢ocuklarin yas ortalamasi girisim grubunda 6.17 (SD=0.87),
kontrol grubunda ise 6,12 (SD=0.90)’dir. Girisim grubundaki ¢ocuklarin %80.8’1 ve
kontrol grubundaki cocuklarin %73.9’u 6-7 yas araligindadir. Girisim grubundaki
cocuklarin %75’inin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %65.2’sinin daha once hastaneye
yatis deneyimi olmamistir. Gruplara gore ¢ocuklarin yasi ve daha 6nce hastanede yatma
deneyiminin varligi durumu incelendiginde, bu degiskenlerin gruplarla arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamis (p>0.05), gruplarin homojen dagildig:

belirlenmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.2. Girisim ve kontrol grubundaki ebeveynlerin tanitict 6zellikleri (Per-protokol analizine gore;

n=98)
Girisim grubu Kontrol grubu
Kisisel Ozellikler (n=52) (n=46)
Say1 % Say1 %
Yas (Yil)
21-34 34 65.4 27 58.7
35-46 18 34.6 19 41.3 X?=0.465
£4SD 33.3445.26 32.82+6,71 p=0.495
(Min:21, Max:46) (Min:21, Max:43)
Calismaya Katilan Ebeveyn
Anne 46 85.5 42 91.3 X?=0.215
Baba 6 115 4 8.7 p=0.643
Calismaya Katilan Ebeveynin
Egitim Diizeyi
[kogretim 22 42.3 20 43.5 _
I:ise 19 36.5 14 30.4 ):)2:_(?756371
Universite 11 21.2 12 26.1
Diger Ebeveynin Egitim
Diizeyi
[Ikogretim 18 34.6 17 37 X?= 1.690
I:ise 22 42.3 23 50 o= 0..430
Universite 12 23.1 6 13
Son Alt1 Aydir Yasanan Yer
il 34 65.4 34 73.9
flge 11 21.2 8 174 X?=3.118
Kasaba 3 5.8 0 0 p=0.374
Koy 4 7.7 4 8.7
Aile Tipi
Cekl'rdek 41 78.8 43 93.5 X°= 4,698
Genis 9 17.3 3 6.5 0= 0.095
Esler ayri 2 3.8 0 0
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 10 19.2 13 28.3 o= 1112
Gelir gidere denk 38 73.1 30 65.2 0= 0.573
Gelir giderden fazla 4 7.7 3 6.5
Cocuk Sayisi
1 ¢cocuk 9 17.3 12 26.1
2 cocuk 24 46.2 23 50 X?=2.224
. p=0.329
3 ve lizeri 19 36.5 11 23.9
Ebeveynlerin Kronik Saghk
Sorunu
Var 9 17.3 4 8.7 X?=1.573
Yok 43 82.7 42 91.3 p=0.210
Aile Uyelerinin Ameliyat
Deneyimi
Var 22 42.3 27 58.7 X?=2.622
Yok 30 57.7 19 41.3 p=0.105

X2:Pearson Chi-Square Testi, x:

Ortalama, SD: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum
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Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi girisim grubunda 33.34 (SD=5.26), kontrol
grubunda ise 32.82 (SD=6.71)’dir. Girisim grubunda calismaya katilan ebeveynlerin
%65.4’liniin ve kontrol grubunda ise %58.7’sinin 21-34 yas aralifinda oldugu
belirlenmistir. Girisim grubundaki ebeveynlerin %85.5’i ve kontrol grubundaki
ebeveynlerin %91.3’1 annedir (Tablo 3.2).

Ebeveynlerin egitim diizeyleri incelendiginde girisim grubundaki ebeveynlerin %42.3’i
ve kontrol grubunda yer alanlarin %43.5’1 ilkdgretim mezunudur. Girisim grubundaki
ebeveynlerin %78.8’1 ve kontrol grubundakilerin %93.5°i ¢ekirdek aile tipine sahiptir.
Girisim grubunda yer alan ebeveynlerin %73.1°1 ve kontrol grubundaki ebeveynlerin
%65.2’si gelirlerini giderlerine denk olarak bildirmistir. Girisim grubundaki ebeveynlerin

%46.2’si ve kontrol grubundaki ebeveynlerin %50’si iki ¢ocuga sahiptir (Tablo 3.2).

Girisim grubundaki ebeveynlerin %82.7’s1 herhangi bir saglik sorunu ve %57.7’si ailede
ameliyat deneyimi olan kimsenin olmadigini; kontrol grubunda ise ebeveynlerin %91.3’i
herhangi bir saglik sorunu ve %41.3’1i ailede ameliyat deneyimi olan kimsenin olmadigini

belirtmistir (Tablo 3.2).

Gruplara gore ebeveynlerin cinsiyeti, egitim durumu, yasadiklar1 yer, aile tipi, gelir
diizeyi, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik dykiisii ve aile tiyelerinin daha dnce hastanede yatma
deneyiminin varligit durumu incelendiginde bu degiskenlerin gruplarla arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis (p>0.05), gruplarin homojen dagildig
saptanmistir (Tablo 3.2).

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler
e Cocuklarm konfor, kaygi, korku ve agr diizeyi

e Ebeveynlerin kaygi ve bakim memnuniyeti diizeyi

Bagimsiz Degiskenler

e Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi
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3.5. Arastirmanin Hipotezleri
Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi siinnet olan girisim

grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna gore;

Hi: Konfor diizeyini artirmada daha etkilidir.
Hi: Kaygi diizeyini azaltmada daha etkilidir.
Hi: Korku diizeyini azaltmada daha etkilidir.

M wnp e

Hi: Agn diizeyini azaltmada daha etkilidir.

Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi siinnet olan girisim

grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin kontrol grubuna gore;

5. Hi: Kaygi diizeyini azaltmada daha etkilidir.

6. Hi: Bakim memnuniyeti diizeyini artirmada daha etkilidir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen ¢ocuk ve ebeveyn

(n=581)
v' Dahil edilme kriterine uymayan (n=427)
[ Kayit ] » v Aragtirma diginda kalan (n=34)
L v Arastirmadan ¢ikarilan (n=22)
Y

Randomize edilen
Cocuk=120
Ebeveyn=120

v
v v

Girisim grubu On Test Kontrol grubu
Cocuk=60 (Operasyondan 6nceki mesai giinii poliklinik Cocuk= 60
Ebeveyn=60 basvurusunda) - Ebeveyn= 60

Kolcaba’nin Konfor o :
: Klinikte Rutin Uygulanan
Kuramr’na Temellenen Hemsirelik Bakim
ireli 1
Hemsirelik Bakim $
8 cocuk ve ebeveyn . 14 gocuk ve ebeveyn
aragtirmadan ayrilmak Izlem arastirmadan avrilmak
istedi (Postoperatif 10 giin) stirmadan ayr
istedi
v v
Girisim grubu
Cocuk= 52 Son Test K"C”JJSLE Z%bu
Ebeveyn= 52 (Postoperatif 10. giin) Ebeveyn= 46
v
Analiz edilen Analiz edilen
Cocuk= 52 Analiz Cocuk= 46
Ebeveyn= 52 Ebeveyn= 46
Analiz edilen Analiz edilen
Cocuk= 60 Intention to Treat Analizi Cocuk= 60
Ebeveyn= 60 Ebeveyn= 60

Sekil 3.2. Arastirmanin CONSORT akis semasi
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3.6. Arastirmanin Randomizasyonu

Arastirmada katilimcilarin gruplara atamasi “basit rastgele randomizasyon yontemi”
kullanilarak yapilmistir. Arastirmaci, https://www.random.org/web sitesini kullanilarak
rastgele sayilar tablosu ile girisim ve kontrol grubu olmak iizere iki grup olusturmustur
(Sekil 3.3). Daha sonra opak zarflar 1’den 120°ye kadar numaralandirilmig ve
kapatilmigtir. Dahil edilme kriterleri degerlendirildikten ve katilimcilardan onam
alindiktan sonra bir zarf segmesi istenmistir. Ornegin; opak zarftan 1 sira numarasini secen
cocuk ve ebeveyni girisim grubuna, 3’li secen ¢ocuk ve ebeveyni kontrol grubuna

alinmistir. Boylece katilimcilarin hangi grupta olacaklari belirlenmistir.

RANDOM.ORG e i

Do you own an 05 or Android devica? Chadk cut our app!
Random Sequence Generator

Here is your sequence;

B2 &1
41 s
S1j§ 19z
57 75
72 3z
25 8 128
24 58
181 89
1z 2z
11s 44
42 § 195
14 2z
11 21
Zz § 115
89 3s
87 ped=)
82 § 197
E: (=13
=1 3
(1] 52
112 24
=1 (3]
25 71
&7 [=E]
1 29
12 =
22 22

Girigim i Kontrol

2 45
Gubu | €M |2l | mh |  orubu
sz 23

zf 27

70 s5
s1fl 17
a5l 21
12 4@
=28 E]
7e l 113
a7 as
sz | ==
s1fl az
15 23
=5 4

sl 72
15l 27
7l 65
18z | 23
74l 72
1es | =S5
a7 f 118
1e | as
ES -1
1@z | =4
31 a3
11@ | =&
112§ 5%
13 f 111
34 184
58 f 114

Sekil 3.3. Girisim ve kontrol grubunun randomizasyonu
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3.7. Arastirmamin Kérlemesi ve Yanlihgin Onlenmesi
Arastirma, agiklig1, biitiinliigl ve seffaflig1 kolaylagtirmak icin CONSORT 2010 kontrol
listesine (CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a

randomised trial) gére yapilandirilmistir (Schulz ve ark., 2010).

Katilimeilarin gruplara atamasi “basit rastgele randomizasyon yontemi” kullanilarak
yapilmistir. Katilimeilara hangi grupta olduklar (girisim-kontrol) bilgisi verilmemistir.
Katilimcilar arasinda gruplar arasi etkilesimi dnlemek i¢in; 6n testlerin doldurulmasindan
sonra girisim grubundaki katilimcilar hastanenin 1. Zemin katinda bulunan hasta islemleri
odasina alinmig, ameliyat hazirlik egitimi ¢ocuk cerrahi poliklinigi disinda baska bir odada
verilmigtir. Operasyon randevusu, girisim ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin
giiniibirlik  cerrahi klinigine bagvurularinda karsilagsmalarini = 6nleyecek sekilde
diizenlenmistir. Ornegin; arastirmaya baslanan birinci hafta girisim grubundaki
katilimcilara 07.00-10.00 saatleri arasinda (her hafta gruplara verilen randevu saati sirast
degistirilmistir), kontrol grubundaki katilimcilara 11.00-14.00 saatleri arasinda operasyon
randevusu verilmistir. Gliniibirlik cerrahi uyandirma odasinda yataklar arasi perdeler her
iki grupta da mahremiyetin saglanmasi1 adina kapali tutulmustur. Boylece girisim ve
kontrol grubundaki katilimcilarin aldiklar1 bakim arasindaki farki anlamamalari
saglanmistir. Ayrica veri toplama siirecinde katilimcilar gruplar arasi etkilesime yonelik

bir geri bildirimde bulunmamustir.

Arastirmanin veri toplama araglar1 ¢gocuk, ebeveyni ve aragtirmadan bagimsiz giiniibirlik
cerrahi sorumlu hemsiresi tarafindan doldurulmustur. Arastirmaci veri toplama siirecine
dahil olmamus, stlireci gozlemlemistir. Ayrica arastirmanin veri tabani arastirmaci disinda,

aragtirmadan bagimsiz {iniversite mezunu bir kisi tarafindan olusturulmustur.

3.8. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerilerinin toplanmasinda; Cocuk ve Ailesini Tanitict Bilgiler Formu,
Konfor Davraniglari Kontrol Listesi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk, Cocuk Korku
Olgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi, Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi, PedsQL Saglik
Bakimi1 Memnuniyet Olgegi kullanilmustur.
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Cocuk ve Ailesini Tanitic1 Bilgiler Formu: Arastirmaci ve danismani tarafindan literatiir
bilgisi dogrultusunda (Felder-Puiga ve ark., 2003; Sharma ve ark., 2013; Bice ve ark.,
2017; Tural ve Bolisik, 2015) gelistirilen “Cocuk ve Ailesini Tanitic1 Bilgiler Formu” yas,
egitim durumu, son alt1 aydir yasanilan yer, aile tipi, ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi,
gelir durumu ile aile iiyelerinin hastalik, ameliyat ve hastaneye yatma deneyimi ile ilgili
bilgileri iceren 13 sorudan olugmaktadir. Form, arastirmaci tarafindan operasyondan bir
giin 6nce ¢ocuk cerrahi polikliniginde yiiz yiize gériisme yontemi ile doldurulmustur (Ek-
2).

Konfor Davramslar1 Kontrol Listesi (KDKL): Kolcaba tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmistir. KDKL, anket doldurmasi miimkiin olmayan ya da biligsel sinirlilig1 olan
hastalarda kullanilmaktadir. Kolcaba ve DiMarco (2005) cocuklarda postoperatif
konforun Konfor Davranislar1 Kontrol Listesi ile degerlendirilebilecegini bildirmistir.
Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismast Unutkan ve Balci Yangin tarafindan (2018)
yapilmistir (Unutkan ve Balc1 Yangin, 2018). KDKL, 30 adet davranigsal gosterge, agri
ve konfor skorlarindan olusmaktadir. Yiiksek puanlar, yiiksek konfor seviyesini
gostermektedir. Tlim sorularin yanitlanmas: durumunda dlgekten alinabilecek minimum
puan 25, maximum puan 100’diir (Unutkan ve Balet Yangm, 2018;
http://www.thecomfortline.com/resources/cq.html). Bu arastirmada, 6l¢egin giivenirlik

analizi kapsaminda Cronbach Alpha degerine bakilmis ve 0.95 olarak bulunmustur.

Van Dijk ve arkadaslar1 (2005) postoperatif agr1 ve konforun anestezinin etkisizlegsmeye
basladigi birinci ile Gi¢ilincii saatler arasinda degerlendirilmesini 6nermektedir (Van Dijk
ve ark., 2005). Bu bilgi dogrultusunda KDKL, operasyondan hemen once giiniibirlik
cerrahi hazirlik odasinda, operasyon sonrasi (postoperatif 2. saat) ve taburculuk sirasinda
(postoperatif 3. saat) giiniibirlik cerrahi iinitesinde hasta yataginda toplam ii¢ kez
doldurulmugtur. KDKL, aragtirmadan bagimsiz giiniibirlik cerrahi iinitesi sorumlu
hemsiresi tarafindan doldurulmustur. Sorumlu hemsireye, calismaya baslanmadan 6nce

yaklagik 30 dakika siiren KDKL hakkinda bir 6n egitim verilmistir (Ek-3).

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D): Ersig ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
gelistirilmistir. CAS-D’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Ozalp Gergeker ve
arkadaslar tarafindan 2017°de yapilmistir (Ozalp Gergeker ve ark., 2017). Olgek, 4-10
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yas aras1 ¢gocuklarda kayginin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. CAS-D altta bir
ampul ve yukariya dogru giden araliklarla yatay cizgiler igeren bir termometreye benzer
sekildedir. Toplam skor 0 ile 10 puan arasinda degismektedir (Ersig ve ark., 2013). Ozalp
Gergeker ve arkadaglar1 (2017) 6l¢egin gegerlik indeksini 1.00 olarak saptamis, 6lcek
skorlama seklinde oldugundan madde toplam korelasyonu ve Cronbach alpha katsayisinin

hesaplanamadigini bildirmislerdir.

Calismada, CAS-D doldurtulmadan 6nce ¢ocugun siralama yapma becerisi izlenmis, 10’a
kadar saymasi istenmistir. “Hangisi biiyiik, sekiz mi dort mii?” cevaplamasi istenmistir.
Bu gorevi basariyla tamamlayan ¢ocuklara 6l¢ek hakkinda yaklasik 5 dakika siiren bilgi
verilmigtir. “Tiim endiseli veya sinirli duygularinin termometrenin ampul veya alt
kisminda oldugunu diisiin”. “Biraz endise duyuyorsan ya da gerginsen, duygular
termometrede biraz yukari cikabilir. Cok, ¢ok endiseli veya gerginsen, duygular en iist
noktaya kadar gidebilir. Termometreye ne kadar endiseli veya sinirli oldugunu gosteren

bir ¢izgi koyabilir misin ya da boyayabilir misin?”’ denilmistir.

Calismada CAS-D’nin 6n testi, operasyondan bir giin 6nce ¢ocuk cerrahi polikliniginde
doldurulmustur. Daha sonra operasyon sabahi operasyondan 1 saat dnce ve operasyondan
hemen oOnce giintibirlik cerrahi hazirlik odasinda, taburculuk sirasinda (postoperatif 3.
saat) giinlibirlik cerrahi iinitesinde hasta yataginda uygulanmistir. Form, taburculukta
aileye verilmis, taburculuk sonrasi postoperatif birinci, li¢iincii ve 10. giinde evde ¢ocuk
tarafindan doldurulmasi istenmistir. Evde doldurulan formlar, taburculuk sonrasi kontrol

giiniinde (postoperatif 10. giin) arastirmaci tarafindan teslim alinmistir (Ek-4).

Cocuk Korku Ol¢egi (CKO): McMurty ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 Ozalp Gergeker ve arkadaslar tarafindan
2017°de yapilmustir. Olgek, 4-10 yas arasi ¢ocuklarda korkunun degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir. CKO, nétral ifadeden (O=anksiyete yok) korkmus yiize (4=siddetli
anksiyete) kadar degisen bes ¢izilmis yiiz ifadesinden olusmaktadir. Tek maddeden olusan
bir dlgektir. Ozalp Gergeker ve arkadaslar1 (2018) dlcegin gecerlik indeksini 0.89 olarak
saptamis, Ol¢ek skorlama seklinde oldugundan madde toplam korelasyonu ve Cronbach

alpha katsayisinin hesaplanamadigini bildirmislerdir.
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CKO doldurtulmadan énce arastirmaci cocuk ve ebeveynine 6lgek hakkinda bilgi vermis,
cocuktan bes yiiz ifadesi i¢ginden duygusunu en iyi anlatan yiiz ifadesini isaretlemesi ya

da boyamasi istenmistir.

Calismada CKO’nin 6n testi, operasyondan bir giin once ¢ocuk cerrahi polikliniginde
doldurulmustur. Daha sonra operasyon sabahi operasyondan 1 saat 6nce ve operasyondan
hemen Once giiniibirlik cerrahi hazirlik odasinda, taburculuk sirasinda (postoperatif 3.
saat) giliniibirlik cerrahi iinitesinde hasta yataginda uygulanmistir. Form, taburculukta
aileye verilmis, taburculuk sonrasi postoperatif birinci, {igiincii ve 10. giinde evde ¢ocuk
tarafindan doldurulmasi istenmistir. Evde doldurulan formlar, taburculuk sonrasi kontrol

giintinde (postoperatif 10. giin) arastirmaci tarafindan teslim alinmistir (Ek-5).

Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Skala-VAS): Calismada cocuklarin agri
diizeyleri VAS ile degerlendirilmistir. Bu 6lgek, Price ve arkadaslar1 (1983) tarafindan
gelistirilmistir (Lee ve Jo, 2014). Olgek, 3-18 yas arasi cocuklarda agrmin
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Olgek, bir ucunda “hig agr1 yok”, diger ucunda
“en siddetli agr1” yazan 10 cm’lik bir cetvel seklindedir. Cocuk deneyimledigi agrisint bu
cetvel iizerine bir ¢izgi cizerek, nokta koyarak ya da isaret ederek belirtmektedir. Olgekten
aliman puan arttikca agr1 tolerans1 diismekte, puan diistiikk¢e tolerans artmaktadir (Eti

Aslan, 2004; Lee ve Jo, 2014).

Van Dijk ve arkadaslar1 (2005) postoperatif agrinin anestezinin etkisizlesmeye basladigi
birinci ile {iglincii saatler arasinda bagladigini bildirmistir (Van Dijk ve ark., 2005). Bu
bilgi dogrultusunda form, operasyon sabahi operasyondan hemen 6nce giiniibirlik cerrahi
hazirlik odasinda, postoperatif 2. saatte ve taburculuk sirasinda (postoperatif 3. saat)
giiniibirlik cerrahi iinitesinde hasta yataginda ¢ocuk tarafindan doldurulmustur. Daha
sonra form taburculukta aileye verilmis, taburculuk sonrasi postoperatif birinci, ti¢iincii
ve 10. giinde evde ¢ocuk tarafindan doldurulmasi istenmistir. Evde doldurulan formlar,
taburculuk sonrasi kontrol giiniinde (postoperatif 10. giin) arastirmaci tarafindan teslim

alimmustir (Ek-6).

Spielberger Durumluk Kaygi Olcegi: Olgek, Spielberger ve arkadaslari (1970)

tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oner ve Le
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Compte tarafindan 1983°te yapilmustir. Olgek, 4°1ii Likert tiptedir ve 20 maddelik iki tiir
ifade icermektedir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise
olumlu duygular dile getirir. Durumluk Kaygi Olcegi icin degismeyen deger 50°dir.
Puanin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin yiiksekligini gosterir. Olgegin Cronbach Alpha i¢
tutarlik katsayisinin 0.83 ile 0.87 arasinda degistigi bildirilmektedir (Saritas ve
Biiyiikbayram, 2016). Bu arastirmada 6l¢egin gilivenirlik analizi kapsaminda Cronbach
Alpha degerine bakilmis ve 0.97 oldugu saptanmustir.

Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi’nin n testi, operasyondan bir giin énce gocuk cerrahi
polikliniginde doldurulmustur. Daha sonra operasyondan hemen dnce giiniibirlik cerrahi
hazirlik odasinda ve taburculuk sirasinda (postoperatif 3. saat) giiniibirlik cerrahi
tinitesinde uygulanmistir. Form, taburculukta aileye verilmis, taburculuk sonrasi
postoperatif birinci, liglincii ve 10. giinde evde ebeveyn tarafindan doldurulmasi
istenmistir. Evde doldurulan formlar, taburculuk sonrasi kontrol giiniinde (postoperatif

10. giin) arastirmaci tarafindan teslim alinmistir (Ek-7).

PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi: Olgek, Varni tarafindan 1999°da
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Ulus ve Kublay (2012)
tarafindan yapilmis, Cronbach Alpha degeri 0.93 olarak belirlenmistir. Olgekte yer alan
sorular tibbi bakim hizmetlerinden memnuniyeti ve psikososyal memnuniyeti 6lgmeye
yoneliktir. Olgek sorulari; bilgilendirme (1-5), ailenin katilimi (69), iletisim (10-14),
teknik beceri (15-18), duygusal gereksinimler (19-22) ve genel memnuniyet (23-25)
olmak iizere 6 alt basliktan ve 25 sorudan olusmaktadir (Ulus ve Kublay, 2012). Bu
calismada Olcegin giivenirlik analizi kapsaminda Cronbach Alpha degerine bakilmis ve
0.97 oldugu belirlenmistir. Form, taburculukta aileye verilmis, taburculuk sonrasi
postoperatif 10. giinde evde ebeveyn tarafindan doldurulmasi istenmistir. Evde doldurulan
form, taburculuk sonrasi kontrol giiniinde (postoperatif 10. giin) arastirmaci tarafindan

teslim alinmistir (Ek-8).

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasina baslamadan, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay (Ek-14) ve Isparta il Saglik Miidiirliigii’nden (Ek-15) gerekli yazili ve
sOzlii izinler alinmistir. Katilimcilara agiklama yapilarak c¢ocuklardan so6zlii onam,
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ebeveynlerinden yazili ve sozlii onam alimmustir (Ek-1). Katilimcilara istediklerinde
arastirmadan g¢ekilebilecekleri bildirilmistir. Katilimcilara bireysel bilgilerinin kendilerine
aciklanan amag disinda higbir sekilde kullanilmayacagi konusunda giivence verilmistir.
Veri toplama araglarinin kullanimi i¢in e-posta yolu ile izin alinmistir (EK-17). Ayrica son
test uygulamasi tamamlandiktan sonra kontrol grubunda yer alan katilimcilara da oykii
kitabi, boyama ve bulmaca kitabu, {istiin cesaret madalyas1 ve ebeveynler i¢in hazirlanmig

egitim kitapgig1 hediye edilmistir.

3.10. Arastirmamin Hazirhk Asamasi

Arastirma, teorik modele temellendirilen ¢alismalarin izlemesi 6nerilen adimlar (Fawcett,
2005) dogrultusunda planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Oncelikle arastirmanin yapilabilmesi
icin gerekli etik onay ve kurum izini alinmistir. Daha sonra Kolcaba’nin Konfor
Kurami’nin anlasilmasi i¢in kapsamli bir literatiir incelemesi yapilmis, modeli olusturan
kavram ve alt kavramlar, ¢ocuklarda Kolcaba’nin Konfor Kurami kullanilarak yiiriitiilen
caligmalar incelenmistir (Sharma ve ark., 2016; Ebrahimpour ve Hoseini, 2018; Bice ve
ark., 2019). Arastirmanin kavramsal-kuramsal-deneysel yapisi, Kolcaba’nin Konfor
Kurami’na temellenen hemsirelik bakiminin igerigi ve konfor odakli bakim girisimleri

(KOBagG) protokolii olusturulmus, konfor odakli bakim araglar1 gelistirilmistir.

3.11. Girisim Grubuna Uygulanan Kolcaba’nin Konfor Kurami’na Temellenen
Hemsirelik Bakiminin Icerigi

Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi kapsamli bir literatiir
incelemesi sonucunda gelistirilmis ve siinnet olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin fiziksel,
mental, sosyal, ¢cevresel, spritiiel ve emosyonel olarak bir biitiin olarak degerlendirilmesi,
saglik bakim gereksinimlerinin saptanmasi, verilecek bakimin ¢ergevesinin olusturulmasi

ve sistematik hale getirilmesinde kullanilmistir.

Kolcaba’dan, Konfor Kurami’nin arastirmada kullanilabilmesi igin izin ve siinnet
operasyonu planlanan ¢ocuklarda kuramin kullanimi konusunda goriis alinmistir (Ek-17).
Daha sonra, c¢alismanin yapildig1 hastanede gergeklestirilen siinnet operasyonlari
perioperatif siire¢ boyunca gozlemlenmis ve konfor boyutlarina (fiziksel, psikospiriitiiel,
sosyokiiltiirel ve cevresel) yonelik konfor odakli bakim gereksinimleri belirlenmistir.
Konfor odakli bakim gereksinimleri belirlenirken, Kolcaba’nin kuramini gelistirirken
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ilham aldig1 ve modelin catisin1 olusturan Virginia Henderson’un 14 temel insan

gereksinimi rehber alinmistir. Bu dogrultuda;

¢ Fiziksel konfor boyutunda yedi; etkili nefes alis verisi saglayabilme, agri ile bas etme,
yeterli sivi ve gida alimi, viicut sicakligini normal sinirlarda siirdiirme, eliminasyonun
saglanmasi, mobilizasyonun saglanmasi, konforlu pozisyonun siirdiiriilmesi ve yeterli
dinlenmenin saglanmasi,

e Psikospritiiel konfor boyutunda sekiz; korku ve kayginin ifade edilmesi, saygi ve
Onemsenme, giiven duyma, kararlara katilim, yalniz kalmama, olumlu beden algisi,
inanglar1 dogrultusunda ibadet etme, basar1 duygusuna erisme ve cesaretlendirilme,

e Cevresel konfor boyutunda ti¢; cevresel stresorlerin azaltilmasi, mahremiyete saygi,
giivenli gevre,

e Sosyokiiltiirel konfor boyutunda {ig; ebeveynlerin desteklenmesi, cocuk ve ebeveynin
bilgilendirilme gereksinimi, kiiltiirel gelenekleri ve inanglari yerine getirebilme

gereksinime yonelik saglik bakim gereksinimi tanilanmigtir.

Konfor boyutlarina goére saglik bakim gereksinimleri tanilandiktan sonra konfor
diizeylerine yonelik hemsirelik girisimleri kanita dayali literatiir (Hawley, 2010; Silva ve
ark., 2017; Bartitk ve Toriliner, 2018; Kaduson ve Schaefer, 2018) dogrultusunda
olusturulmustur. Girisimler, Sharma, Kalia ve Kolcaba’nin (2013) c¢alismalarinda
kullandiklar1 girisim protokolii rehber alinarak ii¢ baghik altinda gruplandirilmistir. Bu

girisimler standart, emosyonel, bilissel ve fonksiyonel odakli konfor bakim girisimleridir.

Standart bakim girisimleri; cocugun fiziksel, ¢evresel, psikolojik yonlerine odaklanarak
fizyolojik islevini ve konforunu muhafaza etmesine veya yeniden kazanmasina yardimci
olacak standart hemsirelik girisimlerinden olugmaktadir. Hekim istemine uygun tedavinin
uygulanmasi, normal solunumun siirdiiriilmesi, yeterli dinlenmenin saglanmasi, rahat
pozisyonun desteklenmesi, cerrahi sonrasi oral alim ve mobilizasyonun baslatilmasi,
normal {riner eliminasyonun ve uygun giyinmenin desteklenmesi, ¢evreyi konforu
artiracak sekilde diizenleme, mahremiyetin korunmasi ve ¢gocuga bir islem yapilirken izin

istenmesi, aile siirecinin devam ettirilmesinin saglanmasi, ¢ocuk ve ailenin inang
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sistemlerine uygun ibadet etmesinin desteklenmesi, c¢ocugu kazalardan koruyucu

onlemlerin alinmasi standart bakim girisimlerine 6rnek olarak verilebilir.

Emosyonel odakh konfor bakim girisimleri; sosyokiiltiirel ve psikospritiiel konfor
ihtiyaclarina yonelik hemsirelik girisimlerinden olugsmaktadir. Cocuk ve ebeveynlerine
yeterli ve sinirl bilgilendirme yapilmasi, korku ve kayginin ifade edilmesinin saglanmasi
ve azaltilmasi, olumlu sohbet, tele izlem ve danigmanlik bu girisimlere 6rnek olarak

verilebilir.

Bilissel ve fonksiyonel odakh konfor bakim girisimleri; cocugun cerrahi deneyimi ile
ilgili yasamis oldugu problemlerin {istiine ¢ikmasina yardimci olmak amaciyla, agri gibi
fizyolojik ya da kaygi, korku gibi psikolojik problemlere yonelik girisimlerden
olugmaktadir. Terapotik oyun, boyama ve bulmacalar ile dikkatin baska yone ¢ekilmesi,
cevrenin iyilestirici olarak diizenlenmesi, ddiillendirme girisimi ile basar1 duygusuna
erisme, motivasyonun artirilmasi biligsel ve fonksiyonel odakli konfor bakim

girisimlerine drnek olarak verilebilir.

Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen standart, emosyonel, bilissel ve fonksiyonel
odakli konfor bakim girisimleri ile verilen hemsirelik bakimi, konfor odakli bakim
girisimleri (KOBaG) protokolii ile uygulanmistir. Cocuk ve ebeveynlerinin operasyondan
onceki mesai giiniinde ¢ocuk cerrahi poliklinigine basvurmalari ile verilmeye baslanan
hemsirelik bakimina operasyon giinii giiniibirlik cerrahi iinitesinde devam edilmis,
postopetatif 10 giin boyunca telefon ile iletisime devam edilerek hemsirelik bakimi
stirdiriilmiistiir. Hemsirelik bakimina, postoperatif 10. giiniinde yapilan kontrol
muayenesi ile son verilmistir. Kontrol muayenesinin postoperatif 10. giiniinde yapilmasi
calismanin yapildig1 kurumun rutin uygulamasidir. Bu dogrultuda Kolcaba’nin Konfor
Kurami’na temellenen hemsirelik bakim1 her bir cocuk ve ebeveyni i¢in yaklasik 12-14
giinliik siirede gergeklestirilmistir. Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik
bakiminin igerigi Ek-18’de, Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi
ve bakim sonrasi konfor diizeylerinde beklenen ciktilar ise Ek-19’da daha ayrintili
aciklanmistir. Aragtirmada uygulanan hemsirelik bakimi ile en az ferahlama diizeyinde

konforu artirmak amaglanmistir.
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3.12. KOBaG Protokolii

Konfor odakli bakim girisimleri protokolii, standart bakim girisimlerine ek olarak

uygulanmis dort temel girisimin bilesiminden olusan bir protokoldiir. Bu girisimler;

standart bakim girisimleri, ameliyat hazirlik egitimi, boyama ve bulmaca girisimi,

odiillendirme girisimi, tele izlem ve damigsmanlik girisimidir. Sekil 3.4’de KOBaG

protokolii yer almaktadir.

Standart bakim girisimleri

egitimi

Terapdtik oyun temelli ameliyat hazirlik

Yazili egitim materyali ile ameliyat hazirlik

egitimi

Boyama ve bulmaca girigimi

Odiillendirme girigimi

Tele izlem ve danismanlik

Sekil 3.4. KOBaG protokolil
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3.12.1. Standart Bakim Girisimleri

Siinnet olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve cevresel
saglik bakim gereksinimleri bulunmaktadir. Bu saglik bakim gereksinimlerini
karsilayabilmek icin cocuga ve ebeveynlerine operasyondan onceki mesai giiniinde
anestezi konsiiltasyonu i¢in poliklinie basvurmalarindan, taburculuklarmma kadar

gereksinimlerine gore bireysellestirilmis standart bakim girisimleri uygulanmistir (Ek-
19).

3.12.2. Ameliyat Hazirhk Egitimi

Siinnet olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin bilgilendirilme, giiven duyma, etkili iletisimi
geligtirebilme, korku ve kayginin ifade edilmesi gibi saglik bakim gereksinimleri
bulunmaktadir. Bu saglik bakim gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in hem ¢cocuklara hem
de ebeveynlerine standart bakim girisimlerine ek olarak ameliyat hazirlik egitimi

uygulanmigtir.

Ameliyat hazirlik egitimi kapsaminda, operasyondan onceki poliklinik basvurusunda
cocuklara terapodtik oyun temelli ameliyat hazirlik egitimi, ebeveynlerine yazili egitim
materyali ile ameliyat hazirlik egitimi uygulanmistir. Ameliyat hazirlik egitimi,
calismanin yapildig1 hastanenin 1. zemin katinda, anestezi polikliniginin yanindaki hasta
islemleri odasinda yapilmistir. Odanin fiziksel kosullar1 ¢ocuk ve ebeveynlerin egitime
odaklanabilmelerine elverisli hale getirilmistir. Calismanin yapildigi kurum arastirma
stirecinde hasta islemleri odasini bagka bir amagla kullanmamistir. Odada, terapdtik oyun
araclari, alt1 adet kolgakli ve bir adet hareketli sandalye bulunmaktadir. Odada dahili
telefon hatti bulunmamaktadir. Egitim stirecinde ebeveynlerden cep telefonlarini sessiz
moda getirmeleri istenmistir. Odanin kapisina “Igeride egitim yapilmaktadir” yazisi
astlmigtir. Egitimin, kesintiye ugramamast saglanmistir. Odanin gorseli Sekil 3.5.°te

verilmistir.

Egitimin igerigi konusunda ebeveynler ve cocuk bilgilendirilmis, ¢ocuk ebeveyleri ile
birlikte goériismeye alinmistir. Ancak ebeveynlere egitim yapilirken ¢cocuk diger yakini ile

bekleme salonunda vakit gecirmistir.
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Sekil 3.5. Ameliyat hazirlik egitimlerinin yapildigi hasta islemleri odasi

Terapotik Oyun Temelli Ameliyat Hazirhk Egitimi

Girisim grubuna alinan ¢ocuklara, operasyondan 6nceki poliklinik bagvurusunda anestezi
konsiiltasyonu dncesinde, en az 30 dakika siiren “Terapotik oyun temelli ameliyat hazirlik
egitimi” uygulanmistir. Arastirmaci, egitimi uygulayabilmek igin “Oyun terapisi

uygulayict sertifikas1” almigtir (Ek-16).

Terapotik oyun temelli ameliyat hazirlik egitimi ii¢ asamali olarak gergeklestirilmistir.
Birinci asamada “Ahmet’in Siinnet Maceras1” isimli 6ykii kitabi ile isleme hazirlik ve
bilgilendirme yapilmistir. Daha sonra, amigurumi bebek ve tibbi oyuncaklar ile terapotik
oyun girisimi uygulanmistir. Son olarak cocuga, nefes egzersizi Ogretilmistir. Ayrica
cocuklarin siirecle ilgili tim sorular1 yanitlanmistir. Terapotik oyun temelli ameliyat
hazirlik egitiminin i¢erigi, amaci, hedefi, uygulama yeri, siiresi ve yontemi hakkinda daha

ayrintili bilgi Ek-20’de verilmistir.

*Qykii Kitab1: “Ahmet’in Siinnet Maceras1” isimli dykii kitab1 arastirma kapsaminda,
arastirmaci tarafindan giincel literatiir dogrultusunda, kanita dayali rehber kilavuzlar,

yayinlar, web sitelerinden yararlanilarak gelistirilmistir. Oykii kitabinin metni, arastirmaci
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ve danigmani tarafindan hikaye dilinde yazilmis, 18 adet icerigi yansitan renkli resim ile
hikayenin akis1 desteklenmistir. Oykii kitabinda bulunan resimler bir animasyon stiidyosu

tarafindan cizilmistir.

Oykii kitab1 gelistirildikten sonra Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim
Uyesi (3), Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi (2), Kadin Saghg ve
Hastaliklart Hemsireligi Ogretim Uyesi (1), Cocuk Gelisim Uzmani (2), Psikolog (1),
Cocuk ve Ergen Psikiyatri Uzmani’ndan (1) olusan toplam 10 uzmandan goriis alinmistir.
Daha sonra aragtirmanin 6n uygulamasi yapilirken Oykii kitabi 4-7 yas arasi siinnet
operasyonu planlanan c¢ocuklara uygulanmis, ¢ocuklarin &ykii kitabin1t merakla
dinledikleri, kitaptan hoslandiklari, kitapta bulunan resimlerle siireci daha iyi anladiklarini
ifade ettikleri gozlemlenmis, operasyondan 6nceki gece kitab ailelerine tekrar okuttuklar
Ogrenilmistir. Alinan uzman goriisleri ve Oneriler dogrultusunda gerekli degisiklikler

yapilarak 6ykii kitabina son hali verilmistir (Ek-24).

*Oykii Kitabinin Okunabilirlik Diizeyi: Oykii kitabinin okunabilirlik diizeyi Atesman’in
(1997) Tiirkceye uyarladig1 okunabilirlik formiilleri kullanilarak hesaplanmigtir. Formiil;
Okunabilirlik katsayis1 = 198,825 — 40,175. X1 — 2,610. Xo’dir. Formiildeki X1; hece
olarak ortalama kelime uzunlugunu, X ise; kelime olarak ortalama ciimle uzunlugunu
ifade etmektedir. Formiile gore, okunabilirlik katsayisini bulmak i¢in metnin basindan,
ortasindan veya sonundan ilk 100 kelime alinir. Bu 100 kelimenin toplam hece uzunlugu
ve 100 kelimedeki toplam ciimle sayisi hesaplanir. Toplam hece uzunlugu 100’e
boliinerek X1, toplam kelime sayisinin toplam climle sayisina bdliinmesiyle de X2 degeri
tespit edilir. Formiile gore okunabilirlik katsayisi hesaplandiktan sonra Atesman’in (1997)
okunabilirlik diizeyleri ve katsayilar1 tablosuna gore degerlendirilir. Tablo 3.3.’te

Atesman’a gore okunabilirlik diizeyleri ve katsayilari tablosu verilmistir.

Arastirmada Oykii kitabinin okunabilirlik seviyesini belirlemek i¢in metnin ortasinda yer
alan ilk 100 kelime (kitap¢igin 13-17 sayfalari) degerlendirmeye alinmistir. Bu 100
kelimenin toplam hece uzunlugu 283 bulunmus, toplam hece uzunlugu 100°e boliinerek
X1 hesaplanmistir. Bu 6ykii kitabi icin X1(283/100)= 2,83diir. Bu 100 kelimede toplam

climle sayis1 18 bulunmus, toplam kelime sayisinin toplam climle sayisina bdliinmesiyle
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de X> degerleri hesaplanmistir. Bu 6ykii kitab1 i¢in X2(100/18)= 5,556’dir. Bulunan
degerler formiile yerlestirildiginde (Okunabilirlik katsayisi= 198,825 — 40,175. 2,83 —
2,610. 5,556) egitim kitapgigi’nin okunabilirlik seviyesi Atesman’a gore 70,629

hesaplanmis ve kitapgigin “kolay” okunabilir oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.3. Atesman’a gore okunabilirlik diizeyleri ve katsayilar

Okunabilirlik Seviyesi Okunabilirlik Katsayisi
Cok kolay 90 - 100

Kolay 70 -89

Orta giicliikte 50 - 69

Zor 30 -49

Cok zor 1-29

*Qykii Kitabmm Iceriginin ve Uygunlugunun Degerlendirilmesi: Oykii kitabinin
iceriginin ve uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in arastirmaci ve danismani tarafindan
Oykii Kitabmin Igeriginin ve Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu olusturulmus ve
alaninda uzman 10 kisiden goriis alinmistir. Form, toplam yedi sorudan olugmaktadir.
Likert tipinde olan formda, “4= Olduk¢a Uygun”, “3= Uygun fakat kismen degisiklik
yaptlmal1”, “2= Cogunlugu uygun hale getirilmeli”’, “l= Uygun degil” seklinde
puanlanmaktadir. “4” materyalin uygunlugunu, “1” materyalin uygunsuzlugunu ifade
etmektedir. Toplam puanin yiliksek olmasi dykii kitabinin uygunlugunun yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Forma, uzmanlarin verdikleri cevaplarin ortalamasi1 ve degerlendirmelerinin uyumunu
gosteren analiz sonuglari incelendiginde, oykii kitabinin degerlendirildigi yedi sorunun
toplam puan ortalamasi 28 puan iizerinden 25.00£3.59’dur. Uzmanlar tarafindan verilen
cevaplarin ortalamasi1 hemen hemen aynidir ve en yiiksek ortalama yedinci soruya aittir
(3.90+0.31). Bu form i¢in uzmanlarin degerlendirmelerinin uyumlu oldugu (W: 0.679,
p=0.000) saptanmustir (Ek-9). Bu analizler sonucunda 6ykii kitabinin igerigi ve uygunlugu

yiiksek bulunmustur.

53



Amigurumi bebek

T i

l i,-‘l

Maske
Oksijen maskesi

Hareketli oyuncak yatak

Sekil 3.6. Amigurumi bebek ve tibbi oyuncaklar
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*Amigurumi bebek: Bebek, %100 pamuk organik el orgii ipi ile arastirmaci tarafindan
ordiiriilmiistiir. Bebek, 40 cm uzunlugunda, giysileri ve ayakkabilari ¢ikarilabilir nitelikte,
erkek bir bebektir. Bebegin gogsiinde ¢ocuklarin stetoskopu yerlestirip, kalp seslerini
dinleyebilecekleri bir kalp sembolii bulunmaktadir. Bebegin yliziinde, giilimseme ifadesi
bulunmaktadir. Arastirmada amigurumi bebek tercih edilmesinin nedeni, ¢ocuklarin bu
bebeklere sempatilerinin olmasi, yikanabilir ve yumusak 6zellikte oluslaridir. Aragtirma
kapsaminda toplam iki adet amigurumi bebek kullanilmis, temizliklerini saglamak igin
her kullanim sonunda bebekler aktif nano giimiis iyonlar1 igeren anti-mikrobiyal sprey ile
dezenfekte edilmis, haftada bir kez toz sabun ile gamasir makinasinda yikanmistir (Sekil
3.6).

*Tibbi oyuncaklar: Calismada tibbi oyuncak olarak; ameliyat gomlegi, hareketli
oyuncak yatak, bone, maske, steteskop, hasta kol bandi, maske ve derece kullanilmistir.
Ameliyat gomlegi arastirmaci tarafindan, amigurumi bebegin giyebilecegi biiytikliikte,
uygulamanin yapildig1 hastanedeki ameliyat gomleklerine benzer renk ve desende, %100
pamuk kumastan diktirilmistir (Sekil 3.6). Hareketli oyuncak yatak 70 cm uzunlugunda,
120 cm ytiksekliginde, tahta malzemeden yapilmis ve odadaki diger mobilyalarla uyumlu
olmasi i¢in aragtirmanin 6n uygulamasindan sonra beyaz renge boyanmistir. Hareketli
oyuncak yatak arastirma kapsaminda imal ettirilmistir (Sekil 3.6). Diger terapdtik oyun
araglart olan steteskop, hasta kol bandi, bone, maske ve derece gercek tibbi

malzemelerden olusmaktadir (Sekil 3.6).

Yazili Egitim Materyali ile Ameliyat Hazirhk Egitimi

Konfor Kurami’na gore ¢ocuk ve aile par¢alanamaz bir biitiindiir. Bu nedenle girisim
grubuna alinan ¢ocuklarin ebeveynlerine, operasyondan onceki poliklinik bagvurusunda
cocuga yapilan ameliyat hazirlik egitimi sonrasinda, en az 15-20 dakika siiren “Yazil

egitim materyali ile ameliyat hazirlik egitimi” uygulanmigtir.

Egitim, “Siinnet Operasyonu Planlanan Cocugunuzun Bakimi1” isimli egitim kitapgigi ile
verilmistir. Ebeveynlerin stiregle ilgili tiim sorular1 yanitlanmistir. Yazili egitim materyali
ile ameliyat hazirlik egitiminin igerigi, amaci, hedefi, uygulama yeri, siiresi ve yontemi

hakkinda daha ayrintili bilgi Ek-21’de verilmistir.
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*Egitim kitapgigi: “Siinnet Operasyonu Planlanan Cocugunuzun Bakimi” isimli egitim
kitap¢ig1 arastirma kapsaminda, arastirmaci tarafindan giincel literatiir dogrultusunda,
kanita dayal1 rehber kilavuzlar, yayinlar, web sitelerinden yararlanilarak gelistirilmistir.
Egitim kitapgig1 gelistirildikten sonra Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim
Uyesi (3), Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi (2), Kadin Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi (1), Cocuk Cerrahisi Uzmani (1), Uroloji
Uzmani’ndan (1) olusan toplam sekiz uzmandan goriis alinmistir. Daha sonra arastirmanin
on uygulamas: yapilirken egitim kitapcigi, ebeveyne uygulanmig, geri doniisleri
alinmigtir. Alinan uzman goriisleri ve oOneriler dogrultusunda gerekli degisiklikler

yapilarak kitap¢iga son hali verilmistir (Ek-23).

*Egitim Kitapgigimin Kapsam Gegerliligi: Siinnet Operasyonu Planlanan Cocugunuzun
Bakimi egitim kitap¢iginin kapsam gecerliligi Lawshe yontemi ile saptanmistir. Alaninda
uzman sekiz kisiye egitim kitapciginda bulunan konu bagsliklar1 ve alt bagliklarinin
uygunlugu hakkindaki goriisleri sorulmustur. Her bir konu baslhigi i¢cin uzman goriisleri
“Uygun Degil”, “Biraz Uygun” “Uygun” olarak derecelendirilmistir. Kapsam gegerlik
oran1 (KGO), herhangi bir konu baghgma iliskin “Uygun” goriisiinii belirten uzman
sayisinin (Ng), konu basligina iliskin goriis belirten toplam uzman sayisinin (N) yarisina

oraninin, 1 eksigi ile elde edilmektedir (Yurdugiil, 2005).

3} N
Formill; kKGo=—Y —1
N/2

Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan a=0,05 anlamlilik diizeyinde uzman sayisina gore

KGO’larin minimum degerleri tabloya dontistiiriilmiistiir (Tablo 3.4).

Arastirmada, uzman goriisleri dogrultusunda egitim kitap¢iginin her bir konu basliginin
kapsam gegerlilik oran1 hesaplanmis, katilimcilarin tamaminin egitim kitapgigindaki tiim
konu basliklarin1 “Uygun” olarak derecelendirdikleri belirlenmistir. Tiim konu bagliklari
icin KGO degeri “1” olarak hesaplanmistir. Ancak hata payr veya sans eseri olabilme
olasilig1 g6z online alinarak bu deger 0,99 kabul edilmistir (Yurdugiil, 2005). Arastirmada
egitim kitapgigimin KGO degeri, sekiz kisilik 6rneklem i¢in kabul edilen 0.78 smirinin

56



tizerindedir (Ek-11). Dolayisiyla, egitim kitap¢igmin kapsam gegerlilik orani yiiksek

olarak bulunmustur.

Tablo 3.4. Uzman sayisina gore kapsam gegerlik oranlarinin minimum degerleri

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.66 40+ 0.29

*Egitim Kitap¢igimin Okunabilirlik Diizeyi: Egitim kitapgiZinin okunabilirlik diizeyi
Atesman’in  (1997) Tirkceye uyarladigi okunabilirlik formiilleri kullanilarak
hesaplanmistir. Bu arastirmada kitapgigin ortasinda yer alan ilk 100 kelime (kitapgigin
13-14 sayfalar1) degerlendirmeye alinmistir. Bu 100 kelimenin toplam hece uzunlugu 327
bulunmus, toplam hece uzunlugu 100’e boliinerek X1 hesaplanmistir. Bu arastirmada
X1(327/100)=3,27°dir. Bu 100 kelimede toplam climle say1s1 23 bulunmus, toplam kelime
sayisinin toplam ciimle sayisina boliinmesiyle de X: degerleri hesaplanmistir. Bu
arastirmada X2(100/23)= 4.348’dir. Bulunan degerler formiile yerlestirildiginde
(Okunabilirlik katsayisi= 198,825 — 40,175. 3,27 — 2,610. 4.348) egitim kitapgigi’nin
okunabilirlik seviyesi Atesman’a gore 56.11 hesaplanmis ve kitapcigin “orta giicliikte”

okunabilir oldugu belirlenmistir.

*Yazih  Egitim  Materyalinin  Okuryazarhk  Yoniinden  Uygunlugunun
Degerlendirilmesi: Egitim materyalinin okuryazarlhik yoniinden uygunlugunun
belirlenmesi amaciyla Yazili Egitim Materyalinin Okuryazarlik Y 6niinden Uygunlugunun

Degerlendirilmesi Formu kullanilmistir. Form, daha 6nce Doak ve arkadaglart (1994),
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Demir ve arkadaglar1 (2008) ve Ugurlu ve Akgilin’lin (2019) ¢alismalarinda ayn1 amagla

kullanilmistir.

Form, i¢erik durumu (4 madde), okur-yazarlik durumu (5 madde), resim, grafik durumu
(5 madde), yazi1 ve plan durumu (8 madde), 6grenme ve motivasyon durumu (3 madde),
kiiltiirel uygunluk durumu (2 madde) olmak iizere alt1 boliim ve toplam 27 sorudan
olugmaktadir. Maddelerin uygunluguna evet i¢in “1” puan, hayir i¢in “0” puan verilerek,
form toplam “1” ile “27” puan iizerinden degerlendirilmektedir. Formda “18, 19, 20, 21
ve 22.” maddeler olumsuz ifadeler igermektedir ve puanlamada “Hayir” olarak verilen
yanitlar “Evet” olarak kodlanip, degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi,

materyalin okunabilirlik derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmada, hazirlanan egitim kitap¢igr uzmanlar tarafindan degerlendirilmis, formun
puan ortalamasinin 26.25+1.94 ve materyalin okunabilirlik derecesinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu form i¢in, uzmanlarin degerlendirmelerinin uyumlu oldugu (W: 0.094,

p=0.013) belirlenmistir (Ek-10).

3.12.3. Boyama ve Bulmaca Girisimi

Girisim grubuna alinan c¢ocuklara operasyon i¢in gilinlibirlik cerrahi {nitesine
basvurduklarinda, operasyon Oncesinde boyama ve bulmaca girisimi uygulanmistir.
Boyama ve bulmaca girisimi ile hem dikkatin baska yone cekilerek agri, kaygi ve

korkunun azaltilmasi hem de ¢cocugun sosyallesmesinin desteklenmesi amaglanmaistir.

Boyama ve bulmaca girisimi, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Ahmet’in Siinnet
Maceras1 Boyama ve Bulmaca Kitab1” ile uygulanmistir (Ek-25). Kitap, Ahmet’in Siinnet
Macerasi 0ykii kitabinda bulunan, perioperatif siireci anlatan alt1 adet renklendirilmemis
¢izim ile dort adet bulmaca etkinliginden olugmaktadir. Boyama malzemeleri arastirmaci

tarafindan ¢ocuga boyama ve bulmaca kitab ile hediye edilmistir.

Boyama ve bulmaca girisimi, operasyondan bir saat Once arastirmaci koglugunda
giintibirlik cerrahi hazirlik odasinda uygulanmistir. Giiniibirlik cerrahi hazirlik odasi
cocuklarin boyama yapabilecegi, oyun oynayabilecegi sekilde arastirmaci tarafindan

dizayn edilmistir. Oda da kullanilan masa ve sandalyeler arastirmaci tarafindan temin
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edilmistir. Cocuklar ebeveynleri ile birlikte odaya kabul edilmistir. Uygulama 20-30
dakika ile sinirlandirilmistir. Uygulama sonunda ¢ocuk etkinlige devam etmek isterse,
etkinlige tek basina ya da ebeveyni ile devam edebilecegi sOylenmistir. Odanin gorseli

Sekil 3.7.’de verilmistir.

Sekil 3.7. Giiniibirlik cerrahi hazirlik odasi

3.12.4. Odiillendirme Girisimi

Girisim grubuna alinan ¢ocuklara ddiillendirme girisimi uygulanmistir. Arastirmada
odiillendirme girisimi ile hem dikkatin baska yone gekilerek agri, kaygi ve korkunun
azaltilmast hem de basariya ulagsma gereksiniminin karsilanmasi, motivasyonun ve

konforun artirilmasi amacglanmistir.

Odiillendirme girisimi kapsaminda girisim grubundaki ¢ocuklara, basetme becerilerinin
basarisina yonelik olumlu geri bildirimde bulunulmus (Bravo! Cok cesurdun! Basardin!

Tebrik ediyorum. vb.) ve postoperatif 2. saatte madalya hediye edilmistir. Madalyanin
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iizerinde “Ustiin Cesaret Madalyas1”, “2019” yazis1 ve “Akdeniz Universitesi logosu” yer

almaktadir. Madalyanin gorseli ve ddiillendirme girisimleri, Sekil 3.8’de gosterilmistir.

Sekil 3.8. Ustiin cesaret madalyas: ve ddiillendirme girisimleri
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3.12.5. Tele izlem ve Damsmanhk

Tele-hemsirelik ve tele-saglik uygulamalari 6zellikle cerrahi sonrasi hastanin bakiminda
siirekliligin saglanmasinda artan bir ihtiya¢ olarak tanimlanmaktadir. Tele izlem ve
danmigsmanlik hizmeti hemsire ve ¢ocuk arasinda bakim kdpriisii olusturmakta ve bakimin
tamamlayicis1 olmaktadir. ABD, Ingiltere gibi iilkelerde hastalarin taburcu olduktan sonra
ozellikle ilk 24 saat i¢inde telefon ile arandig1 ve evde fiziksel ve duygusal durumlarinin
izlendigi bildirilmektedir (Bartik ve Toriiner, 2018).

Arastirmada bu girisim ile postoperatif 3. saatte giiniibirlik cerrahi iinitesinden taburcu
olan ve hemsire ile siirli zaman gegirme firsatina sahip ¢ocuklarin durumlarindaki
degisiklikleri erken donemde saptamak ve miidahale etmek, bakimda siirekliligi
yakalamak, konforu artirmak, giinlik yasamdaki rollerine geri donmelerine yardimci

olmak ve bakim memnuniyetini artirmak amaglanmistir.

Tele izlem ve danigsmanlik girisimi siirecince arastirmaci, ¢aligmaya dahil olan ebeveyne
telefon numarasini vermis, girisimi anlatmig ve ebeveyn taburculuk sonrasi 1. ve 3. giinde,
ebeveynin belirledigi saatte, birer kez aranmustir. Girisim, yapilandirilmis telefon
goriismeleri ile gergeklestirilmis, goriismeler 5-10 dakika ile smirlandirilmistir.
Yapilandirilmis  telefon gorligmelerinin  taburculuk sonrast 1. ve 3. giinlerde
gerceklestirilmesinin nedenleri; ilk 24 saatin siinnet sonrasi olasi yan etkilerin ortaya
cikabilecegi kritik siire olmasi, Ozellikle ilk 48 saatin diger gilinlere gore daha agrili
gecmesi, postoperatif 48. saatin sonunda pansuman pedinin ¢ikarilmasinin gerekmesidir.
Bir baska deyisle telefon goriismeleri, ¢ocuk ve ebeveynin en ¢ok problem yasadigi ve
destege ihtiya¢ duydugu zamanlar dikkate alinarak planlanmistir (Henderson ve Zernike,

2001).

Ek olarak, arastirmaci ebeveyne postoperatif 10 giin boyunca siiregle ilgili gereksinim
duydugu tiim zamanlarda aragtirmaciyr rahathikla arayabilecegi veya mesaj
gonderebilecegi konusunda gilivence vermistir. Arastirmaci, gereksinim duyan ebeveynler
ile postoperatif 10 giin boyunca hem telefonla ile goriiserek hem de mesajlagsma ile

iletisime devam etmistir.
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Tele izlem ve damigmanlik girisimi siirecinde ebeveynler en sik; agr1 yonetimi, bulanti-
kusma, beslenme, ilaglarin kullanimi, pansuman pedinin ¢ikartilmasi, insizyon bolgesinde
sislik-morluk, cerrahi sonrasi yara iyilesmesi, banyo, ylizme, kontrol randevusu
konularinda bilgilendirilmek istemistir. Sorular; “Siinnet Operasyonu Planlanan
Cocugunuzun Bakim1” isimli egitim kitap¢ig1 rehberliginde cevaplanmis, ebeveynler
kitapciga tekrar g6z atmalart konusunda yonlendirilmistir. Ebeveynlerin 24’
“WhatsApp” lizerinden yara iyilesme siireci, insizyon bolgesinde sislik-morluk durumu

ve kulakta sislik, agr1 yakinmast ile ilgili fotograf paylasmistir (Ek-12).

Tele izlem ve danigmanlik girisiminin igerigi, amaci, hedefi, uygulama yontemi, siiresi

hakkinda daha ayrintili bilgi Ek-22’de verilmistir.

3.13. Kontrol Grubuna Uygulanan Rutin Hemsirelik Bakiminin Icerigi

Kontrol grubundaki katilimcilar c¢alismanin yapildigi hastanede rutin uygulanan
hemsgirelik bakimini almis, arastirmaci tarafindan kontrol grubuna bir girisimde
bulunulmamigstir. Calismanin yapildig1 hastanede siinnet operasyonu planlanan ¢ocuk ve
ebeveynlerine perioperatif siire¢ yonetimi konusunda programli  bir egitim
verilmemektedir. Gliniibirlik cerrahi hemsireleri cocuk ve ebeveynleri ile operasyon giinii
karsilasmaktadir. Cocuk ve ebeveynler operasyon saatine kadar gliniibirlik cerrahi
tinitesinin bekleme salonunda vakit ge¢irmektedir. Gliniibirlik cerrahi uyandirma odasina
cocuklarin ebeveynleri kabul edilmekte ve gliniibirlik cerrahi hemsirelerince ebeveynlerin
bakima katilimlar1 desteklenmektedir. Taburculuk egitimi, glintibirlik cerrahi hemsireleri
tarafindan taburculuktan hemen Once sozIli olarak yapilmakta ve ebeveynlere
“Taburculuk sonrasi1 evde dikkat edilmesi gerekenler” baslikli yazili bir dokiiman

verilmektedir.

3.14. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi gerekli onay ve izinler alindiktan sonra, arastirmanin
kavramsal-kuramsal-deneysel yapisini, Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen
hemsirelik bakimimin igerigini, konfor odakli bakim girisimleri protokoliinii ve veri
toplama araglarini degerlendirmek amaciyla 1-16 Haziran 2019 tarihleri arasinda, Isparta

Sehir Hastanesi’nde, arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan bes cocuk ve ebeveyni
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ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6n uygulamasina alinan ¢ocuk ve ebeveynler,

ornekleme dahil edilmemistir.

Yapilan 6n uygulamada, arastirmanin kavramsal-kuramsal-deneysel yapisi test edilmis,
cocuk ve ebeveynlerinden girisimlere ve konfor odakli bakim araglarina yonelik goriis ve
oOnerileri istenmistir. Cocuk ve ebeveynler 6zellikle ameliyat hazirlik egitimi kapsaminda
yapilan girisimleri ve {istiin cesaret madalyasini ¢ok begendiklerini, operasyon dncesi
kaygi ve korkularinin azaldigini, rahatladiklarini, mutlu ve 06zel hissettiklerini,
postoperatif donemde verilen madalya ile cocuklarin motivasyonlarinin arttigini
belirtmislerdir. Aldiklar1 bakimdan memnun olduklar1 6grenilmistir. Ek olarak o6n
uygulamada, arastirmanin eksik ve aksayan yonleri de belirlenmistir. Ornegin, ameliyat
hazirlik egitimi kapsamindan uygulanmasi planlanan kopiikten baloncuk oyuncag ile
nefes egzersizi uygulamasi, cocuklarin uygulama basamaklarin1 yerine getirmekte
zorlanmalar1, kopiikten baloncuk oyuncagnin soliisyonunu dokmeleri nedeniyle
girisimler arasindan ¢ikarilmistir. Nefes egzersizi, kopiikten baloncuk oyuncagi

kullanilmadan uygulanmaistir.

3.15. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmaci, arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan bir ¢ocuk tespit edildiginde,
cocuk ve ebeveynleri ile yaklasik bes dakikalik bir goriisme yaparak aragtirmanin amact
hakkinda bilgi vermistir. Calismaya katilmaya istekli olan ¢ocuklardan sozlii,
ebeveynlerinden yazili ve sozli onam alinmigtir. Katilimeilar, basit rastgele

randomizasyon yontemi ile girisim ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir.

Aragtirmada, girisim grubuna arastirmaci tarafindan gelistirilen Kolcaba’nin Konfor
Kurami’na temellenen KOBaG protokolii ile uygulanan hemsirelik bakim1 uygulanmistir.

Kontrol grubu ise klinikte uygulanan rutin hemsirelik bakimi almigtir.

Arastirma verileri alt1 adimda toplanmigtir. Arastirmanin uygulama basamaklar1 ve veri
toplama siireci aragtirmanin is akis planmi Sekil 3.9.da gosterilmistir. Arastirmanin

kavramsal-kuramsal-deneysel yapisi1 (CTE) ise, Sekil 3.10.”’da yer almaktadir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay: kabul eden ¢ocuk ve
ebeveynlerin aragtirma hakkinda bilgilendirilmesi

!

Kontrol Grubu «—

Randomizasyon

~ Girisim Grubu

Cocuk igin: CAS-D, CKO

1. ADIM: Operasyondan énceki mesai giinii poliklinik
basvurusunda on testlerin uygulanmasi
—» | Cocuk ve Ailesini Tanitic1 Bilgiler Formu

Ebeveyn icin: Spielberger Durumluk Kayg: Olgegi

Klinikte Rutin Uygulanan
Hemsirelik Bakimi

i L

2. ADIM: Operasyon sabahi
(Operasyondan 1 saat once)

Cocuk i¢in: CAS-D, CKO

3. ADIM: Operasyon éncesi
Cocuk i¢in: KDKL, CAS-D, CKO, VAS
Ebeveyn icin: Spielberger Durumluk Kayg Olcegi

v
4. ADIM: Operasyon sonrasi
(Postoperatif 2. saatte)

Cocuk i¢in: KDKL, VAi

5. ADIM: Taburculuk sirasinda

(Postoperatif 3. saatte)

Cocuk i¢in: KDKL, CAS-D, CKO, VAS

Ebeveyn igin: SpielbergerI Durumluk Kaygi Olgegi

v
Kolcaba’nin Konfor Kurami’na
Temellenen Hemsirelik Bakimi

v

KOBaG Protokolii

Standart bakim girisimleri
(Cocugun anestezi konsiiltasyonu igin poliklinige
bagvurusundan taburculuguna kadar)

1

-

v
Ameliyat hazirhik egitimi
(Operasyondan Onceki Poliklinik Basvurusunda)
Cocuga: Terapotik oyun temelli ameliyat
hazirlik egitimi (30 dakika)
»> Ebeveyne: Yazil egitim materyali ile
ameliyat hazirhik egitimi (15-20 dakika)

Boyama ve bulmaca girisimi
(Operasyon sabahi, operasyondan 1 saat Once,
20-30 dakika)

6. ADIM: Taburculuk sznraSI izlem testleri
Postoperatif 1. giin:

Cocuk i¢in: CAS-D, CKO, VAS

Ebeveyn icin: Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi
Postoperatif 3. giin:

Cocuk i¢in: CAS-D, CKO, VAS

Ebeveyn i¢in: Spielberger Durumluk Kaygi Olcegi
Postoperatif 10. giin:

Cocuk i¢in: CAS-D, CKO, VAS

Ebeveyn icin: Spielberger Durumluk Kayg: Olcegi ve
PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi

v

-

v
Odiillendirme girisimi
(Operasyon sonrasi, postoperatif 2. saat istiin

cesaret madalyasi verilmesi)
1

-

v
Tele izlem ve damsmanhk
»  Postoperatif 1. giin ve 3. giin tele izlem ve
danigsmanlik (5-10 dakika)
»  Postoperatif 10 giin, ihtiyag duyduklari tim
zamanlarda damigsmanlhk (Telefon ile
goriisme ve mesajlagma)

Kontrol grubundaki katilimcilara son test uygulamasi tamamlandiktan Verilerin Analizi ve
sonra, oyki kitabi, boyama ve bulmaca kitabi, iistlin cesaret madalyasi ve - Arastirmanin
ebeveynler i¢in hazirlanmis egitim kitap¢iginin hediye edilmesi. Raporlanmasi

Sekil 3.9. Arastirmanin is akis plani
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UYARANLAR —| Konfor Diizeyleri B
1.Ferahlama
‘ A 4 ALFA BASKISI \‘} BETA BASKISI | > Raatiama
¥ ~ s 3.Ustiinliik Konfor
Z01.r.1ay101 Kola}:lastlrlcl Etkileyen Alfa baskisinin | Sonuglarinin
4 >| Giizles Giicley Giigler algilanmasi Konfor Boyutlan Saptanmasi
* * 1 ] 1.Fiziksel Konfor
2.Psikospritiiel Konfor
’ ‘ Saghk bakim + Hemsirelik + Etkileyen Artan konfor 3.Cevresel Konfor
v gereksinimleri girisimleri faktorler 4.Sosyokiiltiirel Konfor
‘ ( ORNEKLEM . —
Siinnet olan Standart Bakim Ameliyat Hazirhk Egitimi Boyama ve Odiillendirme Tele izlem ve
4 > 4-7 yas Girigimleri + Cocuga: Terapdtik oyun temelli ameliyat hazirlik + Bulmaca Girisimi + Girigimi + Damsmanhk
o . egitimi
arahifindaki Ebeveyne: Yazili egitim materyali ile ameliyat
¢ocuk ve hazirlik egitimi
’ ( ebeveyni \ |
v Y
. Standart Bakim Girigimleri
e  Emosyonel Odakli Konfor Bakim Girisimleri
‘ . Bilissel ve Fonksiyonel Odakli Konfor Bakim Girisimleri
‘ 4 ARASTIRMA Cahsmanin Cocuk Ebeveyn
TASARIMI Bagumlu I X
< Randomize Degiskenleri . ‘
kontrollii, Konfor Kaygi Korku Agn Bakim
deneysel, ¢ift ) 1 — * Memnuniyeti
. ’ Veri Toplama M M v
’ ( kor arastirma A lp Konfor Cocuk Cocuk Gorsel Spielberger >
v | raglari Davraniglart ASrLkslIyete Korku Kiyaslama Durumluk PedsQL Ebeveyn
. alas- i yasian miuk
Kontrol Listesi Dk Olgegi Olgegi Kaygi Olgegi Saghk Bakimi
Memnuniyet
Olgegi

Sekil 3.10. Arastirmanin kavramsal-kuramsal-deneysel yapist (C-T-E: Conceptual-Theoretical-Empirical)
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a1




3.16. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 23.0 yazilim paket programi kullanilmistir. Aragtirmada, yapilan tiim analizlerde
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir. Verilerin degerlendirilmesi asamasinda istatistik

danigsma biriminden uzman destegi alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde girisimi tamamlayanlar analize dahil edilmis, per-protokol
analizi yapilmistir. Ayrica verilerin degerlendirilmesinde denetim amagli Intention to
Treat (ITT) analizi de yapilmistir. ITT analizi, randomizasyonun etkisinin siirdiiriilmesi
ve arastirmadan ayrilma durumunda olusacak yanlilik riskinin Onlenmesi amaciyla
kullanilan bir yontemdir. ITT analizi, randomizasyon sonrasinda ¢alismadan ayrilma,
tedaviye/girisime uyumsuzluk nedeniyle tedaviyi/girisimi almama vb. higbir gerekceyi
dikkate almadan, randomize edilen tiim katilimcinin atandiklar1 gruba gére analiz edilmesi
olarak tanimlanmaktadir. ITT analizinin temel ilkesi “nasil randomize ettiysen Oyle analiz
yap= as randomized so analysed” seklinde 6zetlenebilmektedir. Bu yontemde, eksik olan
verileri tamamlamak i¢in istatistik stratejilerden birisi kullanilmaktadir. Longitudinal mix
model, son gbézlemin kaydedilmesi (last observation carried forward), en iyi (best-case
scenario) ya da en kotii (best-case scenario) degerlerin kullanilmasi, cox regresyon vb.
istatistik modeller, duyarlilik analizleri (sensitivity analysis) bu istatistik stratejilerden

bazilaridir (Akin ve Kogoglu, 2017).

Caligmada, katilimcilarin  tamami postoperatif 1. gilin arastirmadan ayrilmistir.
Katilimcilarin postoperatif 1. giine kadar yapilan degerlendirmelerine ait eksik verileri
bulunmamaktadir. Calismada, CAS-D, CKO, VAS ve Spielberger Durumluk Kaygi
Olgegi’nde postoperatif 1. giin, postoperatif 3. giin ve postoperatif 10. giinde yapilan
dlgiimler ile ilgili eksik veriler bulunmaktadir. CAS-D, CKO, VAS ve Spielberger
Durumluk Kaygi Olgegi’ne ait eksik veriler, lgeklere katilimcilarin son verdikleri
yanitlarin tekrarlanmasi yolu ile aragtirmadan bagimsiz {iniversite mezunu bir kisi
tarafindan doldurulmus ve bu sekilde eksik veriler tamamlanmistir. PedsQL Saglik
Bakimi Ebeveyn Memnuniyeti Olgegi’nde varolan eksik veriler ise ayni kisi tarafindan en
iyi degerlerin (best-case scenario) kodlanmasi yolu ile doldurulmustur. Bu yontemin

tercih edilmesinin nedeni; PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyeti Olgegine ait
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katilimcilarin daha 6nce bir yanitlarinin bulunmamasidir. Yapilan degerlendirme ve

analizler Tablo 3.5.’te gdsterilmistir.

Tablo 3.5. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler

Degiskenler

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda;

Oykii kitab1 ve egitim kitapgig1 icin alinan uzman
goriislerinin uzmanlar arast uyumunun
karsilagtirilmasinda;

Oykii kitab1 ve egitim kitapgigimin okunabilirlik
diizeyinin belirlenmesinde;

Egitim kitap¢iginin kapsam gegerliginin belirlenmesinde;

Olgeklerin giivenirlik analizinde;

Verilerin normal dagilima uygunlugunun
belirlenmesinde;

Girigsim ve kontrol grubunun tanimlayici 6zellikleri ve
gruplararasi farkliliginin karsilagtirilmasinda;

Girigsim ve kontrol grubunun konfor, kaygi, korku, agri,
bakim memnuniyeti diizeylerinin gruplararasi
karsilastirilmasinda

Tekrarl1 6l¢iimler icin ANOVA testi 6ncesinde test
edilen varsayimlar;

Tekrarl 6l¢timler igcin ANOVA testinde kiiresellik
varsayimi saglanmadiginda;

Orneklem kayb1 durumunda verilerin degerlendirilmesi
icin denetim amagli;

istatistiksel Yontemler

G*Power 3.1.9.2 programi

Kendall W uyumluluk katsayisi

Atesman okunabilirlik formiilii

Lawshe yontemi

Cronbach’s alpha katsayist

Kolmogorov-Simirnov testi

Siirekli degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma

Kategorik degiskenler icin frekans ve
yiizdelik

Ki kare (Pearson Chi-Square)

Bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi
Tekrarli 6lgtimler icin ANOVA testi
Ortalama, standart sapma ve etki
biiylikligii (eta kare= 12, cohen’s d)

Vasyanslarin homojenligi

Kiiresellik varsayimi (Sphericity)
Kovaryans matrisinin esitligi (Box's
test of equality of covariance matrices)

Greenhouse-Geisser diizeltmesi
Huynh-Feldt diizeltmesi

Intention to Treat (ITT) Analizi
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3.17. Arastirmanin Gii¢lii Yanlar: ve Simirhiliklari

Arastirmanin Giiglii Yanlarn

Calismanin, randomize kontrollii, deneysel ve ¢ift kor olmasi

Calismanin bir hemsirelik modeline temellendirilmesi

Calismada, randomizasyon yapilmasi ve randomizasyonun gizliliginin saglanmasi
Calismada, arastirmacinin veri toplama siirecine dahil olmamasi, siireci gézlemlemesi
Veri toplama araglariin gegerlik ve giivenilirlikleri yapilmis dlgeklerden olugsmasi
Konfor odakli bakim araglarina (6ykii kitabi, egitim kitap¢igi) yonelik uzman goriisii
alinmasi

Verilerin analizlerinde uygun istatistiksel yontemler, ITT uygulanmis olmasi, etki

biiyiikliigiiniin hesaplanmast

Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada, katilimeilarin konfor diizeyleri giiniibirlik cerrahi sorumlu hemsiresi
tarafindan degerlendirilmistir. Arastirmanin 6n testleri ise cocuk cerrahi polikliniginde
doldurulmustur. Giiniibirlik cerrahi sorumlu hemsiresi ile katilimcilar ilk kez
operasyondan Once karsilastiklari  i¢in c¢alismada KDKL’nin 6n testi
degerlendirilememistir.

Arastirmada, kurum politikas1 geregi anestezi indiiksiyonu sirasinda arastirmaci ve
ebeveynleri ¢cocugun yaninda olamamis, arastirmaci invaziv girisimlerde ve ilag

uygulamalarinda ¢ocugun yaninda bulunmus ancak uygulamay1 kendisi yapmamustir.
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4. BULGULAR

Calisma, slinnet operasyonu planlanan 98 ¢ocuk ve 98 ebeveyn ile yliriitilmiistiir. Gruplar
incelendiginde, girisim grubunda 52 c¢ocuk, 52 ebeveyn, kontrol grubu 46 cocuk, 46

ebeveyn bulunmaktadir.

Bu boliimde, calismadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak tablolar

halinde sunulmus, arastirmanin bulgular1 asagidaki basliklar altinda incelenmistir.

4.1. Cocuklarin konfor diizeylerinin karsilastirilmasi
4.2. Cocuklarin kayg1 diizeylerinin karsilastirilmasi
4.3. Cocuklarin korku diizeylerinin karsilagtirilmasi
4.4. Cocuklarin agri diizeylerinin karsilastirilmasi
4.5. Ebeveynlerin kaygi diizeylerinin karsilastirilmast

4.6. Ebeveynlerin bakim memnuniyeti diizeylerinin karsilagtirilmasi
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4.1. Cocuklarin Konfor Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1. Gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore ¢ocuklarin konfor diizeyleri (Per-protokol analize gore;
n=98)

Konfor Davramslari Girigim grubu Kontrol grubu
Kontrol Listesi (n=52) (n=46)

X SD X SD
1. Ol¢iim
Operasyon Oncesi t=3.540
(Boyama ve bulmaca 66.26 12.37 57.91 10.80 p=0.001**
girigimi sonrasi)
2. Olgiim
Operasyon sonras1 75.53 7.11 70.52 8.34 t=3.212
(Postoperatif 2. Saat) p= 0.002**
3. Olgiim
Taburculuk sirasinda 80.19 5.86 75.97 7.84 t=3.033
(Postoperatif 3. Saat) p=0.003**

Model istatistikleri*

F p Eta kare Giig
Grup
Gruplar Arasi 12.784 0.001** 0.118 0.943
Zaman
Gruplar i¢i Olgiim 284.777 0.000*** 0.748 1.000
Grup X Zaman 5.140 0.019** 0.051 0.670

x: Ortalama, SD: Standart sapma, * Tekrarli 6l¢timler igin ANOVA testi (Greenhouse-Geisser diizeltmesi
sonuglari), t= Bagimsiz 6rneklemler igin t-testi analizi, **p<0.05, ***p<0.001

Tablo 4.1°de gruplara ve 6l¢lim zamanlarina gore ¢ocuklarin konfor diizeylerine iliskin
analiz sonuglar1 yer almaktadir. KDKL puanlarina iliskin sonuglar incelendiginde, tekrarl
Olctimler icin ANOVA testine gore; grup (F=12.784, p<0.05), zaman (F=284.777,
p<0.001) ve grup zaman etkilesim (F= 5.140, p<0.05) ortak etkisi anlaml1 bulunmus ve
etki biliytikligii 0.051 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore KDKL puanlart gruplara

ve Ol¢iim zamanlaria gore farklilik gostermistir.

Cocuklarin KDKL degerlerinin gruplara ve dl¢lim zamanlarina gore farklilik gosterdigi
bulunduktan sonra, bu farkliligin hangi grup ve 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek icin
bagimsiz drneklemler i¢in t-testi analizi yapilmistir (Tablo 4.1). Yapilan test istatistigi

sonucunda;
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Operasyon oOncesinde KDKL puan ortalamasi

girisim  grubundaki ¢ocuklarda

66.26+12.37, kontrol grubundaki c¢ocuklarda 57.91+10.80’dir. Operasyon sonrasi

postoperatif 2. saatte KDKL puan ortalamasi girisim grubundaki ¢ocuklarda 75.53+7.11,

kontrol grubundaki ¢ocuklarda 70.50+8.34 olarak bulunmustur. Taburculuk sirasinda

KDKL puan ortalamasi girisim grubundaki ¢ocuklarda 80.19+5.56, kontrol grubundaki

cocuklarda 75.97+7.84°dir. Operasyon Oncesi, postoperatif 2. saatte ve taburculuk

sirasinda gruplarin KDKL puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilikta saptanmistir (t=
p<0.05). KDKL puanlarinda olusan degisim Sekil 4.1.’de

3.540, t= 3.212, t= 3.033,

goriilmektedir.

Marjinal ortalamalar

85,00

80,00

75007

70,007

Marjinal ortalamalar
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— Girigim
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Sekil 4.1. Gruplara ve dl¢lim zamanlarina gore ¢ocuklarin konfor diizeylerindeki degisimi gosteren ¢izgi

grafigi
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4.2. Cocuklarin Kaygi Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 4.2. Gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore ¢ocuklarin kaygi diizeyleri (Per-protokol analize gore;

n=98)
Cocuk Anksiyete Skalasi- Girigim grubu Kontrol grubu
Durumluluk (n=52) (n=46)
X SD X SD

1. Ol¢iim

Operasyondan onceki t=0.170

poliklinik bagvurusunda 4.36 2.88 4.26 3.20 p=0.865

(On test)

2. Ol¢iim

Operasyon giinii t=-1.620

(Boyama ve bulmaca 3.82 3.43 4.95 3.45 p=0.109

girigimi dncesi)

3. Olgiim

Operasyon dncesi =-3.212

(Boyama ve bulmaca prou 3.29 6.60 3.18 p= 0.002**

girigimi sonrast)

4. Ol¢iim =-2.256

Taburculuk sirasinda 2.05 1.76 3.00 2.35 — 0 .026**

(Postoperatif 3. Saat) p=9

5. Olgiim

Postoperatif 1. Giin 398 307 430 283 t:_-1.694
p=0.093

6. Olgiim

Postoperatif 3. Giin =-0.198

2.07 1.91 2.15 1.83 b= 0.843

7. Olgiim

Postoperatif 10. Giin 119 052 193 0.84 :_—0.333
p=0.740

Model Istatistikleri*
F p Eta kare Giig

Grup

Gruplar Arasi 4.589 0.035** 0.046 0.564

Zaman

Gruplar i¢gi Olgiim 48.059 0.000*** 0.334 1.000

Grup X Zaman 3.290 0.011** 0.033 0.840

X: Ortalama, SD: Standart sapma, * Tekrarli 6lgtimler igin ANOVA testi (Greenhouse-Geisser diizeltmesi

sonuglari), t= Bagimsiz orneklemler igin t-testi analizi, **p<0.05, ***p<0.001
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CAS-D puanlarina iliskin sonuglar incelendiginde Tekrarli 6lgtimler igin ANOVA testine
gore; grup (F=4.589, p<0.05), zaman (F=48.059.777, p<0.000) ve grup zaman etkilesim
(F= 3.290, p<0.05) ortak etkisi anlamli bulunmus ve etki biiyiikliigii 0.033 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.2). Bu sonuglara gére CAS-D puanlar1 gruplara ve o6lgiim

zamanlarina gore farklilik gostermistir.

Cocuklarin CAS-D degerlerinin gruplara ve 6l¢lim zamanlarina gore farklilik gosterdigi
bulunduktan sonra, bu farkliligin hangi grup ve 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in
bagimsiz orneklemler igin t-testi analizi yapilmistir (Tablo 4.2). Yapilan test istatistigi

sonucunda;

Girisim grubundaki ¢ocuklarin CAS-D puan ortalamasi operasyondan &nceki poliklinik
basvurusunda yapilan 6n test 6l¢limiinde 4.36+2.88, kontrol grubundaki ¢ocuklarda ise
4.26+3.20 olarak bulunmustur. Operasyondan 6nceki poliklinik giinii yapilan 6n test
Olctimiinde gruplarin CAS-D puanlarinin istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir

(t=0.17, p>0.05).

Operasyon giinii boyama ve bulmaca girisimi 6ncesi girisim grubundaki ¢ocuklarin CAS-
D puan ortalamasi 3.43+3.82, kontrol grubundaki ¢ocuklarin CAS-D puan ortalamasi
4.95+3.45 olarak bulunmustur. Boyama ve bulmaca girisimi oncesi kontrol grubundaki
cocuklarda CAS-D puanlarindaki artisin girisim grubuna gore anlamli olmamakla birlikte

daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=-1.62, p>0.05).

Operasyon Oncesi boyama ve bulmaca girisimi sonrasinda CAS-D puan ortalamasi girisim
grubundaki c¢ocuklarda 4.50+£3.29, kontrol grubundaki c¢ocuklarda 6.60+3.18 olarak
bulunmustur. Taburculuk sirasinda CAS-D puan ortalamasit girisim grubundaki
cocuklarda 2.05+1.76, kontrol grubundaki ¢ocuklarda 3.00+2.35’dir. Operasyon giinii
hem boyama ve bulmaca girisimi sonrasinda hem de taburculuk sirasinda gruplarin CAS-
D puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilikta saptanmistir (t= -3.212, t= -2.256,
p<0.05).

Girigim grubundaki ¢ocuklarin CAS-D puan ortalamasi postoperatif 1. giinde 2.05+1.76,

kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 3.00+2.35 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki
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cocuklarin CAS-D puanlarindaki artisin postoperatif 1. glinde girisim grubuna gore
anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu saptanmistir (t= -1.694, p>0.05).

Postoperatif 3. glinde CAS-D puan ortalamas1 girisim grubundaki ¢ocuklarda 2.07+1.91,
kontrol grubundaki ¢ocuklarda 2.15+1.83 olarak bulunmustur. Postoperatif 10. giinde
CAS-D puan ortalamasi girisim grubundaki ¢ocuklarda 1.19+0.52, kontrol grubundaki
cocuklarda 1.23+0.84°dir. Postoperatif 3. ve 10. giinde yapilan 6l¢timlerde gruplarin CAS-
D puanlari istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik géstermemektedir (t=-1.198, t=-0.333,
p>0.05). CAS-D puanlarinda olusan degisim Sekil 4.2.’de goriilmektedir.
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Sekil 4.2. Gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore gocuklarin kayg: diizeylerindeki degisimi gdsteren ¢izgi
grafigi
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4.3. Cocuklarin Korku Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gére ¢ocuklarin korku diizeyleri (Per-protokol analize gore;

n=98)
Cocuk Korku Ol¢egi Girisim grubu Kontrol grubu
(n=52) (n=46)
X SD X SD
1. Ol¢iim
Operasyondan onceki t=0.098
poliklinik bagvurusunda 1.32 0.94 1.30 131 p=0.922
(On test)
2. Ol¢iim
Operasyon giinii t=-3.781
(Boyama ve bulmaca 0.86 113 1.86 148 p= 0.000***
girigimi dncesi)
3. Olgiim
Operasyon dncesi t=-5.093
(Boyama ve bulmaca 0 131 2.7 1.22 p= 0.000***
girigimi sonrast)
4. Ol¢iim t=-3.132
Taburculuk sirasinda 0.67 0.78 1.28 1.12 — 0 '002**
(Postoperatif 3. Saat) p=9
5. Olgiim
Postoperatif 1. Giin t=-3.614
1.28 1.34 2.21 1.15 D= 0.000%*
6. Olgiim
Postoperatif 3. Giin 103 155 0.73 0.95 :_1.129
p=10.262
7. Olgiim
Postoperatif 10. Giin 0.40 0.93 0.34 1.05 :_0.278
p=0.781
Model Istatistikleri*
F Eta kare Giig
Grup
Gruplar Arasi 10.533 0.099 0.895
Zaman
Gruplar i¢gi Olgiim 31.701 0.248 1.000
Grup X Zaman 9.748 0.092 0.981

X: Ortalama, SD: Standart sapma, * Tekrarli 6lgtimler igin ANOVA testi (Huynh-Feldt diizeltmesi

sonuglari), t= Bagimsiz orneklemler igin t-testi analizi, **p<0.05, ***p<0.001
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Gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore cocuklarin korku diizeylerine iligkin analiz sonuglart
Tablo 4.3.’te yer almaktadir. Cocuklarin CKO puanlarina iliskin sonuglar incelendiginde,
Tekrarli 6l¢timler i¢in ANOVA testine gore, grup (F=10.53, p<0.001), zaman (F=31.70,
p<0.000) ve grup zaman etkilesim (F= 9.74, p<0.001) ortak etkisi anlaml1 bulunmus ve
etki biiyiikliigii 0.092 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gére CKO puanlari gruplara ve

6l¢iim zamanlarina gore farklilik gostermistir.

Cocuklarm CKO degerlerinin gruplara ve dlgiim zamanlarma gore farklilk gosterdigi
bulunduktan sonra, bu farkliligin hangi grup ve 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in
bagimsiz drneklemler i¢in t-testi analizi yapilmistir (Tablo 4.3). Yapilan test istatistigi

sonucunda;

Girisim grubundaki ¢ocuklarin CKO puan ortalamasi operasyondan onceki poliklinik
basvurusunda yapilan &n test 6lciimiinde 1.32+0.94, kontrol grubundaki ¢ocuklarin CKO
puan ortalamasi 1.30£1.31 olarak bulunmustur. Operasyondan onceki poliklinik giinii
yapilan 6n test l¢iimiinde gruplarin CKO puanlarmin istatistiksel olarak benzer oldugu

saptanmistir (t= 0.09, p>0.05).

Operasyon giinii boyama ve bulmaca girisimi dncesinde CKO puan ortalamasi girisim
grubundaki c¢ocuklarda 0.86%1.13, kontrol grubundaki ¢ocuklarda 1.86+1.48dir.
Operasyon dncesi boyama ve bulmaca girisimi sonrasinda CKO puan ortalamasi girisim
grubundaki cocuklarda 1.40+1.31, kontrol grubundaki cocuklarda 2.714+1.22 olarak
bulunmustur. Taburculuk sirasinda CKO puan ortalamasi girisim grubundaki ¢ocuklarda
0.67£0.78, kontrol grubundaki ¢ocuklarda 1.28+1.12°dir. Girisim grubundaki ¢ocuklarin
CKO puan ortalamasi postoperatif 1. giinde 1.28+1.34, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
CKO puan ortalamasi 2.21+1.15 olarak bulunmustur. Operasyon giinii boyama ve
bulmaca girisimi dncesinde, boyama ve bulmaca girisimi sonrasinda, taburculuk sirasinda
ve postoperatif 1. giinde gruplarin CKO puanlarinin istatistiksel olarak anlaml farklilik

gosterdigi saptanmustir (t=-3.781, t=-5.093, t=-3.132, t= -3.614, p<0.001).

Postoperatif 3. giinde CKO puan ortalamasi girisim grubundaki ¢ocuklarda 1.03+1.55,
kontrol grubundaki ¢ocuklarda 0.734+0.95 olarak bulunmustur. Postoperatif 10. giinde
CKO puan ortalamas: girisim grubundaki ¢ocuklarda 0.40+0.93, kontrol grubundaki
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cocuklarda 0.34+1.05"dir. Postoperatif 3. ve 10. giinde yapilan dlgiimlerde gruplarin CKO

puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (t= 1.129, t= 0.278,

p>0.05). CKO puanlarinda olusan degisim Sekil 4.3.’de goriilmektedir.
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4.4. Cocuklarin Agr Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Gruplara ve 6l¢lim zamanlarina gore gocuklarin agri diizeyleri (Per-protokol analize gore; n=98)

Gorsel Kiyaslama Olcegi Girigim grubu Kontrol grubu
(VAS) (n=52) (n=46)
X SD X SD
1. Ol¢iim
Operasyon oneesi 0.00 0.00 0.00 0.00 -
(Boyama ve bulmaca
girigimi sonrasi)
2. Ol¢iim
Operasyon sonrasi t=-0.424
(Postoperatif 2. Saat) 0.63 0.84 0.71 1.08 p=0.673
3. Olgiim
Taburculuk sirasinda =-0.997
(Postoperatif 3. Saat) i P96 115 1.29 p=0.321
4. Olgiim
Postoperatif 1. Giin =-0.592
2.07 1.96 2.30 1.81 b= 0.555
5. Olgiim
Postoperatif 3. Giin =-0.790
1.30 1.62 1.54 1.27 p=0.431
6. Olgiim
Postoperatif 10. Giin 0.65 110 0.69 1.02 t:_-0.802
p=0.424
Model Istatistikleri*
F p Eta kare Giig
Grup
Gruplar Arasi 1.094 0.298 0.711 0.991
Zaman
Gruplar i¢i Olgiim 41.284 0.000** 0.301 0.956
Grup X Zaman 0.210 0.853 0.002 0.954

X: Ortalama, SD: Standart sapma, *Tekrarli 6l¢timler i¢in ANOVA testi (Greenhouse-Geisser diizeltmesi
sonuglari), t= Bagimsiz orneklemler i¢in t-testi analizi, **p<0.001

VAS puanlaria iliskin sonuclar incelendiginde, Tekrarli 6l¢iimler icin ANOVA testine

gore, grup (F=1.084, p>0.05) ve grup zaman etkilesim (F= 0.210, p>0.05) ortak etkisinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmus ve etki biyiikligii 0.002 olarak

hesaplanmigtir. Ancak grup ayrimi yapilmaksizin yapilan alti VAS Ol¢imii puan

ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanmistir (F=41.284, p<0.001). Bu sonuglara gore
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VAS puanlari, gruplara ve grup zaman etkilesim ortak etkisine gore farklilik géstermemis,
Bununla birlikte, zaman iginde iki grupta da agri puanlari 6l¢iim zamanlarina gore

farklilasmistir (Tablo 4.4).

Aragtirmaya dahil olan ¢ocuklarin VAS degerlerinin gruplara gore farklilik gostermedigi
bulunduktan sonra, bagimsiz 6rneklemler icin t-testi analizi yapilmistir. Yapilan test
istatistigi sonucunda da, tiim dl¢limlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 saptanmistir (t= -0.424, t= -0.997, t= -0.592, t= -0.790, t= -0.802,
p>0.05).

Cocuklarin agr diizeylerine iligkin tanimlayici bulgular incelendiginde; girisim ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin operasyon dncesinde (boyama ve bulmaca girisimi sonrasinda)
agrilarinin  bulunmadigr saptanmistir. Girisim grubundaki ¢ocuklarin  VAS puan
ortalamas1 postoperatif 2. saatte 0.63+0.84, taburculuk sirasinda 0.92+0.96, postoperatif
1. giinde 2.07+1.96, postoperatif 3. giinde 1.30+1.62, postoperatif 10. giinde 0.65+1.10
olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin VAS puan ortalamasi postoperatif 2.
saatte 0.71£1.08, taburculuk sirasinda 1.15+1.29, postoperatif 1. giinde 2.30+1.81,
postoperatif 3. giinde 1.54+1.27, postoperatif 10. giinde 0.69+1.02 olarak bulunmustur
(Tablo 4.4). VAS puanlarinda olusan degisim Sekil 4.4.’te goriilmektedir.
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4.5. Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gére ebeveynlerin kaygi diizeyleri (Per-protokol analize gore;
n=98)

Spielberger Durumluk Girisim Grubu Kontrol Grubu
Kaygi Olcegi (n=52) (n=46)
X SD X SD

1. Ol¢iim

Operasyondan onceki t=-0.962

poliklinik bagvurusunda 33.57 10.56 35.73 11.69 p=0.339

(On test)

2. Olgiim

Operasyon dncesi t=-5.055

(Boyama ve bulmaca 31.03 8.85 41.08 10.81 D= 0.000%**

girigimi sonrast)

3. Olgiim

Taburculuk sirasinda t=-3.914

(Postoperatif 3. Saat) po.04 8.44 378¢ 9.16 p= 0.000***

4. Olgiim

Postoperatif 1. Giin 3128 10.74 3143 816 t:_-0.075
p=0.940

5. Olgiim

Postoperatif 3. Giin 2598 779 28.32 742 t:_-1.528
p=0.130

6. Olgiim

Postoperatif 10. Giin t=-2.724

22.46 4.49 26.06 2.26 D= 0.008%*
Model Istatistikleri*
F p Eta kare Giig

Grup

Gruplar Arasi 10.487 0.002** 0.098 0.894

Zaman

Gruplar i¢i Olgiim 42.516 0.000*** 0.307 1.000

Grup X Zaman 6.671 0.000*** 0.065 0.991

X: Ortalama, SD: Standart sapma, * Tekrarlt dlglimler i¢in ANOVA testi (Huynh-Feldt diizeltmesi
sonuglart), t= Bagimsiz rneklemler igin t-testi analizi, **p<0.05, ***p<0.001

Tablo 4.5.°de yer alan SDKO puanlarina iliskin sonuglar incelendiginde, model
istatistiklerine gore grup (F= 10.487, p<0.05), zaman (F= 42.516; p<0.001) ve grup
zaman etkilesim (F= 6.671, p<0.001) ortak etkisi anlamli bulunmus ve etki biiytikligi
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0.065 olarak hesaplanmustir. Bu sonuglara gére Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi

puanlari, gruplara ve 6lgliim zamanlarina gore farklilik gostermistir.

Ebeveynlerin SDKO degerlerinin gruplara ve dl¢iim zamanlaria gore farklilik gdsterdigi
bulunduktan sonra, bu farkliligin hangi grup ve 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in

bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi analizi yapilmistir (Tablo 4.5).

Girisim grubundaki ebeveynlerin SDKO ortalamasi operasyondan 6nceki poliklinik giinii
yapilan 6n test dlgiimiinde 33.57+10.56, kontrol grubundaki g¢ocuklarin SDKO puan
ortalamas1 35.73+11.69 olarak bulunmustur. Operasyondan onceki poliklinik giinii
yapilan 6n test dlgiimiinde gruplarin SDKO puanlarinin istatistiksel olarak benzer oldugu

saptanmustir (t=-0.962, p>0.05).

Operasyon giinii boyama ve bulmaca girisimi sonrasinda SDKO puan ortalamasi girisim
grubundaki ebeveynlerde 31.03+8.85, kontrol grubundaki ebeveynlerde 41.08+10.81
olarak bulunmustur. Taburculuk sirasinda SDKO puan ortalamasi girisim grubundaki
ebeveynlerde 30.04+£8.44, kontrol grubundaki ebeveynlerde 37.00+£9.16°dir. Operasyon
giinii hem boyama ve bulmaca girisimi sonrasinda hem de taburculuk sirasinda gruplarin
SDKO puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilikta saptanmistir (t= -5.055, t= -3.914,
p<0.05).

Girisim grubundaki ebeveynlerde SDKO puan ortalamasi postoperatif 1. giinde
31.28+10.74, kontrol grubundaki ebeveynlerde SDKO puan ortalamas1 31.43+8.16 olarak
bulunmustur. Postoperatif 3. giinde SDKO puan ortalamas: girisim grubundaki
ebeveynlerde 25.98+7.72, kontrol grubundaki ebeveynlerde 28.324+7.42 olarak
bulunmustur. Postoperatif 1. ve 3. giinde yapilan dlgiimlerde gruplarin SDKO puanlart

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (t=-0.075, t= -1.528, p>0.05).

Postoperatif 10. giinde SDKO puan ortalamas: girisim grubundaki ebeveynlerde
22.46+4.49, kontrol grubundaki c¢ocuklarda 26.06+2.26’dir. Postoperatif 10. giinde
yapilan &lgiimlerde gruplarm SDKO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmustir (t= -2.724, p<0.05). SDKO puanlarinda olusan degisim Sekil 4.5.’de

gorilmektedir.
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4.6. Ebeveynlerin Bakim Memnuniyeti Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.6. Gruplara gore ebeveynlerin bakim memnuniyeti diizeyleri (Per-protokol analize gore; n=98)

PedsQL Saghk Girisim Grubu Kontrol Grubu

Bakimi Ebeveyn (n=52) (n=46)

Memnuniyet

Olgegi Alt X SD X SD t p d
Boyutlar

Bilgilendirme 90.28 11.96 71.72 19.28 5795  0.000*  1.156
Ailenin Katilim 73.44 7.76 64.60 14.52 3.816  0.000* 0.785
fletisim 93.20 10.12 79.04 20.24 4461  0.000*  0.884
Teknik Beceri 74.20 8.08 61.88 18.32 4384  0000* 1.118
Duygusal 73.36 9.56 58.68 18.12 5.008  0.000*  1.013
Gereksinimler

Genel 82.56 9.12 69.24 19.26 4456  0.000*  0.883
Memnuniyet

X: Ortalama; SD: Standart sapma; t=Bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi analizi; d=Cohen etki bityiikliigii;
*
p<0.001

PedQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi puan ortalamalarimin karsilastiriimasina iliskin
analiz sonuglar1 incelendiginde, genel memnuniyet (t= 4.456, p<0.001) ve bilgilendirme
(t= 5.795, p<0.001), ailenin katilim1 (t= 3.816, p<0.001), iletisim (t= 4.461, p<0.001),
teknik beceri (t= 4.384, p<0.001), duygusal gereksinimler alt dl¢eklerinde (t= 5.098,
p<0.001) girisim ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde bir farkin oldugu saptanmistir
(Tablo 4.6).

Ebeveynlerin bakim memnuniyeti diizeylerine iligkin tanimlayici bulgular incelendiginde;
girisim grubunda yer alan ebeveynlerin kontrol grubuna gore bilgilendirme (girisim=
90.28+11.96, kontrol= 71.72+19.28), aile katilimi (girisim= 73.44+7.76, kontrol=
64.60+14.52), iletisim (girisim= 93.20+10.12, kontrol= 79.044+20.24), teknik beceri
(girisim=74.20+8.08, kontrol= 61.88+18.32), duygusal gereksinimler (girisim=
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73.36+9.56, kontrol= 58.68+18.12) ve genel memnuniyet (girisim= 82.56+9.12, kontrol=
69.24+19.26) olgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Bu bdliimde, ¢alismadan elde edilen bulgular agagidaki basliklar altinda tartigilmistir.

5.1. Cocuklarin konfor diizeylerinin tartisilmasi
5.2. Cocuklarin kaygi diizeylerinin tartigilmasi
5.3. Cocuklarin korku diizeylerinin tartigilmasi
5.4. Cocuklarin agr diizeylerinin tartisiimasi
5.5. Ebeveynlerin kayg diizeylerinin tartigilmasi

5.6. Ebeveynlerin bakim memnuniyeti diizeylerinin tartisilmast

86



5.1.  Cocuklarin Konfor Diizeylerinin Tartisilmasi

Stinnet operasyonu planlanan ¢ocuklarda bakimin 6nemli hedeflerinden biri konforun
stirdiirilmesini ~ saglamaktir  (http://pediatrics.aappublications.org/content/103/3/686,
Erisim tarihi: 04 Nisan 2019). Bu arastirmada, cocuklarin konfor diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla KDKL kullanilmis ve konfor diizeyi operasyon oOncesi,
postoperatif 2. saat ve taburculuk sirasinda toplam ii¢ kez incelenmistir. KDKL’den alinan

yiiksek puan, yiiksek konfor diizeyini gostermektedir.

Calismada, girisim grubunda yer alan ¢ocuklarda kontrol grubundakilere gore konfor
puanlari tim Ol¢lim zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli gekilde yiiksek bulunmusg
(operasyon Oncesi; girisim= 66.26+12.37, kontrol= 57.91+10.80, postoperatif 2. saat;
girisim= 75.53+7.11, kontrol= 70.50+8.34, taburculuk sirasinda; girisim= 80.19+5.56,
kontrol= 75.97+7) ve ¢ocuklarin konfor puanlarinin gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore
anlamli farklilik gosterdigi (sirasi ile; F= 12.784, p<0.05, F= 5.140, p<0.05), bu anlaml
farkliligin girisim grubundan kaynaklandigi saptanmistir. Bu bulgulara gore 1. Hipotez
(H1) “Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi siinnet olan girisim
grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna gore konfor diizeyini artirmada daha etkilidir.”
kabul edilmistir (Tablo 4.1, Sekil 4.1). Girisim grubuna uygulanan hemsirelik bakiminin,

cocuklarin konfor diizeylerini ylikseltmede etkili oldugu belirlenmistir.

Calismada, her iki grupta da ¢ocuklarin konfor puaninin operasyon dncesinde, operasyon
sonrasina gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.1, Sekil 4.1). Bu durumun cerrahi
islem Oncesi gocugun deneyimledigi stres, kaygi, korku, aileden ayrilma, fiziksel yonden
zarar gorme diislincesi, hastane ortaminin c¢ocuk tarafindan olumsuz algilanmasi ve
bilinmezlik anksiyetesi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, girigim
grubundaki ¢ocuklarda operasyon dncesi konfor puani kontrol grubundaki ¢ocuklardan
yaklasik 10 puan daha yliksek bulunmustur (Tablo 4.1, Sekil 4.1). Kolcaba’ya gore
konfor; sadece fiziksel acinin ve agrinin olmamasi durumu degildir. Konfor, ayn1 zamanda
ruhsal ve mental bir durumdur (Kolcaba, 2003). Bu calismada, operasyon Oncesinde
terapdtik oyun temelli ameliyat hazirlik egitimi ile gocugun bilgilendirilmesinin, dikkati
baska yone ¢ekme yontemi olarak uygulanan boyama ve bulmaca girisiminin ve ¢gocugun

ihtiyacina yonelik bireysel sekilde verilen standart, emosyonel ve biligsel konfor odakli
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bakim girisimlerinin ¢gocugun cerrahiye olan uyumunu artirdig1, ruhsal ve mental olarak
cocugu destekledigi, giiven iliskisi kurulmasi sagladigi ve boylece girisim grubunun

lehine operasyon oncesinde konfor diizeyinin ylikselmesini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismada, her iki grupta da c¢ocuklarin konfor puaninin operasyon oOncesine gore
postoperatif 2. saatte; postoperatif 2. saate gore ise taburculuk sirasinda daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.1, Sekil 4.1). Operasyon sonrasinda ¢ocuklarin konfor
puanlarindaki artisin cerrahi islemin bitmesi ile cocugun emosyonel olarak rahatlamasi,
ebeveynleri ile birlikte olmasi ve saglik personeli ile giivene dayali iliskinin kurulmusg
olmasindan kaynaklandig1r diistiniilmektedir. Caligma sonucumuza benzer sekilde,
Angstrom-Brinnstrom ve arkadaslar1 (2008) kronik hastali1 olan 4-10 yas arasi yedi
cocukla yaptiklart kalitatif arastirmada, fiziksel olarak aileye yakin olmanin, ebeveyn ve
kardeslerden ayrilmamanin, personelin bilgi ve mesleki becerisine glivenmenin,
cocuklarin kendilerini giivende, evde gibi hissetmeleri ve bdylece konforlarinin
stirdiiriilmesi i¢in bir 6n kosul olarak degerlendirdikleri belirlemislerdir. Bununla birlikte
girisim grubundaki ¢ocuklarda postoperatif 2. saatte ve taburculuk sirasinda konfor puan
kontrol grubundaki ¢ocuklardan yaklasik 5 puan daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.1,
Sekil 4.1). Kolcaba (2003), standart konfor girisimleri ile bireyin fiziksel konfor
boyutundaki temel saglik bakim gereksinimlerinin karsilanacagin1 bildirmektedir.
Calismanin yapildigi hastanede giiniibirlik cerrahi iinitesinde hemsireler, standart
hemsirelik bakimi ¢ercevesinde ¢ocuklarin fiziksel konfor boyutuna yonelik girisimlere
odaklanmaktadir. Bu ¢alismada KOBAG protokolii ile uygulanan hemsirelik bakiminin,
ozellikle odiillendirme girisiminin ¢ocugun basaritya ulagsma gereksinimine de yanit
vererek girisim grubunun lehine postoperatif 2. saat ve taburculuk sirasinda konfor

diizeyinin ylikselmesini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde; silinnet olan c¢ocuklarda Kolcaba’nin Konfor Kurami’na
temellenen hemsirelik bakiminin konfor sonuglarina etkisini belirlemek i¢in yapilmis bir
calismaya ulagilmamistir. Bununla birlikte, ¢ocuklarda farkli gruplarda Konfor Kurami’na
temellenen hemsirelik bakiminin konfor sonuglarina olan olumlu etkileri arastirmalar ile
gosterilmistir (Sharma ve ark., 2016; Ebrahimpour ve Hoseini, 2018; Bice ve ark., 2019;
Sharma, 2019).

88



Sharma (2019) sozel bildiri olarak sundugu randomize kontrollii deneysel ¢aligmada, 5-
10 yas aras1 200 cocuga (%61°1 genel cerrahi ve kulak burun bogaz ameliyati, %39’u
genitoliriner cerrahi) postoperatif 2. giinde Konfor Kurami’na temellendirilen
biitlinlestirici konfor bakimimi uygulamis ve girisim grubundaki g¢ocuklarda konfor
diizeyinin KDKL puanlarina gore anlamli olarak yiikseldigini belirlemistir. Calisma
sonucunda, Konfor Kurami’nin pediatrik bakimda kullanim i¢in uygun bir hemsirelik

modeli oldugu belirtilmistir.

Yapilan baska bir vaka calismasinda, laporotomi yapilan ve g¢ocuk yogun bakim
tinitesinde takip edilen bes yasindaki bir cocugun postoperatif 2. giinde hemsirelik bakimi1
Konfor Kurami’nin taksonomik yapist dogrultusunda verilerek, KDKL ile konfor diizeyi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, konfor diizeyinin girisim Oncesine gore arttigi
(girisim Oncesi= 41, girisimden 2 saat sonra= 87, girisimden 4 saat sonra= 82)

belirlenmistir (Sharma ve ark., 2016).

Bice ve arkadaglar1 (2019) 4-8 yas arasi gocuk (n=16) ve hemsirelerle (n=14) damar yolu
acma iglemi sirasinda Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen pediatrik biitiinciil
konfor degerlendirmesi yaklagiminin etkisini karma ydntem arastirmasi ile inceleyerek,
yaklasimin ¢ocuklarin konfor diizeyini artirmada etkili bir yontem oldugu sonucunu

bulmuglardir.

Ebrahimpour ve Hoseini (2018) tarafindan yapilan bagka bir vaka caligmasinda ise
kanserli iki ¢ocuga damar yolu agma islemi sirasinda Konfor Kurami’na dayandirilan
akran destegi yontemini uygulanmis, bulgular nitel yontemle analiz edilmistir. Calisma
sonucunda, Konfor Kurami’na dayandirilan akran desteginin uygun bir konfor besini
olarak belirlendigi, yontemin ¢ocuklar arasinda stres, yalmzlik ve caresizlige kars1 bir
destek ve umut olarak algilandig1, ¢cocuklar arasindaki etkilesimin; ¢ocuklarin agrilarini
azaltmada ve Ustlinliik diizeyinde konfora ulagsmada yardimci bir uygulama olabilecegi

bildirilmistir.

Incelenen literatiir ve bu calismadan elde edilen sonuglara gére, Konfor Kurami’nin
pediatrik bakimda kullanim i¢in uygun, konforu artirmada etkili bir hemsirelik modeli

oldugu saptanmustir.
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5.2. Cocuklarin Kaygi Diizeylerinin Tartisilmasi

Kolcaba’ya gore konfor; fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel boyutlari olan
bir kavramdir (Kolcaba, 2003). Bu nedenle konforun siirdiiriilebilmesi i¢in sadece agrinin
degil konforu etkileyen diger faktorlerinde belirlenmesi, konforda bozulma nedenlerinin
azaltilmasi veya onlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Van Dijk ve ark., 2005). Stinnet
operasyonu ¢ocuklar i¢in kaygi verici, stresli ve travmatik bir deneyimdir (Oztiirk, 2004;
Yavuz ve ark., 2012; Ekinci, 2017). Pediatrik cerrahi hemsireleri ¢ocuklarda olusan bu
kayginin fiziksel ve emosyonel etkilerini, uzun dénem olumsuz sonuglarini gidermek i¢in
kaygi veren bu girisim siirecini dogru bir sekilde yonetmelidir (Suzan, 2018). Bu
arastirmada, c¢ocuklarin kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla CAS-D

kullanilmis ve kaygi diizeyi operasyon dncesi ve sonrasi toplam yedi kez incelenmistir.

Calismada, ¢cocuklarin kaygi diizeylerinin gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmis (siras1 ile; F= 4.589, p<0.05, F= 48.059,
p<0.05); girisim ve kontrol grubunun 6n test kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05); girisim sonrasinda hem operasyon dncesinde
hem de taburculuk sirasinda kaygi puanlar1 arasinda anlamli bir farklihik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte, anlaml1 farklilik olmamakla birlikte operasyon
oncesi boyama ve bulmaca girisiminden dnce ve postoperatif 1. giinde de kayg1 diizeyinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonugclarla birlikte 2. Hipotez
(H1) “Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi siinnet olan girisim
grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna goére kayg: diizeyini azaltmada daha etkilidir.”
kabul edilmistir (Tablo 4.2, Sekil 4.2). Girisim grubuna uygulanan hemsirelik bakiminin,

cocuklarin kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

Calismada, kontrol grubundaki ¢ocuklarin kaygi diizeyleri baslangi¢c Olgiimiine gore,
operasyon giinii yapilan ilk degerlendirmede; operasyon giinii yapilan ilk degerlendirmeye
gore operasyonun hemen Oncesinde artmistir. Girisim grubunda ise baglangi¢ 6l¢iimiine
gore operasyon giinii yapilan ilk degerlendirmede kayginin daha diisiik diizeyde oldugu
ancak operasyondan hemen Once tekrar arttig1 saptanmistir (Tablo 4.2, Sekil 4.2). Girigim
grubunda baslangi¢ 6l¢iimiine gore operasyon giinii yapilan ilk degerlendirmede kaygi

diizeyinin daha diisiik olmasinin, terapotik oyun temelli ameliyat hazirlik egitiminin
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cocuklarin kaygi diizeyine olan olumlu etkisinden kaynakladigi diisiiniilmektedir.
Arastirma bulgularn ile paralel olarak; Ayan (2019), 8-12 yas arasi siinnet operasyonu
planlanan cocuklarda terapotik oyun yonteminin ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi
diizeyine etkisini degerlendirmis ve yontemin ¢ocuklarda goriilen kaygi ve korkuyu
azalttigin1 saptamistir. Aytekin ve arkadaslari (2017) siinnet operasyonu planlanan
cocuklara preoperatif donemde uygulanan dikkati baska yone ¢ekme yonteminin, siinnet
operasyonu dncesi ¢ocuklarin yasadig1 korku ve kaygiy1 azalttigini bildirmislerdir. Oztiirk
(2004) stinnetin travmatik etkilerinin ortaya ¢ikisinda, ¢ocugun siinnete hazirliginin ve
stinnet hakkinda ne kadar bilgiye sahip oldugunun 6nemli oldugunu bildirmistir. Stinnetin,
aldatilarak, zorla tutularak, nasil yapilacagi ve toplumsal anlami, nemi tam anlatilmadan

yapildigi durumlarda, ¢ocuklarda kaygmin daha fazla olacagini dne siirmiistiir (Oztiirk,

2004).

Calismada, girisim grubundaki ¢ocuklarda operasyondan hemen 6nce kaygi diizeyinde
tekrar artig goriilmiistiir (Tablo 4.2, Sekil 4.2). Literatiirde cerrahi girisimler, aileden,
giivendiklerinden ve sevdiklerinden ayrilma, aliskin olmadig1 ve tanimadig bireylerin
yaninda bulunma gibi nedenlerle ¢ocuklar tarafindan kaygi ve korku verici bir deneyim
olarak tanimlanmaktadir (Wright ve ark., 2007; Potasz ve ark., 2013; Akca ve ark., 2015;
Koukourikos ve ark., 2015; Chow ve ark., 2016; Cimete ve ark., 2018). Bruce (2009),
cocuklarin tibbi iglemlerle basa ¢ikmalarini zorlastiran en onemli faktorlerden birinin
islem sirasinda ebeveynlerin yanlarinda bulunmamasi oldugunu bildirmistir. Yapilan
calismalarda ¢ocuklarin perioperatif kaygi ve korkulari ile bag etmelerini kolaylagtirmak
icin anestezi indiksiiyonu sirasinda ebeveyn varliginin desteklenmesi Onerilmektedir
(Romino ve ark., 2005; Machotta, 2014; Erhaze ve ark., 2016). Tim bu nedenlerden
dolayr arastirmada ¢ocuklarda operasyondan hemen Once kaygi diizeyinde tekrar artis

goriildiigl distiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan her iki gruptaki ¢ocuklarin kaygi diizeyi taburculuk sirasinda,
operasyon Oncesine gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.2, Sekil 4.2). Bu durumun
ebeveynler ile birlikte olmaktan ve cerrahi islemin bitmesi ile cocugun emosyonel olarak
rahatlamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, girisim grubundaki

cocuklarin lehine taburculuk sirasinda kaygi diizeyi istatistiksel olarak anlamli sekilde
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daha diigiiktiir (Tablo 4.2, Sekil 4.2). Literatiir incelendiginde, ¢alismamiza benzer sekilde
Suzan (2018) 7-11 yas aras1 81 ¢ocukta siinnet islemi sirasinda hemsirelik bakiminin bir
parcasi olarak kukla gosterisi ile dikkati baska yone ¢ekme girisimi uygulamis, hem islem
sirasinda hem de taburculuk sirasinda ¢ocuklarin kaygi diizeyinin azaldigini saptamistir.
Konfor Kurami’na gore birey, konforunun artirilmasina yonelik hemsirelik girisimlerini
beta baskis1 olarak algilar. Birey, uygulanan hemsirelik girisimlerini olumlu algilar ise
konforu artar, bireyi olumsuz etkileyen gerginligi ve kaygis1 azalir (Kolcaba, 2001).
Caligma sonucumuz ve literatiire dayanarak KOBAG protokolii ile uygulanan hemsirelik
bakiminin ¢ocuk tarafindan olumlu algilanmasinin taburculuk sirasinda ¢ocuklarin kaygi

diizeylerini azalttig1 sdylenebilir.

Calisma kapsamina alinan her iki gruptaki c¢ocuklarin kaygi diizeylerinin taburculuk
sirasina gore, postoperatif 1. giinde daha yiiksek oldugu ve postoperatif 1. giinden sonra
her iki grupta da kaygi1 diizeyinin azaldig1, postoperatif 10. giinde kaygi diizeyinin gruplar
arasinda benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2, Sekil 4.2). Literatiirde, siinnet
operasyonu sonrast postoperatif 1. glinde pansuman pedinin g¢ikarilmasi tavsiye
edilmektedir ve pansuman pedi ¢ikarilirken ¢ocuklarin kaygi ve korku deneyimledikleri
bildirilmektedir (https://aidsfree.usaid.gov/sites/default/files/sa_mmc_guidelines.pdf,
Erisim tarihi: 04 Ocak 2020; https://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/
9789241596169/en/, Erigim tarihi: 05 Ocak 2020). Postoperatif 1. giinde cerrahi insizyon
bolgesinde olusan agrinin daha yogun hissedildigi de bilinmektedir (Henderson ve
Zernike, 2001; https://aidsfree.usaid.gov/sites/default/files/sa_mmc_guidelines.pdf,
Erisim tarihi: 04 Ocak 2020). Cocuklarin kaygi diizeyinin taburculuk sirasina gore
postoperatif 1. giinde daha yiiksek olmasi bu gerekgelerle agiklanabilir.

Caligmada, postoperatif 1. giinden sonra her iki gruptada kaygi diizeyinin azaldigi,
postoperatif 10. giinde kaygi diizeyinin gruplar arasinda benzer oldugu bulunmustur
(Tablo 4.2, Sekil 4.2). Postoperatif 3. giinden sonra cerrahi ile iligkili agrinin azaldigi,
yara iyilesmesinin hizlandigi bilinmektedir (Henderson ve Zernike, 2001;
https://aidsfree.usaid.gov/sites/default/files/sa_mmc_guidelines.pdf, Erisim tarihi: 04
Ocak 2020; https://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/ chapter_10.pdf, Erisim
tarihi: 05 Ocak 2020). Ayrica Tiirkiye’de erkek siinnetinin geleneksel ve sosyolojik bir
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boyutu da bulunmaktadir. Baz1 calismalarda, dini ve kiiltiirel 6zellikler nedeniyle
stinnetsiz erkeklerin kendilerini eksik ve kusurlu olarak hissettikleri, siinnetsiz erkegin
stigmaya maruz kalabildigi ve bu sosyal baskidan kaginmak igin siinnet olmayi
kendilerinin isteyebildigi, dini vecibeleri ve kiiltiirii yasama 6zgiirliigii ad1 altinda siinnete
yonelik olumlu algilar olusturabildikleri iddia edilmistir (Sahin ve ark., 2003; Luseno ve
ark., 2019). Bazi ¢alismalarda ise ¢ocugun siinnet olmasinin biiyiidiigiinii ve olgunlastigini
kanitlamasinin bir yolu seklinde yorumlandigi ve bu ritiielin “siinnet diigiinii” olarak
isimlendirilen 6zel bir etkinlikle, ¢ocuga hediyeler verilerek kutlandig: belirtilmektedir
(Mil, 2011; Akkayan, 2010). Bu arastirmada, postoperatif 1. giinden sonra her iki grupta
da kayg1 diizeyinde azalma olusmasinda incelenen literatiire benzer sekilde cerrahi islemin
bitmesi ile ¢ocugun emosyonel olarak rahatlamasi, kendini giivende hissetmesi ve
stinnetin Tirk toplumunda dini ve geleneksel bir uygulama olarak kabul edilmesinin

etkisinin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde, siinnet operasyonu planlanan ¢ocuklarda kayginin islem oncesi,
islem siras1 ve taburculuk sirasinda degerlendirildigi goriilmustiir (Aytekin ve ark., 2017,
Suzan, 2018; Ayan, 2019). Bu ¢alismanin siinnet operasyonu planlanan g¢ocuklarda
perioperatif siire¢ boyunca durumluk kaygilarinin degerlendirilmesi boyutuyla literatiire

onemli katki saglayacagi da diisiintilmektedir.

5.3. Cocuklarin Korku Diizeylerinin Tartisiimasi

Siinnet operasyonu ¢ocuklar igin korku verici bir deneyimdir (Ramos ve Boyle, 2001;
Yavuz ve ark., 2012; Hammond ve Reiss, 2018). Siinnet operasyonu siirecinde hissedilen
korku, siinnetin travmatik etkilerini tetikleyerek c¢ocuklarin belleklerinde olumsuz iz
kalmasma neden olabilmektedir (Yavuz ve ark., 2012). Pediatrik cerrahi hemsireleri
kaliteli hizmet sunmak i¢in cerrahi girisimlerle 1ilgili ¢ocuklarin korkularinin
olabileceginin farkinda olmali, korkularinin azaltilmasina ve korkulariyla bas etmelerine
yardimc1 olmalidir. Bu arastirmada, cocuklarin kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi
amactyla CKO kullanilmis ve korku diizeyi operasyon &ncesi ve sonrasi toplam yedi kez

incelenmistir.

Calismada, cocuklarin korku diizeylerinin gruplara ve oOl¢lim zamanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmais (sirasi ile; F=10.533, p<0.05, F=
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9.748, p<0.001), girisim ve kontrol grubunun 6n test korku puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05); girisim sonrasinda operasyon
oncesinde (boyama ve bulmaca girisiminden Once ve sonra), taburculuk sirasinda ve
postoperatif 1. giinde korku puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu bulgulara gore 3. Hipotez (H1) “Kolcaba’nin Konfor
Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi silinnet olan girisim grubundaki ¢ocuklarin
kontrol grubuna gore korku diizeyini azaltmada daha etkilidir.” kabul edilmistir (Tablo
4.3, Sekil 4.3). Bu ¢alismada, uygulanan hemsirelik bakiminin ¢ocuklarin korkularini

tolere etmelerini kolaylastirdig1 anlagilmistir.

Calismada, operasyondan 6nceki poliklinik bagvurusunda (6n test) CKO puan ortalamasi
girisim grubundaki ¢ocuklarda 1.32+0.94, kontrol grubundaki g¢ocuklarda 1.30+1.31
olarak bulunmustur (Tablo 4.3, Sekil 4.3). Kullandigimiz 6lgekte O puan “hig¢ kaygt yok”,
4 puan “ciddi kaygi diizeyi” ni gostermektedir. Bu sonuca gore, her iki gruptaki ¢ocuklarin
operasyondan onceki poliklinik giinli orta diizeyde korku yasadiklar1 saptanmustir.
Calismamiza benzer sekilde, Sancar ve arkadaslar1 (2016) 3-11 yas arasi siinnet operayonu
planlanan ¢ocuklarin CKO ile korku diizeylerini degerlendirmis, ¢ocuklarda CKO puan
ortalamasini 1.824+1.57 olarak saptamis ve ¢ocuklarin islem Oncesi orta diizeyde korku

deneyimlediklerini bildirmislerdir.

Calismada, girisim grubundaki ¢ocuklarda operasyon giinii yapilan ilk degerlendirmede
korku diizeyinin 6n teste gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.3, Sekil 4.3).
Kontrol grubundaki ¢cocuklarda ise korku diizeyi 6n teste gore operasyon giinii yapilan ilk
degerlendirmede; operasyon giinii yapilan ilk degerlendirmeye gore operasyonun hemen
oncesinde artmistir. Girisim ve kontrol grubu arasinda olusan bu farkliliga terapétik oyun
temelli ameliyat hazirlik egitimi ile birlikte uygulanan konfor odakli bakim girisimlerinin
neden oldugu disiiniilmektedir. Calismamiza benzer sekilde Ayan (2019), siinnet
operasyonu geciren ¢ocuklarda preoperatif siiregte terapdtik oyun girisiminin cerrahi
Oncesi ve sonrast donemde cocuklarda goriilen korkuyu azalttigini saptamistir. Yapilan
baska bir calismada slinnetin ne anlama geldigini bilen ¢ocuklarda siinnet korkusunun
daha diisiik oldugu, prosediirden habersiz olanlarda siinnet korkusunun devam etttigi

bildirilmistir (Sancar ve ark., 2016). Aytekin ve arkadaslari (2017) preoperatif donemde
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cocuklara uygulanan dikkati baska yone ¢ekme girisiminin siinnet operasyonu dncesi
cocuklarin yasadigi korku diizeyini azalttigini bildirmislerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada
4-7 yas aras1 165 cocuga operasyon giinii cerrahi isleme kadar terapotik oyun oynatilmig
ve c¢alisma sonunda c¢ocuklarin operasyona dair kaygi ve korkularinin azaldig
bulunmustur (Al-Yateem ve Rossiter, 2017). Noronha ve Shanthi (2015) 6-12 yas arasi
cocuklarla ameliyat 6ncesi resimli kitap ile ameliyat hazirlik egitimi uygulamis, girisimin

cocuklarin kaygi ve korkularini azaltmada etkili oldugunu belirlemislerdir.

Calismada, girisim grubundaki ¢ocuklarda operasyondan hemen 6nce korku diizeyinde
tekrar artis goriilmiistiir (Tablo 4.3, Sekil 4.3). Cocuklarda kaygi diizeyini artiran
durumlarin, korku diizeyini de etkiledigi, 6zellikle anestezi indiiksiiyonu i¢in ailelerinden
ayrilmalar1 sebebiyle ¢ocuklarda operasyondan hemen 6nce korku diizeyinde tekrar artig

goriildiigl diistintilmektedir.

Caligma kapsamina alinan her iki gruptaki cocuklarin korku diizeyleri taburculuk
sirasinda, operasyon dncesine gore diisiiktiir (Tablo 4.3, Sekil 4.3). Bu durumun cerrahi
islemin bitmesi ile ¢ocugun emosyonel olarak rahatlamasi, ¢ocuk ile ailenin giiglii
yanlarinin desteklenerek aile merkezli bakim anlayis1 ile bakimin siirdiiriilmesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bununla birlikte, girisim grubundaki ¢ocuklarin lehine
taburculuk sirasinda korku diizeyi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
saptanmistir (Tablo 4.3, Sekil 4.3). Calismada olusan bu farkliliga KOBAG protokolii ile

uygulanan hemsirelik bakiminin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma kapsamina alman her iki gruptaki c¢ocuklarin korku diizeylerinin taburculuk
sirasina gore postoperatif 1. giinde daha yliksek oldugu ve postoperatif 1. giinden sonra
her iki gruptada korku diizeyinin azaldig, korku diizeyinin gruplar arasinda benzer oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3, Sekil 4.3). Cocuklarda kayg1 diizeyini artiran durumlarin, korku
diizeyini de etkiledigi ve bu nedenle taburculuk sirasina gore postoperatif 1. giinde korku
diizeyinin yliksek oldugu sdylenebilir. Calismamiza benzer sekilde, Sancar ve arkadaslar
(2016) 3-11 yas aras1 siinnet operayonu planlanan ¢ocuklarin CKO ile korku diizeylerini
degerlendirdigi tanimlayici ¢alismalarinda, siinnete yonelik korkunun yaklasik on giin
icinde kayboldugunu bildirmistir. Tiirkiye’de erkeklerin neredeyse %100 siinnetlidir
(Izgi, 2014). Erkeklerin ¢cogunlugunun siinnet oldugu yerlerde “topluma uyum arzusu”
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stinnet i¢in énemli bir motivasyondur (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43749/1/
9789241596169.eng.pdf, Erisim tarihi: 10 Ocak 2019). Tirkiye’de siinnetin dini,
sosyolojik ve kiiltiirel boyutu, siinnetin olumsuz etkilerini smirlandirmaktadir (Oztiirk,
2004). Bu arastirmada, postoperatif 1. giinden sonra her iki gruptada korku diizeyinin
azalmasinin, incelenen literatiire benzer sekilde, cerrahi islemin bitmesi ile ¢ocugun
emosyonel olarak rahatlamasi, kendini giivende hissetmesi ve stinnetin Tiirk toplumunda
dini ve geleneksel bir uygulama olarak kabul gérmesinin nedenlerinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde siinnet operasyonu planlanan ¢ocuklarda korkunun islem &ncesi,
islem siras1 ve taburculuk sirasinda degerlendirildigi goriilmiistiir (Aytekin ve ark., 2017;
Suzan, 2018; Ayan, 2019). Bu calismada, siinnet operasyonu planlanan cocuklarda
perioperatif slire¢ boyunca korkunun degerlendirilmesinin de literatiire 6nemli katki

saglayacag diistiniilmektedir.

5.4. Cocuklarin Agr Diizeylerinin Tartisiimasi

Stinnet operasyonuna bagli gelisen agr1 énemli bir konforda bozulma nedenidir (Ekinci,
2017; Suzan, 2018). Cocuklarda agri olumsuz fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
degisikliklere neden olabilmektedir. Bazi cocuklarda siinnete bagli agrinin travma sonrasi
stres bozuklugu, hiperaktivite ve kendine zarar verici davranislara neden olabilecegi ileri
stirilmektedir (Boyle ve ark., 2015). Bu nedenlerle, siinnet operasyonuna bagli gelisen
agrinin belirlenmesi, Onlenmesi veya azaltilmasi i¢in gerekli girisimlerin planlanmasi
onem kazanmaktadir. Bu arastirmada, ¢ocuklarin agri diizeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla VAS kullanilmis ve agr1 diizeyi operasyon oncesi ve sonrasi toplam alt1 kez

incelenmistir.

Calismada, ¢ocuklarin agri diizeylerinin gruplara ve dl¢im zamanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur (sirast ile; F=1.084, p>0.05, F=0.210,
p>0.05). Bu bulgulara gore 4. Hipotez (H1) “Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen
hemsirelik bakimi siinnet olan girisim grubundaki ¢cocuklarin kontrol grubuna gore agri

diizeyini azaltmada daha etkilidir.” desteklenmemistir (Tablo 4.4, Sekil 4.4).
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Arastirma sonuglart literatiirle bu agidan benzerlik gostermektedir. Tural ve Bolisik
(2015), glintibirlik cerrahi deneyimleyen ve Ornekleminin %76 ’sin1  siinnet
operasyonlarinin olusturdugu c¢ocuklarda terapdtik oyun yontemi ile birlikte verilen
egitimin c¢ocuklarin operasyon sonrasi agri diizeyine etkisini degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda; girisim ve kontrol grubu arasinda ¢alismamiza benzer sekilde agri
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigini saptamislardir.
Yapilan baska bir ¢alismada da benzer sekilde, giiniibirlik cerrahi deneyimleyen
cocuklarda ameliyat hazirlik programinin postoperatif donemde olusan agriya etkisinin

olmadig1 belirtilmistir (Setoodeh ve ark., 2010).

Calismada, postoperatif donemde her iki grupta da agri diizeyi diisiik bulunmustur ve
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Arastirmada, bu sonuca
ulasilmasinin nedeninin ¢ocuklara genel anestezi ile birlikte dorsal penil blogu
uygulanmasi, gerekli farmakolojik girisimlerin her iki gruba da zamaninda yapilmasi
olabilecegi diisliniilmektedir. Siinnet islemi sirasinda uygulanan anestezi her iki grupta da
postoperatif diisiik diizeyde agri olusturmustur. Bunun yaninda agrinin ¢ok yonli,
karmagik ve bircok faktdrle de iliskili oldugu bilinmektedir (Pope ve ark., 2015).
Tiirkiye’de yapilan bir calismada, erkeklerin silinneti “erkeklik” ve “gili¢” olarak
yorumladiklar1 ve “erkek” ve “giliclii” olma arzusunun siinnetin olumsuz etkilerini
sinirlandirdigi savunulmustur (Oztiirk, 2004). Kirmli ve arkadaslari (2009), Tiirk kiiltiirii
icinde siinnetin “‘erkeklige gecis” olarak algilanan sosyal bir olgu oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica Kirimli ve arkadaslar1 (2009), siinnet sonucunda kiiltiiriin beden
tizerine yaziliminin gergeklestigini ve “fiziksel olarak kaybedilmis olanin toplumsal
olarak kazanildigin1” vurgulamislardir. Biiyiikiinal (2015), Tiirkler tarafindan siinnetin
“erkek ¢ocugun basari ile gegmesi beklenen bir cesaret sinavi” goziiyle degerlendirildigini
bildirmistir. Corduk ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 tanimlayici arastirmada ¢ocuklara
siinnetleri sirasinda ne diisiindiiklerini/hissettiklerini sormuslardir. Calisma sonucunda;
cocuklarin %58’inin “siinnetin erkek olmak icin gerekli oldugunu”, %50’sinin “cok aci
verici oldugunu” disiindiikleri; %38’inin “gok korktugu”, %46’sinin “endiselendigi”
belirlenmistir. Uyguladigimiz hemsirelik bakiminin agriy1 azaltmada etkili olmamasinin
nedeni; kiltiirel etmenler (cesur goriinme ve biiylidiigiini kanitlama cabasi, kiiltiirel

etmenlerin konforun artmasina zemin hazirlayip agri iizerinde olumlu etki olusturmasi) ve
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agriy1 etkilen diger faktor (analjezik kullanimi, daha 6nceki agr1 deneyimi vb.) ile iliskili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Literatiirde ¢alismamiza benzerlik gostermeyen c¢alismalar da bulunmaktadir. Biday
(2018), ameliyat geciren cocuklarda preoperatif siirecte animasyon egitim filmi
izletilmesi, belgesel filmi izletilmesi ve hi¢ bir islem yapilmamasinin ¢ocuklarin
operasyon sonrast agri diizeylerine etkisini degerlendirmistir. Calisma sonucunda; agri
diizeyinin animasyon egitim filmi izletilen grupta diger gruplara gore daha diisiik diizeyde
oldugu saptanmis ve girisimin postoperatif agr1 diizeyini azaltmada kullanilabilecek etkili
bir dikkati bagka yone ¢ekme yontemi oldugu bildirilmistir. Harvey ve Kovalesky (2018)
ameliyat Oncesi verilen egitimlerin, ameliyat sonrasi agriytr azaltmada etkili oldugunu
bulmuslardir. Agostini ve arkadaslar1 (2018), pediatrik anestezi indiiksiyonu uygulanacak
cocuk ve ebeveynlerine preoperatif donemde palyago miidahalesi ile dikkati bagka yone
cekme girisimi uygulamig, yontemin ¢ocuklarin agrilarii azaltmada etkili oldugunu

belirlemislerdir.

Caligmada her iki gruptaki g¢ocuklarin agri diizeylerinin taburculuk sirasina gore
postoperatif 1. giinde 6nemli diizeyde olmasa da daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.4, Sekil 4.4). Calismamiza benzer sekilde, Shum ve arkadaglari (2012) giiniibirlik
cerrahi deneyimleyen bireylerin agr1 raporlar1 ve skorlarinin evde hastaneye gore daha
yiiksek oldugunu saptamiglardir. Anestezinin etkisizlesmesinin ve postoperatif 1. giinde
pansuman pedinin ¢ikarilmasinin taburculuk sirasina gore evde deneyimlenen agri

siddetini artirdig1 diistiniilmektedir.

Calismada postoperatif 1. giinden sonra her iki gruptada agr1 diizeyinin azaldig1 ve agri
diizeyinin gruplar arasinda benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, Sekil 4.4). Evde her
iki grubunda agr kesici kullanimi olmasi ve agriy1 etkileyen kiiltiirel etmenlerden dolay1

uyguladigimiz hemsirelik bakiminin agriy1 azaltmada etkili olmadigi sdylenebilir.

5.5.  Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Tartisilmasi
Ebeveynlerin kaygi diizeyinin yiiksek olmasi ile ¢ocuktaki kaygi diizeyi arasinda iligki
oldugu bilinen bir gergektir (Andsoy ve Alsawi, 2018; Bogusaite ve ark., 2018).

Ebeveynlerin cerrahi isleme yonelik yasadiklari kaygi cocuga yansimakta, ¢ocugun
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kaygis1 ile bagetmek icin fazla enerji sarfetmesi ise iyilesme siirecini olumsuz
etkilemektedir (Bartik ve Toriiner, 2018). Ebeveynlerin kaygilart azaltilarak, cocuklarina
daha 1iyi destek olmalar1 saglanabilmekte ve bdylece c¢ocuklarin iyilesme siireci
hizlandirilabilmektedir (Frisch ve ark., 2010; Ahmed ve ark., 2011). Pediatrik cerrahi
hemsirelerinin ¢ocuk ve aileyi holistik bakim anlayisi ile degerlendirmesi, ¢ocuk ve
ebeveynlerin stresini azaltacak girisimleri uygulamalar1 bu baglamda Onem
kazanmaktadir (Krinsky ve ark., 2014; Beytut ve Bagbakkal, 2013). Bu arastirmada,
ebeveynlerin kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla Spielberger Durumluk Kaygi
Olgegi kullanilmis ve kaygi diizeyi operasyon Oncesi ve sonrasi toplam alti kez

incelenmistir.

Calismada, ebeveynlerin durumluk kaygi diizeylerinin gruplara ve 6l¢lim zamanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmis (sirasi ile; 10.487, p<0.05,
F= 6.671, p<0.001); girisim ve kontrol grubunun On test kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05); girisim sonrasinda
operasyon Oncesinde, taburculuk sirasinda ve postoperatif 10. giinde kaygi puanlari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonugclarla birlikte 5.
Hipotez (H:) “Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi siinnet olan
girisim grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin kontrol grubuna gore kaygi diizeyini
azaltmada daha etkilidir.” kabul edilmistir (Tablo 4.5, Sekil 4.5). Bu ¢alismada uygulanan
hemsirelik bakiminin, ebeveynlerin kaygilar1 ile bas etmelerini kolaylastirdigi

saptanmuistir.

Calismada, operasyondan dnceki poliklinik bagvurusunda (6n test) her iki grupta da orta
diizeyde durumluluk kaygi diizeyi belirlenmisken, hemsirelik bakimi verilen girisim
grubundaki ebeveynlerde operasyon 6ncesinde durumluluk kaygi diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde azaldigi saptanmistir (Tablo 4.5, Sekil 4.5). Literatiir
incelendiginde; hastane ortami, aile siirecinde ve ebeveynlik roliinde degisim,
cocuklarinin bedeninde bir kesi olusacak olmasi ve buna bagli agri, ac1 yagama olasiligi,
anestezinin olas1 yan etkileri, organ kayb1 ya da oliim gibi durumlarla karsilagsma
korkularindan dolay1 ¢ocugu cerrahi islem gegirecek ebeveynlerin durumluk kaygilarinin

arttig1 belirlenmistir (Berghmans ve ark., 2012; Fincher ve ark., 2012; Bartik ve Toriiner,
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2018). Salgado ve arkadaslart (2011) g¢ocugu cerrahi islem gecirecek ebeveynleri
kaygilandiran en 6nemli etmenin, ¢ocuklarini ameliyat sirasinda kaybetme korkusu
oldugunu bildirmislerdir. Frisch ve arkadaslar1 (2010), ebeveynlerin cerrahi i¢in duygusal
ve egitimsel olarak kendilerini hazirlikli hissetmediklerini saptamiglardir. Rabbitts ve
arkadaslar1 (2018) ile Franck ve arkadaslari (2010) ¢ocuguna cerrahi islem planlanan
ebeveynlerin, perioperatif slire¢c hakkinda ayrintili bilgilendirilmelerinin yani sira
psikososyal destege de gereksinim duyduklarini belirtmislerdir. Chang ve arkadaslar
(2017) stinnet operasyonu planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerine hem yazili materyal hem
de gorsel-isitsel CD ile cerrahi oncesi ameliyat hazirlik egitimi uygulamis, ¢aligsma
sonucunda; egitimin ebeveyn kaygisini azaltmada etkili oldugunu belirlemislerdir. Buna
ek olarak, dikkati baska yone ¢cekme yontemlerinin de ebeveyn kaygisinin azaltilmasinda
etkili oldugu goriilmiistiir. Agostini ve arkadaslar1 (2018), pediatrik anestezi indiiksiyonu
uygulanacak ¢ocuk ve ebeveynlerine preoperatif donemde palyago miidahalesi ile dikkati
baska yone ¢ekme girisimi uygulamis, yontemin ebeveynlerin kaygi ve stresini azaltmada
etkili oldugunu belirlemislerdir. Bu c¢alismada, kontrol grubundaki ebeveynlerde
operasyon Oncesinde kaygi seviyesinin daha yiliksek olmasinin; siinnet operasyonunun
perioperatif silireci konusunda yeterince bilgi sahibi olmamalari, ¢ocugun evde bakimi
konusunda bilgi eksikligi ve psikososyal gereksinimlerinin anlasilmasi, karsilanmasi i¢in

hemsire ile yeterli zaman ge¢irememis olmalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Caligmada, hemsgirelik bakimi verilen girisim grubundaki ebeveynlerde taburculuk
sirasinda durumluluk kaygi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi
saptanmistir (Tablo 4.5, Sekil 4.5). Calismada, kontrol grubundaki ebeveynlerde
taburculuk sirasinda kaygi seviyesinin daha yiliksek olmasinin nedenlerinin; perioperatif
slirecte yapmasi gerekenler konusunda hemsirenin anlattiklarini cerrahi iglemin stresinden
dolayisiyla dinleyememeleri ya da algilayamamalari, operasyon sonrast ¢ocugun evde
bakimi konusunda korku yasamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
arastirmada Konfor Kurami’na temellenen KOBaG prokolii ile uygulanan hemsirelik
bakiminin, ebeveynlerin beklenti ve gereksinimlerine uygun saglik hizmeti
verilebilmesini saglayarak, basetme becerilerini gelistirdigi, ebeveynin ¢ocugun evdeki
bakimini iistlenmesine yardimci oldugu ve boylece durumluluk kaygi diizeyini azaltmada

etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Caligma kapsamina alinan her iki gruptaki ebeveynlerin kaygi diizeyleri postoperatif 1.
giinde ve postoperatif 3. giinde benzer bulunmustur (Tablo 4.5, Sekil 4.5). Bu durumun
bir nedeninin operasyonun bitmis olmasi ile ebeveynlerin emosyonel olarak
rahatlamalarindan kaynaklandig diistiniilmektedir. Ebeveynlerin kaygisini azaltan bagka
bir nedenin de siinnetin iilkemizdeki dini, kiiltiirel ve sosyolojik boyutu oldugu
diistiniilmektedir.  Yapilan arastirmalar incelendiginde; Sahin ve arkadaglar1 (2003)
annelerin ¢ocuklarin1 siinnet ettirme nedenlerini arastirdigi c¢alismalarinda, siinnet
nedeninin %84.8 oraninda dini ve geleneksel nedenler oldugunu bildirmislerdir. Benzer
sekilde, Ozkan ve arkadaslar1 (2019) annelerin ¢ocuklarmi siinnet ettirme nedenlerini
arastirmig, ¢aligma sonucunda annelerin; toplumumuzda siinnet olmayan erkege kiz
verilmedigini (%94.8), Islam inancina goére her erkek gocugun mutlaka siinnet olmasi
gerektigini (%100) diisiindiiklerini belirlemislerdir. Ayrica, calismada annelerin; %79.7’s1
idrar yolu enfeksiyonuna, %354.7’si penis kanserine, %62’si cinsel yolla bulasan
hastaliklara, %90.1°1 penis hijyenine ve %62.5°1 cinsel yasama siinnetin olumlu etkisinin
oldugunu, bu nedenlerden dolay1 da ¢cocuklarini siinnet ettirdiklerini belirtmislerdir. Bazi
calismalarda, Tiirkiye’de c¢ocugun bakiminin, siinnetinin ve evlendirilmesinin
ebeveynlerin “boynunun borcu” olarak kabul edildigi belirtilmektedir (Mil, 2011,
Akkayan, 2010). Toplumumuzdaki erkeklerin neredeyse hepsi siinnetlidir (izgi, 2014). Bu
gerekgelerle, calismada postoperatif 1. ve 3. giinde ebeveynlerin kaygilarinin benzer

oldugu sdylenebilir.

Calismada, postoperatif 10. giinde kaygi diizeyi girisim grubundaki ebeveynlerde
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5, Sekil
4.5). Postoperatif 10. giin, cocuk ve ebeveyninin kontrol muayenesi i¢in hastaneye tekrar
basvurdugu giindiir. Bu arastirmada, Konfor Kurami’na temellenen KOBaG protokolii ile
uygulanan hemsirelik bakiminin, o6zellikle tele izlem ve danismanlik girisiminin,
postoperatif erken donemde kesilen bakimin siirekliligini saglayarak; hemsire ile ebeveyn
arasindaki iletisimin pekismesini sagladigi, cocugun bakimi ile ilgili ebeveynleri
giiclendirdigi, bakim ve tedaviye olumlu katkilar sagladigi, hastane ile iletisimi
kesilmeyen ebeveynin de tekrar hastane ortamina bagvurmak ile iligkili bir kaygisinin

olusmadig1 ve bu dogrultuda durumluk kaygisinin yiikselmedigi diisiiniilmektedir.
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5.6. Ebeveynlerin Bakim Memnuniyeti Diizeylerinin Tartisiimasi

Caligmada, girisim grubunda yer alan ebeveynlerin kontrol grubundakilere gore genel
memnuniyet Ol¢cek puan ortalamalarinin ve bilgilendirme, aile katilimi, iletisim, teknik
beceri, duygusal gereksinimler alt 6lgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bu bulgulara goére 6. Hipotez
“Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi siinnet olan girisim
grubundaki c¢ocuklarin ebeveynlerinin kontrol grubuna gore bakim memnuniyetini
artirmada daha etkilidir.” kabul edilmistir (Tablo 4.6). Bu ¢alismada, uygulanan
hemsirelik bakiminin ebeveynlerin bakim memnuniyeti diizeyleri {izerinde anlamli bir

etkiye sahip oldugu saptanmistir.

Literatiir incelendiginde ayn1 6l¢iim aracinin kullanildig: bir ¢alismada; Bartik ve Toriiner
(2018) 73 cocuk ve primer bakim vericisine “ameliyat Oncesi hazirlik programi”
uygulamistir. Calisma sonucunda; girisim grubundaki ebeveynlerin kontrol grubundaki
ebeveynlere gore bakim memnuniyeti diizeyinin %50 oraninda daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Paralel baska bir calismada; Landier ve arkadaslar1 (2018) ¢ocuguna
ameliyat yapilacak 178 ebeveyne cerrahi Oncesi bilgilendirme brosiirii ile ameliyat
hazirlik egitimi uygulamistir. Calisma sonucunda; ebeveynlerin kaygilarinin azaldigi ve
bakim memnuniyeti diizeylerinin arttig1 bildirilmistir. Benzer sekilde, Bellew ve
arkadaglar1 (2002) ameliyat hazirlik programinin, ebeveyn memnuniyetini artirdigin
bulmuslardir. Dean ve arkadaglar1 (2019) pediatrik cerrahi uygulanmis cocuklarin
ebeveynlerine postoperatif siirecte tele-saglik hizmeti uygulamis ve ¢alisma sonunda,
ebeveynlerin %98’inin bakim memnuniyetinin arttigini tespit etmislerdir. Kolcaba’ya
gore, bireyin ruhsal agidan gii¢lii hissetmesine olanak saglayan girisimler bireye kendisini
Ozel hissettirir ve bakim memnuniyetinin artmasina katki saglar (Kolcaba, 2003).
Merkouris ve arkadaglar1 (1999), saglik bakim alicilarinin birey olarak kabul gérmesinin,
kisilerarasi iliskiler ve karar vermeye katilim gibi i¢sel gereksinimlerinin karsilanmasinin,
diger bir anlatimla konforlarin saglanmasinin bakim memnuniyeti diizeyini artirdigini,
bireylerin konforlar1 dikkate alinmadiginda ise memnuniyetsizlik olustugunu
vurgulamiglardir. Noor ve Maria (2016) yaptiklar kesitsel aragtirmada, hemsirelik bakim

kalitesi, konfor ve bakim memnuniyeti arasinda anlamli iliski oldugunu bildirmislerdir.
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Sonu¢ olarak; arastirma sonuglarimiz ile yapilan c¢alisma sonuglart benzerlik
gostermektedir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore, Konfor Kurami’na temellenen
KOBaG prokolii ile uygulanan hemsirelik bakiminin ebeveyn bakim memnuniyetini

artirdig1 diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Siinnet olan cocuklara iliskin sonuclar

Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi siinnet olan girigim

grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna gore konfor diizeyini artirmada daha etkilidir.

Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi siinnet olan girigim

grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna gore kaygi diizeyini azaltmada daha etkilidir.

Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi siinnet olan girisim

grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna gore korku diizeyini azaltmada daha etkilidir.

Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi siinnet olan girisim

grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna gore agr1 diizeyini azaltmada etkili degildir.

Siinnet operasyonu planlanan cocuklarin ebeveynlerine iliskin sonuclar

Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi siinnet olan girisim
grubundaki ¢cocuklarin ebeveynlerinin kontrol grubuna gore kaygi diizeyini azaltmada
daha etkilidir.

Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi siinnet olan girisim
grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin kontrol grubuna gore bakim memnuniyetini

artirmada daha etkilidir.

6.2. Oneriler

Tez caligmasindan elde edilen sonuglara yonelik asagidaki 6neriler sunulmustur.

Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen KOBaG protokiili ile uygulanan

hemsirelik bakiminin, giliniibirlik ve pediatrik cerrahi kliniklerinde kullanilmasi,

Calisma kapsaminda gelistirilen konfor odakli bakim araglarinin (Ahmet’in Siinnet

Maceras1 isimli 6ykii kitabi, Ahmet’in Siinnet Macerast Boyama ve Bulmaca
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Kitapgig1, Stinnet Operasyonu Planlanan Cocugunuzun Bakimi isimli egitim kitap¢igi

ve amigurumi bebek) giiniibirlik ve pediatrik cerrahi kliniklerinde kullanilmasi,

Stinnet olan cocuk ve ebeveynlerinin konfor gereksinimlerinin karsilanmasi igin

giiniibirlik ve pediatrik cerrahi kliniklerinde iyilestirici bakim ¢evresi olusturulmast,

Gliniibirlik cerrahi, dogast geregi hasta ve hemsire arasindaki iletisim stiresini
azaltmaktadir. Siinnet operasyonu planlanan gocuk ve ebeveynlerinin bilgilendirilme
gereksinimlerinin cerrahi girisim kararindan hemen sonra multidispliner bir
yaklagimla (hemsire, ¢ocuk cerrahi ve anestezi hekimi) baslatilmasi gerekir. Ayrica
KOBaG protokiilii ile uygulanan hemsirelik bakiminin tamaminin bir hemsire
tarafindan uygulanmasi oldukc¢a zaman alicidir. Bu nedenle “gliniibirlik cerrahi egitim
hemsireligi birimi”nin kurulmasmin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
ameliyat hazirlik egitimi ile tele izlem ve danigsmanlik girisimlerinin gilintibirlik cerrahi

egitim hemsiresince uygulanmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin slinnet operasyonu planlanan ¢gocugun ebeveyni;

Cocuklar i¢in siinnet, endise verici, hos olmayan bir deneyimdir. Bu siirecte uygulanan hemsirelik
girisimlerinin amaci, ¢ocuklarin siinnetin neden olabilecegi rahatsizlik ile olabildigince bas
etmelerine yardime1 olmak, iyilik diizeylerini artirmak ve konfor diizeylerini yiikseltmektir. Bu
arastirma, “Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakiminin siinnet olan ¢ocuk
ve ebeveynlerinin konfor sonuglarina etkisi: Randomize kontrollii ¢alisma” isimli bir doktora tez
calismasidir. Arastirmada, ¢ocugunuzun ve sizin vaka olarak alinmanizi, Kolcaba’nin Konfor
Kurami’na temellenen konfor odakli bakim girisimleri protokolii ile uygulanan hemsirelik
bakiminin uygulamasinin yapilmasini istiyoruz. Arastirmaya katilarak arastirma sonucuna katkida
bulunmus olacaksimz. Konforu arttirmaya yonelik planladigimiz girisimlerin ¢ocugunuzun

sagligina herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Cocugunuzun ve sizin
kimliginizin gizli kalmas1 kosuluyla elde edecegimiz veriler bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu
aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir ddeme yapilmayacak ve sizden de herhangi bir iicret
istenmeyecektir.

Yukarida yer alan arasgtirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Bu kosullar altinda, bilgilerin gdzden gegirilmesi, aktarilmasi
ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin GONULLU OLARAK
KABUL EDIYORUM.

Bu formun imzali kopyasi bana verilecektir.

Arastirmacinin; Katilimeinin;
Adi-Soyadi: Ars. Gor. Fahriye PAZARCIKCI Adi-Soyadi:
Tel: 5052560327 Tarih ve imza:
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Ek-2
COCUK VE AILESINi TANITICI BILGILER FORMU

Cocuga vonelik Kkisisel bilgiler:

2. Daha Once hastaneye yatis Oykiisii:

a) Evet b) Hayir

Ebeveyne yonelik Kisisel bilgiler:

3. Calismaya katilan ebeveyn:
a) Anne b) Baba

5. Calismaya katilan ebeveynin egitim diizeyi:

a) Okuryazar b) Ilkogretim c)Lise d)Universite e)Lisansiistii
6. Diger ebeveynin egitim diizeyi:

a) Okuryazar b) Ilkogretim c)Lise d)Universite e)Lisansiistii
7. Son alt1 aydir yaganan yer:

a) I b) Ilce c) Kasaba  d)Koy

8. Aile tipi:

a) Cekirdek  b) Genis c) Esler ayr1 yasiyor

9. Gelir durumu:

a) Gelir giderden az b) Geliri giderine esit c) Gelir giderden fazla

11. Ebeveynlerin saglik sorunu ya da kronik hastaligi var mi1?

a) Evet b) Hayir

12. Aile iiyelerinden birinin hastaneye yatis deneyimi oldu mu?
a) Evet b) Hayir

13. Aile tiyelerinin birinin daha 6nce ameliyat deneyimi oldu mu?

a) Evet b) Hayir
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Ek-3
KONFOR DAVRANISLARI KONTROL LIiSTESI

Konfor Davraniglar1 Kontrol Listesi

Cocuk su anda nasil davraniyor? Liitfen en uygun yanit1 isaretleyin.
L,!_ygulanamaz = uyuyor, ya da ifade su an uygun degildir.
(Ornegin, ¢cocuk uyuyorsa 3 ve 5. sorular Uygulanamaz olarak isaretlenecektir.)

Uygulanamaz

Hayir
Biraz
Orta

Giiclii

Sesli Tepkiler/ifadeler

1. uyanik 0 1 2 3 4
2. inleme 0 1 2 3 4
3. sizlanma 0 1 2 3 4
4. memnuniyet belirten sesler ¢ikarma/konugma 0 1 2 3 4
5. aglama/bagirma 0 1 2 3 4

Motor Tepkiler

6. huzurlu 0 1 2 3 4
7. ajite 0 1 2 3 4
8. hizli adimlama 0 1 2 3 4
9. yerinde duramama 0 1 2 3 4
10. kaslarda gevseme 0 1 2 3 4
11. viicudun bir bolgesini ovusturma 0 1 2 3 4
12. kendini koruma 0 1 2 3 4

Performans Tepkileri

13. endiseli hareket etme 0 1 2 3 4
14. nezaketi kabul etme 0 1 2 3 4
15. dokunulmaktan/elinin tutulmasindan hoslanma 0 1 2 3 4
16. dinlenebilme 0 1 2 3 4
17. yemek yiyebilme 0 1 2 3 4
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18. sakin, huzurlu olma 0 1 2 3
19. amagsiz hareket etme 0 1 2 3
20. uzaklagmaya ¢aligsma 0 1 2 3
Yiiz ifadeleri

21. depresif goriinme 0 1 2 3
22. yiiz ifadesini burusturma/iirkek goriinme

23. rahat goriinme 0 1 2 3
24. asirt derecede dikkatli goériinme 0 1 2 3
25. korkmus ya da endiseli goriinme 0 1 2 3
26. giilimseme 0 1 2 3
Diger

27. anormal soluk alip verme 0 1 2 3
28. zihnen odaklanma 0 1 2 3
29. sohbet edebilme 0 1 2 3
30. sorunsuz bir sekilde uyanma 0 1 2 3

Bu listenin kullanilan tek konfor/agri araci olmasi durumunda, hastaya asagidakileri

sorun:

31. Herseyi dikkate aldiginizda su anda herhangi bir agriniz var ni?

[Liitfen agrinmiz1 1 ila 10 arasinda bir rakam ile derecelendirin; 10 olabilecek en yiiksek agriy1

ifade etmektedir.]

(derece)

Hayir Evet

32. Her seyi dikkate aldiginiza, su anda ne kadar rahatsiniz?

[Liitfen rahatimizi 1 ila 10 arasinda bir rakam ile derecelendirin; 10 olabilecek en yiiksek agriy1

ifade etmektedir.]

(derece)
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Ek-4

COCUK ANKSIYETE SKALASI-DURUMLULUK (CAS-D)

SIMDI termometrede HISSETTIGIN yeri renklendir.

/.\ COK FAZLA GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL
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Ek-5

COCUK KORKU OLCEGI (CKO)

Cocuklara Yonelik Talimatlar: "Bu yiizler korkmus olmanin/korkunun farkh

derecelerini gosteriyor. Bu yliz hi¢ korkmuyor [en soldaki yiizii isaret et —en yaygin yiiz
ifadesi], bu yiiz biraz korkuyor [soldan ikinci yiizii isaret et], biraz daha korkmus [6l¢ek
boyunca parmag siiriikle], olabilecek en fazla korkuya kadar [sagdaki son yiizii isaret
et]. Bu yiizlere bir goz at ve [siinnet olmakla ilgili] ne kadar korktugunu goésteren birini

2

SEC.

Secilen yiizii 0'dan 4'e puanlayin.

0 | 2 ) {
Cut/fold on Dotted Line
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Ek-6

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (VIZUEL ANALOG SKALA-VAS)

Agn siddetinizi asagidaki 6l¢ek tizerinde isaretleyin.

Hic agr1 olmamasi

0 1 2 3 |

En siddetli agn

6 7T 8 9 0

C PN ————
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Ek-7

SPIELBERG DURUMLUK KAYGI OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Liitfen
her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun
olanini isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman

sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren segenegi isaretleyin.

© ® N o g b~ w DN E

I
= o

ONERMELER

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pigmanlik duygusu i¢indeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endige ediyorum
Kendimi dinlenmis hissediyorum

Su anda kaygiliyim

. Kendimi rahat hissediyorum
. Kendime giivenim var

12.

Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina donmiis

19. Su anda seving¢liyim

20. Su anda keyfim yerinde

Hig Biraz Cok Tamamiyla
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Ek-8

PedsQL SAGLIK BAKIMI EBEVEYN MEMNUNIYET OLCEGI
EBEVEYN RAPORU VERSIiYON 3.0

YONERGELER

Liitfen asagidaki sorulart bu kurumda ¢alisan personel tarafindan ¢ocugunuza size ve ailenize
verilen  hizmetlerden ne kadar memnun (hosnut) oldugunuzu belirterek  yanitlaymmiz.  Liitfen

hosnutluk derecenizi sadece bir secenegi yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

Asla hosnut degilseniz (1); Bazen hosnutsaniz (2); Cogu zaman hosnutsaniz (3); Hemen her zaman hosnutsaniz
(4); Her zaman hosnutsaniz (5); Sorular i¢inde ¢ocugunuza yada size uygulanmayan durumlar var ise (U/Y)
Uygulama Yok secenegini isaretleyiniz. Sorulara vermis oldugunuz cevaplar dogru ya da yanlis olarak
degerlendirilmeyecektir. Eger anlamadiginiz soru olursa liitfen yardim isteyiniz.

BIiLGILENDIiRME

Asla
Bazen
Siklikla
Hemen her
zaman
Her zaman
Uygulama
yok

Y

=
N
w
N
(6]
<

1. Cocugunuzun tamsina iligkin verilen bilgi...
(bilginin miktar1, igerigi)

2. Cocugunuzun tedavisine iligkin verilen bilgi... 1 2 3 4 5 u/rYy
(miktar1, igerigi)
3. Tedavi sirasinda goriilebilecek yan (istenmeyen) 1 2 3 4 5 u/rYy
etkiler konusunda verilen bilgi... (miktart, igerigi)
4. Cocugunuzun test sonuglarina iliskin bilginin size 1 2 3 4 5 u/rYy
verilme zamani (geg, erken)

1 2 3 4 5 uly

5. Cocugunuzun hastaligi ve saglik durumu ile ilgili
bilgilendirme sikligi...

S c ]
@ <
o s § = <5 e §
AILENIN KATILIMI 3 N = S © S3
< 8 = E o o >
) o N o By
I I )
6. Cocugunuzun tedavisi sirasinda size ve ailenize 1 2 3 4 5 u/rYy
gosterilen duyarlilik
7. Sizin ya da ailenizin sorularin1 yanitlama konusunda = 1 2 3 4 5 uly
personelin isteklilik (hevesle ya da istemeyerek)
durumu
8. Cocugunuzun bakimi ve durumu ile ilgili konulara 1 2 3 4 5 u/ly
ailenizin de katilmasi i¢in gosterilen ¢caba
9. Personelin, ¢cocugunuzun genel durumu ve tedavisi 1 2 3 4 5 uly
ile ilgili sorulariniz1 yanitlamak i¢in ayirdigi zaman
9. Personelin, ¢gocugunuzun genel durumu ve tedavisi 1 2 3 4 5 ury

ile ilgili sorulariniz1 yanitlamak i¢in ayirdigi zaman
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c =
ILETiSiM 3 g =
< K =<
)
10. Personelin size, cocugunuzun durumu ve tedavisini = 1 2 3
aciklama bigimi...(anlatma tarzi)
11. Personelin, sizi ¢ocugunuzla ilgili konularinizi 1 2 3
dinleme bigimi...
12. Personelin, ¢ocugunuza hastalig1 ve tedavisi ile 1 2 3
ilgili konular1 onun anlayabilecegi sekilde agiklamasi...
13. Sizi, testler ve diger islemlerle ilgili beklenen 1 2 3
sonuglara hazirlama bigimleri...(cabalar1)
14. Cocugunuzu, testler ve diger islemlerle ilgili 1 2 3
beklenen sonuglara hazirlama bigimleri... (cabalart)
c =
TEKNIK BECERI = @ =
< & =<
)
15. Cocugunuzun gereksinimlerinin personel tarafindan = 1 2 3
karsilanma bigimi
16. Cocugunuzu olabildigince rahatlatmak i¢in 1 2 3
personelin gosterdigi ¢aba
17. Personelin, cocugunuzun gereksinimlerini 1 2 3
olabildigince ¢abuk kargilamalar1
18. Personelin, ¢ocugunuzla eve dondiigiiniizde neler 1 2 3
yapacaginiza iliskin bilgilendirme ve uyarilar
(danigmanlik) i¢in ayirdigi siire
c =
P ] @ i
DUYGUSAL GEREKSINIMLER @ N =
< 3 =<
)
19. Cocugunuza oyun oynamasi, duygularini anlatmasi = 1 2 3
ve sorularinin yanitlanmasi igin ayrilan siire
20. Cocugun egitim gereksinimlerini karsilama 1 2 3
konusunda personelin size verdigi destek
21. Sizin duygusal gereksinimlerinizin personel 1 2 3
tarafindan karsilanmasi
22. Cocugunuzun duygusal gereksinimlerinin personel = 1 2 3
tarafindan karsilanmasi.
c =
. 8 ) =<
GENEL MEMNUNIYET @ N =
< & =<
)
23. Cocugunuzun hastanede tanis1 konuluncaya kadar 1 2 3
aldig1 tiim bakim
24. Personelin dostga ve yardim edici nitelikleri 1 2 3
25. Cocugunuzun tedavisi (yatarak veya ayaktan) ve 1 2 3
tedaviye bagli yan etkilerden
HASTANEYE YATTIGINIZ SURE ICERISINDE............... den ne kadar hosnutsunuz?

Hemen
her zaman

SN

SN

' Hemen her =

S~ S

SN

* Hemen her

~ ~

' Hemen her =

SN

SN

Zaman

Zaman

Zaman

Her

97" Her zaman

[¢;]

9" Her zaman

]

7 Her zaman

(€]

(€]

Zaman

Uygulama
yok

c
=

Y

ury

ury

ury

ury

Uygulama
yok

ury

ury

ury

ury

Uygulama
yok

ury

ury

ury

ury

Uygulama
yok

uly
ury

uly
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Ek-9

Oykii Kitabr’nin Iceriginin ve Uygunlugunun Degerlendirilmesi (n=10)

Oykii Kitabinin iceriginin ve Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu X SS

1. Oykii kitabinin ad1 icerik ve amaca uygun mu? 3.70 0.67

2. Opykii kitabinda yer alan bilgiler dogru ve uygun mu? 3.40 0.69

3. Oykii kitabu ilgi ¢ekici mi? 3.80 0.42

4. Oykii kitabr hedef gruptaki ¢ocuklarin gelisim diizeyine uygun mu? 3.50 0.52

5. Opykii kitabinda yer alan gorseller icerige uygun mu? 3.40 0.69

6. Opykii kitabinin teknik 6zellikleri (yaz1 yogunlugu, ciimle ve paragraf]| 3.30 0.82
uzunlugu, kelimelerin basitligi) uygun mu?

7. Oykii kitabimin hazirlanmasinda kullanilan kaynaklarin giincelligi ve 3.90 0.31
konu ile ilgisi uygun mu?

TOPLAM PUAN ORTALAMASI= 25.00+3.59 (min= 17; max= 28) W* p

0.679 0.000

*Kendall’s W Uyum Katsayisi
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Ek-10

Yazih  Egitim  Materyalinin  Okuryazarhk  Yoniinden  Uygunlugunun

Degerlendirilmesi (n=8)

Yazih Egitim Materyalinin Okuryazarhk Yoniinden Uygunlugunun
Degerlendirilmesi Formu x o
A. I¢erik Durumu (1-4. maddeler)
1. Kitapg¢igin amaci kolayca anlasilabiliyor mu? 1.00 0.00
2. Sorun ¢oziicli davranisa 6zgii igerik agik mi1? 1.00 0.00
3. Konu hedeflerle sinirlt m1? 1.00 0.00
4. Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri var m1? 1.00 0.00
B. Okuryazarhk Durumu (5-9. maddeler)
5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir? 1.00 0.00
6. Materyaller konusma bigiminde mi yazilmistir? 1.00 0.00
7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi 0.88 0.13
kullanilmistir?
8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir? 1.00 0.00
9. ileri organizasyon var midir? 0.88 0.13
C. Resim, Grafik Durumu (10-14. maddeler)
10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaj1 iletmekte mi? 1.00 0.00
11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi? 1.00 0.00
12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu? 1.00 0.00
13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis mi1? 1.00 0.00
14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset bagligi kullanilmis mi1? 1.00 0.00
D. Yazi ve Plan Durumu (15-22. maddeler)
15. Resimler ilgili metnin yaninda mi? 1.00 0.00
16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi ip uglart var m1? 1.00 0.00
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1? 1.00 0.00
18. Materyal daginik goriiniiyor mu? 1.00 0.00
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1? 1.00 0.00
20. Ayni sayfa lizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yaz1 boyutu 1.00 0.00
kullanilmig mi1?
21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig? 0.75 0.25
22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi1? 0.75 0.25
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)
23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi? 1.00 0.00
24. Istenilen davramislar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi? 1.00 0.00
25. Davranis uygulanabilir halde mi? 1.00 0.00
F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)
26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gésteriyor mu? 1.00 0.00
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercekei ve uygun mu? 1.00 0.00
W* p

TOPLAM PUAN ORTALAMASI= 26.25+ 1.94 (min= 20; max= 27)

0.094 0.013

*Kendall’s W Uyum Katsayisi
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Ek-11

Egitim Kitap¢ig1’nin Kapsam Gegerlik Oraninin Degerlendirilmesi (n=38)

Egitim Kitap¢igimin Konu Bashiklar 5 = N SHES o
o |8 o | D o
=N - ) X
1. Siinnet Nedir? 0 0 8 0.99
2. Siinnetin Faydalar1 Nedir? 0 0 8 0.99
3. Siinnet Oncesi Ozel Bir Hazirlik Gerekir mi? 0 0 8 0.99
4. Cocugumu Siinnete Nasil Hazirlamaliyim? 0 0 8 0.99
5.  Cocugum Siinnet Operasyonuna Nasil Gétiirillecek? Yaninda Olabilir| 0 0 8 0.99
miyim?
6. Cocuguma Anestezi Uygulanacak mi? 0 0 8 0.99
7. Siinnet Operasyonu Ne Kadar Siirecek? 0 0 8 0.99
8. Cocugum Siinnet Operasyonu Sonras1 Nasil Izlenecek? 0 0 8 0.99
9. Siinnet Operasyonu Sonrast Cocugumun Bakiminda Bilmem| 0 0 8 0.99
Gerekenler Neler?
10. Siinnet Operasyonu Sonrast Yan Etki Gelisir mi? 0 0 8 0.99
11. Cocugumun Taburculugu Ne Zaman Planlanir? 0 0 8 0.99
12. Cocugumun Taburculuk Sonrasi1 Bakiminda Bilmem Gerekenler| 0 0 8 0.99
Neler?
13. Saglik Personeline Ne Zaman Basvurmaliyim? 0 0 8 0.99
14. Cocugumu Ne Zaman Kontrole Gotiirmeliyim? 0 0 8 0.99

KGO= Kapsam Gegerlilik Oran1
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Ek-12

Tele izlem ve Damismanhgin Degerlendirilmesi (n=56)

Tele izlem ve Damismanhk Konular: n %
Postoperatif 1. giin

Agr1 yonetimi konusunda danismanlik 8 14.29
Cocugun kiyafet se¢cimi konusunda danismanlik 3 5.36
Pansuman pedinin ¢ikarilmasi1 konusunda danismanlik 24 42.86
Bulanti, kusma konusunda danigmanlik 2 3.57
Beslenme konusunda danismanlik 2 3.57
Tlaglarm kullanimi konusunda danismanlik 24 42.86
Yara iyilesmesi konusunda danigmanlik 32 57.14
Postoperatif 3. giin

Pansuman pedinin ¢ikarilmas1 konusunda danismanlik 7 12.50
Cocugun banyosu konusunda danismanlik 5 8.93
Yiizme konusunda danigmanlik 5 8.93
Insizyon bélgesinde sislik ve morluk konusunda danigmanlik 8 14.29
Yara iyilegsmesi konusunda danigmanlik 32 57.14
Kontrol randevusu konusunda danismanlik 56 100
Planh goriismeler disinda damismanlhik (Postoperatif 10 giin)

Insizyon bélgesinde sislik ve morluk konusunda danigmanlik 24 42.86
Yiizme konusunda danigmanlik 3 5.36
Kontrol randevusu konusunda danismanlik 8 14.29
Diger (kulakta sislik, agr1 yakinmasi) 1 1.79
WhatsApp iizerinden fotograf gonderme 24 42.86
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Ek-13

Intention-To-Treat Analizi ile Elde Edilen Arastirma Bulgular:

Tablo 1. Gruplara ve 6lglim zamanlarina gore ¢ocuklarin konfor diizeyleri (ITT analizi;

n=120)

Konfor Davranislari

Girisim grubu

Kontrol grubu

Kontrol Listesi (n=60) (n=60)

X SD X SD
1. Olgiim
Operasyon dncesi t=3.821
(Boyama ve bulmaca 64.33 12.68 56.28 10.26 p=0.000**
girigimi sonrasi)
2. Ol¢iim
Operasyon sonrast 74.46 7.16 69.65 7.48 t=3.601
(Postoperatif 2. Saat) p=0.000**
3. Ol¢iim
Taburculuk sirasinda 79.51 5.82 75.70 7.03 t=3.239
(Postoperatif 3. Saat) p=0.002**

Model Istatistikleri*

F p Eta kare Giig
Grup
Gruplar Arast 15.353 0.000** 0.115 0.955
Zaman
Gruplar i¢i Olgiim 397.043 0.000** 0.771 0.999
Grup X Zaman 6.228 0.010** 0.050 0.955

x: Ortalama, SD: Standart sapma, * Tekrarli 6lgtimler igin ANOVA testi (Greenhouse-Geisser diizeltmesi
sonuglari), t= Bagimsiz orneklemler igin t-testi analizi, **p<0.05, ***p<0.001
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Tablo 2. Gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore ¢ocuklarin kaygi diizeyleri (ITT analizi;

n=120)
Cocuk Anksiyete Skalasi- Girigsim grubu Kontrol grubu
Durumluluk (n=60) (n=60)
X SD X SD

1. Ol¢iim

Operasyondan onceki =-0.092

poliklinik bagvurusunda 4.40 2.81 4.45 3.09 p=0.927

(On test)

2. Ol¢iim

Operasyon giinii =-1.634

(Boyama ve bulmaca 4.33 3.62 540 3.52 p=0.105

girigimi dncesi)

3. Olgiim

Operasyon dncesi t=-3.234

(Boyama ve bulmaca Sl 0 7.03 3.07 p= 0.002**

girigimi sonrast)

4. Olgiim t= 2151

Taburculuk sirasinda 2.21 1.82 3.03 2.30 — 0'033**

(Postoperatif 3. Saat) p=9

5. Olgiim

Postoperatif 1. Giin 355 312 441 284 :_-1.589
p=0.115

6. Olgiim

Postoperatif 3. Giin 293 291 243 218 :_-0.498
p=0.620

7. Olgiim

Postoperatif 10. Giin 116 052 118 0.77 t:_-0.138
p=0.890

Model Istatistikleri*
F p Eta kare Giig

Grup

Gruplar Arasi 5.121 0.025** 0.042 0.955

Zaman

Gruplar i¢gi Olgiim 66.764 0.000*** 0.361 0.998

Grup X Zaman 2.794 0.025** 0.023 0.955

X: Ortalama, SD: Standart sapma, * Tekrarli 6l¢timler icin ANOVA testi (Greenhouse-Geisser diizeltmesi
sonuglari), t= Bagimsiz orneklemler igin t-testi analizi, **p<0.05, ***p<0.001
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Tablo 3. Gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore ¢ocuklarin korku diizeyleri (ITT analizi;

n=120)
Cocuk Korku Ol¢egi Girisim grubu Kontrol grubu
(n=60) (n=60)
X SD X SD

1. Ol¢iim
Operasyondan onceki =-0.082
poliklinik bagvurusunda 1.35 0.97 1.36 1.24 p=0.935
(On test)
2. Ol¢iim
Operasyon giinii =-3.475
(Boyama ve bulmaca 110 1.32 2.00 1.50 p=0.001***
girigimi dncesi)
3. Olgiim
Operasyon dncesi t=-4.991
(Boyama ve bulmaca £y pr 2 2.85 1.16 p= 0.000***
girigimi sonrast)
4. Ol¢iim t=-3.096
Taburculuk sirasinda 0.76 0.85 131 1.08 — 0 '002**
(Postoperatif 3. Saat) p=9
5. Olgiim
Postoperatif 1. Giin =-3.485

1.43 1.41 2.26 1.19 D= 0.001%%*
6. Olgiim
Postoperatif 3. Giin =0.622

1.03 1.52 0.88 1.07 b= 0.535
7. Olgiim
Postoperatif 10. Giin 0.36 0.88 0.36 1.05 t:_0.221

p=0.793
Model Istatistikleri*
F p Eta kare Giig

Grup
Gruplar Arasi 12.032 0.000** 0.093 0.895
Zaman
Gruplar i¢gi Olgiim 44.040 0.000*** 0.272 0.954
Grup X Zaman 7.763 0.000*** 0.062 0.953

X: Ortalama, SD: Standart sapma, * Tekrarli 6lgtimler igin ANOVA testi (Huynh-Feldt diizeltmesi

sonuglari), t= Bagimsiz orneklemler igin t-testi analizi, **p<0.05, ***p<0.001
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Tablo 4. Gruplara ve 6l¢lim zamanlarina gore ¢ocuklarin agri1 diizeyleri (ITT analizi;

n=120)
Gorsel Kiyaslama Olcegi Girigsim grubu Kontrol grubu
(VAS) (n=120) (n=120)
X SD X SD
1. Ol¢iim
Operasyon Gneesi 0.00 0.00 0.00 0.00 -
(Boyama ve bulmaca
girigimi sonrasi)
2. Ol¢iim
Operasyon sonrasi =-0.394
(Postoperatif 2. Saat) 0.61 0.82 0.68 101 p=0.673
3. Olgiim
Taburculuk sirasinda t=-0.759
(Postoperatif 3. Saat) g proa 103 1.20 p=0.321
4. Olgiim
Postoperatif 1. Giin t=-0.188
2.16 2.00 2.23 1.88 b= 0.555
5. Olgiim
Postoperatif 3. Giin =-0.824
1.41 1.74 1.66 1.56 b= 0.431
6. Olgiim
Postoperatif 10. Giin 0.68 114 0.69 104 :_-0.402
p=0.765
Model Istatistikleri*
F p Eta kare Giig
Grup
Gruplar Arast 0.518 0.473 0.004 0.950
Zaman
Gruplar i¢i Olgiim 50.439 0.000** 0.299 0.977
Grup X Zaman 0.602 0.198 0.002 0.950

X: Ortalama, SD: Standart sapma, *Tekrarli 6l¢timler i¢in ANOVA testi (Greenhouse-Geisser diizeltmesi

sonuglari), t= Bagimsiz orneklemler igin t-testi analizi, **p<0.001
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Tablo 5. Gruplara ve 6l¢lim zamanlarina gore ebeveynlerin kaygi diizeyleri (ITT analizi;
n=120)

Spielberger Durumluk Girisim Grubu Kontrol Grubu
Kaygi Olcegi (n=60) (n=60)
X SD X SD

1. Ol¢iim

Operasyondan onceki =-1.032

poliklinik bagvurusunda 34.11 10.59 36.18 1132 p=0.304

(On test)

2. Ol¢iim

Operasyon dncesi =-4.145

(Boyama ve bulmaca 32.60 10.14 40.56 10.89 D= 0.000%**

girigimi sonrasi)

3. Olgiim

Taburculuk sirasinda t=-3.674

(Postoperatif 3. Saat) e P9 87.20 8.74 p= 0.000***

4. Ol¢iim

Postoperatif 1. Giin 3148 1081 31.90 926 t=_-0.227
p=0.821

5. Olgiim

Postoperatif 3. Giin 26.06 757 28.28 754 t:_-1.606
p=0.111

6. Olgiim

Postoperatif 10. Giin t=-2.651

22.50 441 25.50 7.57 D= 0.009%*
Model Istatistikleri*
F p Eta kare Giig

Grup

Gruplar Arast 9.374 0.003** 0.074 0.951

Zaman

Gruplar i¢i Olgiim 56.659 0.000*** 0.324 0.988

Grup X Zaman 6.671 0.000*** 0.037 0.958

X: Ortalama, SD: Standart sapma, * Tekrarlt dlglimler i¢in ANOVA testi (Huynh-Feldt diizeltmesi
sonuglart), t= Bagimsiz drneklemler igin t-testi analizi, **p<0.05, ***p<0.001
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Tablo 6. Gruplara gore ebeveynlerin bakim memnuniyeti diizeyleri (ITT analizi; n=120)

PedsQL Saghk Girisim Grubu Kontrol Grubu
Bakimi Ebeveyn (n=60) (n=60)
Memnuniyet
Olgegi Alt X SD X SD t p d
Boyutlar
Bilgilendirme 91.02 11.06 78.38 20.68 4.196 0.000* 0.762
Ailenin Katilim 73.92 7.56 68.02 14.28 2.741 0.007* 0.516
Tletisim 93.06 9.08 83.92 19.08 3.384 0.001* 0.602
Teknik Beceri 74.32 7.92 66.12 17.76 3.260 0.001* 0.596
D sal

tygusat 73.92 920 6364 1824 3889 0000 0711
Gereksinimler
Genel

. 83.16 8.87 73.26 18.66 3.702 0.000* 0.677

Memnuniyet

x: Ortalama; SD: Standart sapma; t=Bagimsiz 6rneklemler igin t-testi analizi; d=Cohen etki biiytikligii;

*p<0.001
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1
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Ek-15

Isparta il Saghk Miidiirliigi’nden Alinan Kurum Izni

—

X 1PAREA [L SAGLIK MUDURLUGL - HPARTASSIATIS TR
* VE BILGI TR EM MR
IO1EE 102 . B

() e ol (T

ISPARTA IL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 : B0S65742-771
Konu @ Fahriye PAZARCIKCI'min Aragtirma
lzni

ISPARTA SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI REKTORLUGONE
(Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi)

flgi  :12/01/2018 tarihli ve 381133 17-10672 sayih yaziniz.

t1gi sayil yazida belitifiniz aragtirma talebiniz; hasta mahremivetine dikkat edilerek,
hastanin Kimlik, iletisim ve kisisel bilgilerinin herhangi bir yerde yaymlanmamas,
kullaniimamass, bakanbgimizin izni olmadan ve yapilan galigma sonuglarinin galigma amacinin
diginda paylagimamast, yaptlacak galiymada valmizea vaka sayilarimin kullaniimas) tarafinuzea
uygun gérilmugtir.

Geregiini rica ederim.

e-imzalidir,
ismail AKMAN
Vali a.
Vali Yardimeis:

EK:Fahrive PAZARCIKCI'nimn Aragtirmast

Tsparta 11 Saghk Mesdlrligi Tetationik ve Balg! Islen Blermi Bilg ivin:Nozl YENER
Faks No Unvan: TIBBI TEKNOLOG
ePosta nieliyonerigsaghik.gov.ls Jot. Adrest: mazliyenerigsaghik.gov.sr Yeleforn No:0 (216) 211 Y6 1d
A8 Te-ock a8 RIS 86D kodks ke engebilirsiniz

Evrakan chekironik imzall sureting mip:d -belpe saplik.gov.r adresinden O8I LR
Bu belge 5070 sayib elektranik imea kaauna gore ghventi clekironik inven 1k imeal

147



Ek-16

Oyun Terapisi Uygulayic Sertifikasi

T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI

SUREKLIEGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

ULUDAG UNNERSITY CONTINUING EDUCATION APPLICATION AND RESEARCH CENTER

SERTIFIKA

FAHRIYE PAZARCIKCI

Uludag Universitesi Strekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan
01.02.2018-28.02.2018 tarihleri arasinda gergeklestirilen 32 ders saati sureli

OYUN TERAPISIi UYGULAYICI

Sertifika Programimi basariyla tamamlayarak
bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

Yrd. Dog. Dr. StikrG DOKUR

o U

VE, 5.
© ey
S '4, %,

NESIL

KIMLIK NO : 35578644080 k0]
BELGE NO : ULUSEM-AD-2018-0687 ‘

‘Egitimlerimiz kisisel ve mesleki gelisim amagli clup, herhangi bir is garantisi vermez.”
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Ek-17
Veri Toplama Araclarimin Kullanmim izinleri

Konfor Davranislar1 Kontrol Listesi’nin Kullanim Izni

I Kathy Kolcaba <kathykolcaba@yahoo com>

Al ben

Ha  Ingilizce ~ > Turkce v lletiyi gevir Ingilizce igin kapat x

Hello, Thank you for your interest in Comfort Theory. | think circumcision is a very appropriate issue and needs much comfort work to help the boy and his family feel a littie more relaxed
and at ease. You have my permission to translate and test any of the comfort instruments in your population. Good luck!

Dr. Kathy Kolcaba Associate Professor
(Emeritus) The University of Akron
www.TheComfortLine.com

From: fahnye celk <fahnyecelkk@gmail com
To: kathykolcaba@yahoo com

Sent: Monday ecember 11, 2017 1.13 PM
Subject MFORT THE

Aysegiil Unutkan

@& 10:16 (9 dakika 6nce) w -~
Alict: ben ~

Sayin Fahriye PAZARCIKCI,
KDKLyi calismanizda kullanabilirsiniz. KDKL'ye iligkin bilgilen ekte gonderiyorum. Bildiri kitapciginda gecerlik-guveniriik calismasinin yayinlanmis tam metni bulunmaktadir Cahismanizda kolayhikdar diliyorum. lyi calismalar

fahnye celik <fahrniyecelikk@gmail com>, 28 Kas 2018 Car, 14:45 tarthinde sunu yazdi

2 Ek

™

o

1.Uluslararas)
| Doguma Hazxkk

) xoKL Gegerlik Giiv... ' B3 poguma Hazirik E_. '
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Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi Kullanim Izni

Fahriye Pazarcikct
27 Subat 2018

ILGINIZ ICIN COK TESEKKUR EDERIM, 1YT CALISMALAR. ..

Sah 1

-

Kimden: YORET VAKFI [yoret@yoret.org.tr]
Gonderildi: 26 Subat 2018 Pazartesi 14:47
Kime: Fahriye Pazaraka

Konu: RE: NECLA ONER IZIN YAZISI

YORET VAKFI [yoret@yoret.org.tr] B & @& S

Kime: Fahriye Pazaraka

Ekler: Q.‘:’-?J: ’54_1015613986351349: Jpg (254 KB

27.02.2018 13:22 tarihinde yanitladiniz.

Eylemle

26 Subat 2018 Pazartesi 14:47

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgegi’nin Kullanim Izni

fahriye gelik 10 Mayis Per
SAYIN GERCEKER, AKDENIZ UNIVERSITESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DOKTORA OGRENCISIYIM. GECERLIK CALISMALARINI YAPMIS OLDUGUNUZ "Cocuk Anksiyete Sk

giilgin dzalp <gulcinozalp@gmail. com=>

Ahci ben -

@& 11 Mayis Cum

2310 w5

Tabu ki kullanabilirsiniz, calismanizda kolayhikiar dilenm. Olcekler ektedir

Sevgiler
10 Mayis 2018 1115 tanhinde fahnye celik <fahnyecelikk@gmasl com> yazdi
2 Ek

] cAs-p.docx ' 4 ) ©x0.docx ' 4

1118

-

|
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PedsQL Saglik Bakim1 Memnuniyet Olgegi’nin Kullanim Izni

PedsQL Saglk Bakimi Memnuniyet Olcegi Gelen Kutusu x S B
fahriye gelik 17 Ara 2017 Paz 12:39
Sayin Ulus, Ebeveynlerin memnuniyetini belirlemede gecerli ve gavenilir bir arac oldugunu buldugunuz PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olcedi'ni Doktora tezimde k

Bahire ULUS <Bahire.Ulus@acibadem.edu.tr> @& 17 Ara 2017 Paz 20:55 w -

Alici: ben -

Sayin Celik,

PedsQl Ebeveyn Memnuniyet Olcegini Etik Ilkelere Bagl kalmak kosulu ile kullanabilirsiniz.
ihtiyaciniz olan dokiimanlar ekli dosyadadir.

Kolayliklar dilerim.

Yrd. Dog. Dr. Bahire Ulus

Acibadem Universitesi
Sadlik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolamd
Atasehir/Istanbul

GSM: 0538 407 04 77
IS :0216 500 41 62
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Ek-18 Kolcaba’nin Konfor Kurami’na Temellenen Hemsirelik Bakiminin Icerigi

KONFOR
BOYUTLARI

SAGLIK BAKIM GEREKSINIMLERI

KONFOR ODAKLI BAKIM
GIRISIMLERI

KONFOR DUZEYLERI

Fiziksel Konfor

Psikospritiiel
Konfor

Cevresel Konfor

Sosyokiiltiirel
Konfor

VVVVYVYVY

VVVVVVYVYVYYVVYVYY

A\

Etkili nefes alis verisi saglayabilme

Agri ile bas etme

Yeterli siv1 ve gida alimi

Viicut sicakligini normal sinirlarda siirdiirme
Uriner bosaltim siirdiirebilme
Mobilizasyonu saglayabilme

Konforlu pozisyonun siirdiiriilmesi ve yeterli
dinlenmenin saglanmasi

Korku ve kayginin ifade edilmesi

Saygi ve onemsenme

Giiven duyma

Kararlara katilim

Yalniz kalmama

Olumlu beden algisi

Inanglari dogrultusunda ibadet etme

Basar1 duygusuna erisme ve cesaretlendirilme
Cevresel stresorlerin azaltilmasi
Mahremiyete saygi

Giivenli ¢evre

Ebeveynlerin desteklenmesi

Cocuk ve ebeveynin bilgilendirilme gereksinimi
Kiiltiirel gelenekleri ve inanglar yerine
getirebilme

Standart bakim girisimleri
Emosyonel odakli konfor
bakim girisimleri

Biligsel ve fonksiyonel
odakl1 konfor bakim
girisimleri

Emosyonel odakli konfor
bakim girigimleri
Biligsel ve fonksiyonel
odakl1 konfor bakim
girisimleri

Standart bakim girisimleri

Emosyonel odakl1 konfor
bakim girigimleri
Biligsel ve fonksiyonel
odakli konfor bakim
girigsimleri

Ferahlama (En az ferahlama
diizeyinde konforu artirmak
amaglanmistir)

Rahatlama

Ustiinliik

Ferahlama (En az ferahlama
diizeyinde konforu artirmak
amaglanmistir)

Rahatlama

Ustiinliik

Ferahlama (En az ferahlama
diizeyinde konforu artirmak
amaglanmistir)

Rahatlama

Ustiinliik

Ferahlama (En az ferahlama
diizeyinde konforu artirmak
amaglanmistir)

Rahatlama

Ustiinliik
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Ek-19

Kolcaba’nin Konfor Kurami’na Temellenen Hemsirelik Bakimi ve Beklenen Konfor Ciktilar:

kusmaya bagli aspirasyon riskini 6nlemek igin uygun
pozisyon verilecek (postoperatif erken donemde lateral
pozisyon, hastanin bilinci agilinca semi-fowler pozisyon)
-Sik sik pozisyon degisikligi yapilacak (Saatte bir)
-Cocugun agri skalasi degerlendirilerek, agri ile bas
etmesi i¢in uygun girisimlerde bulunulacak

-Cocuga, anestezi yontemi dikkate alinarak hekim
istemine uygun O destegi saglanacak

-O; desteginin etki ve yan etkileri izlenecek, ¢ocugun
isleme tepkisi ve gozlemler kaydedilecek

Konfor Saghk Bakim Hemsirelik Girisimleri Konfor Diizeyleri

Boyutlar1 | Gereksinimleri
Etkili nefes alis Preop: Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
verisi -Cocuga nefes egzersizi egitimi yapilacak, etkili nefes alip
saglayabilme vermesine rehberlik edilecek -Cocuk nefes “Hasta nefes “Hasta

-Cocugun solunum Griintiisiinii gelistirmek i¢in gocuk ve | egzersizini egzersizini tek gereksinim

Amag: Cocugun | ailesine agri, kaygi ve korkuyla bag etme teknikleri | hemgire ile basina duydugunda
postoperatif gretilecek (terapdtik oyun, dikkati baska yéne ¢ekme | pirlikte yapabilecek nefes egzersizini
dénemde teknikleri, nefes egzersizi vb.) uygulayabilecek | -Uygulama kendisi
havayolu agikligi | -Cocugun anksiyetesini azaltmak ve kontrol duygusunu | _yygulama srasinda sakin | yapabilecek
ve gaz degisimini | artirmak i¢in yapilacak islemlerden once bilgilendirme | grasinda goriinecek -Uygulama
etkili yapilacak hafif diizeyde sirasinda
stirdiirmesini -Cocuga solunum sikintisi yasadigi donemlerdeyavas, tedirgin kendinden emin
saglamak abdominal solunum yapmastydniinde egitim verilecek goriinecek, goriinecek

. Postop: hemsireyi

qg -Cocugun solunum hizi, derinligi ve ritmi izlenecek izleyecek

S -Pulse oksimetredeki degisimler izlenecek

é -Cocuk huzursuzluk, anksiyete ve siyanoz bulgulari

12 yoniinden takip edilecek

E -Cocuga rahat nefes alip verebilmesini saglamak ve
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Konfor

Saghk Bakim

Hemsirelik Girisimleri

Konfor Diizeyleri

Boyutlar1 | Gereksinimleri
Agriile bas etme | Preop: Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
-Agrinin nedenleri, ne kadar siirecegi ile ilgili ¢ocuk ve
Amag: Cocugun ebeveynlere bilgilendirme yapilacak -VAS’a gore VAS’a gbre 5’in | -VAS’a gore
agrisini ortadan -Agn ile bas etmede kullanilabilecek nonfarmakolojik | 5°pin iizerinde agr1 3’iin
kaldirmak ya da yontemler cocuk ve ebeveynlere dgretilecek iizerinde agr1 skoru iizerinde agr1
en aza indirmek -Postoperatif dénemde analjeziklerin “gerektiginde” | gkory tanimlamayacak | skoru
degil, “saatinde” prensibi dogrultusunda kullamlmasimnin | tapy;mlamayacak -Postoperatif tanimlamayacak
Onemi anlatilacak - Agri nedeniyle donemde -Sozlii ve sozsiiz
Postop: » Tetikte olma | nonfarmakolojik | ifadeleri uyumlu
-Cocugun agrisimt degerlendirirken yas1 ve gelisim durumu ve yontemlerden olacak
seviyesine uygun ifadeler kullanilacak koruyucu faydalanacak -Agr1 ile bas
-Agriyr neyin rahatlattifi ve neyin artirdifi gocuga hareketler, >  Nefes etmis ve rahat
sorulacak > Ofkelenme, Egzersizi, goriinecek
. -Cocugun aciyan yerini gdstermesi istenecek >  Aglama, >  Miizik vb.
J:E’ -Agriyr artiran, azaltan etkenler belirlenecek, etkenler | 5 Hyzursuzluk,
& azaltilacak ya da ortadan kaldirilacak >  Saldirganlik
- -Korku ve vyalmzlhiginin agriyr artirip  atirmadigi yasamayacak
9 degerlendirilecek
E -Akut agn sirasinda (invaziv islemler vb.) dikkati bagka

yone c¢ekmek igin resimdeki objeleri saymak, miizik
dinlemek gibi etkinlikler ile rahatlamas1 saglanacak
-Hekim istemine uygun analjezikler uygulanacak
-Cocugun analjeziklere yanitin1 optimize etmek igin
pozitif etkilesim saglanacak (bu agrin1 hafifletmeye
yardimci olacak gibi)

-Cocugun tibbi islemler sirasinda yalniz kalmasi
Onlenecek ve ebeveynler ile olmasi saglanacak,
-Ebeveynlerin bakima aktif katilimlar1 desteklenecek
-Cocuk ve ebeveynlere emosyonel destek saglanacak
-Agn ile basetmeyi kolaylagtirmak i¢in yeterli dinlenme
stireleri planlanacak
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Konfor Saghk Bakim Hemsirelik Girisimleri Konfor Diizeyleri
Boyutlar1 | Gereksinimleri
Yetersiz sivi ve Preop: Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
gida alim -Ameliyat hazirlik egitimi ile, operasyondan 2 saat dnce siv1
gida, 6 saat 6nce kat1 gida aliminin brrakilmasmin yeterli [ _g;v,; -Postop 2. saatte | -Cocuk  sectigi
Amag: Cocugun oldugu konusunda gocuk ve ebeveynleri bilgilendirilecek | gereksinimi cocuk  sectigi | stvi gidayt segip,
gerekli olan s1v1 -Operasyon Oncesi postoperatif donemde ne zaman, nasﬂ2 oldugunda agz1 | sv1 giday1 | igebilecek
vevglda alimim nelerle  beslenecegi konusunda gocuk ve ebeveynleri | cafkalanacak, ihtiyag -Yorgunluk
saglayarak bilgilendirilecek dudaklari duydugunda yakinmasi
enerjisini Postop: 1slatilacak alacak bulunmayacak
korumak -Cocugun yeterli sivi ve gida alimi saglanacak -Dehidratasyon | -Yorgunluk -Dehidratasyon
-Viicut sicaklig1 ve oral kavitedeki nemlilik takip edilecek | pelirtileri yakinmast belirtileri
-Ag1z kurulugunun dnlenmesi igin su ile agzini ¢alkalamasi, gbzlenmeyecek | bulunmayacak gbzlenmeyecek
gazli bezle agzinin 1slatilmasi veya buz emmesi saglanacak | _Tapurculuk -Dehidratasyon
-Cocugun bulanti ve kusma semptomlar izlenecek, | sonrasi kati gida | belirtileri
o bulantis1 varsa; bulantimin nedeni ve ne kadar siirecegi | jje gbzlenmeyecek
qg aciklanacak, bulantis1 kontrol altina alinacak beslenebilecek
S -Yorgunluk belirtileri izlenecek
é -Cocuk sivi ve gida alimini tolere ettiginde (en erken
12 postoperatif 2. saatte) sivi gida alimi baglatilacak
N -Sivilar ¢ocuk i¢in cazip olacak sekilde sunulacak (sira dist
L ilging kaplar, su, siit, milkshake, muhallebi vb.) ve bir
oyunla verilecek
-Cocuga alacagi s1vi giday1 segme sansi verilecek
Konforlu -Konforlu  pozisyonun stirdiirilmesi saglanacak | -Cocugun -Cocuk destek -Rahatligini
pozisyonun (anesteziden kaynaklanabilecek yan etkileri 6nlemek i¢in | rahatligini ve tegvikle saglayacak ve
siirdiiriilmesi postoperatif erken donemde lateral pozisyon, bilinci | saglayacak rahatligint pozisyonu
acilinca semi-fowler pozisyonu verilecek) pozisyonu saglayacak kendiliginden
Amac: Cocugun -Cocugun yeterli dinlenmesi saglanacak saglik personeli | pozisyonu alabilecek
optimal diizeyde -Cocugun postoperatif donemde yeterli dinlenebilmesi i¢in | verecek, cocuk | alabilecek

konforunu
saglamak

cevre diizenlenecek
-Cocuk ve ebeveynleri enerji koruma yaklasimlart ile ilgili
bilgilendirilecek

pozisyonu ile
ilgili rahatsizlik
yasamayacak
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Konfor Saghk Bakim Hemsirelik Girisimleri Konfor Diizeyleri
Boyutlar1 | Gereksinimleri
Viicut Sicakhigin1 | Preop: Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Normal - Ebeveynlere viicut sicakliginda meydana gelebilecek
Simirlarda dalgalanmalarm  nedenleri, ne kadar siirecegi ilgili [ _vicut sicakligs -Viicut sicakligi | -Viicut sicakligs
Siirdiirme bilgilendirme yapilacak ve yasam ve yasam ve yasam
- Ebeveynlere hipotermi-hiperterminin erken belirti ve | yylgular: yagina bulgulart yasina | bulgulart yasina
Amag: Cocugun bulgularinin (iisime ve titreme) fark edebilmeleri uygun aralikta uygun aralikta uygun aralikta
viicut sicakliginin | konusunda bilgilendirme yapilacak olacak olacak olacak
normal sinirlarda | - Ebeveynlere sicaklikta meydana gelecek degisiklikleri -Enfeksiyon, -Enfeksiyon, -Enfeksiyon,
kalmasin en aza indirmek i¢in alinacak Onlemler ile ilgili | kanama, kanama, kanama,
saglamak bilgilendirme yapilacak dehidratasyon dehidratasyon | dehidratasyon
Postop: belirtileri belirtileri belirtileri
-Cocugun diizenli araliklarla viicut sicakligi kontrol gbzlenmeyecek gozlenmeyecek | gdzlenmeyecek
edilecek -Usiime, -Cocuk
. -Bakim malzemelerinin viicuda soguk temas: Onlenip, titreme, mental | battaniye, sicak
= 1sitarak uygulanacak (steteskop, eller) sisikli
S -Viicut sicaklig1 normalin altinda ise; 1s1 kaybinin gevresel ggiizﬁ;ﬁle(yecek E;:tt):n)(;ei?m
é nedenleri degerlendirilecek ortiinme istegini
12 -Usiime, titreme degerlendilecek gerekirse rahatlikla dile
E -Viicut sicaklifn normalin altinda ise; 1lik battaniye getirebilecek

ortiilecek, sicak torba vb. uygulanacak, viicut sicakligi
normalin tizerinde ise; battaniyeler kaldirilacak
-Hipotermi veya hipertermi bir saatten fazla siiriiyorsa
hekime haber verilecek
-Cevre sicakligi ¢ocugun
ayarlanacak

-Cocuk mental degisiklik agisindan yakindan izlenecek
-Dehidratasyon belirtileri gézlenecek

ihtiyaclart  dogrultusunda
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Konfor Saghk Bakim Hemsirelik Girisimleri Konfor Diizeyleri
Boyutlar1 | Gereksinimleri
Uriner bosaltni | Preop: Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
siirdiirebilme -Cocuk ve ebeveynlere spontan mesane
eliminasyonunda degisime neden olabilecek durumlarla | _Cocuk mesane -Cocuk mesane | -Cocuk mesane
Amag: Cocugun | ilgili bilgilendirme yapilacak eliminasyonunu eliminasyonunu | eliminasyonu
spontan mesane - Cocuk ve ebeveynlere insizyon nedeniyle ilk mesane | (egyikle tesvikle spontan yapacak
eliminasyonunu eliminasyonunda agri-aci-yanma yasanabilecegi bilgisi | yapacak yapacak
saglamak verilecek -idrar  yapamama
-Cocugun idrar Postop: belirtileri gdzlenirse
bosaltim diizenini | -Cocuga postoperatif dénemde iki saatte bir mesanesi | ¢ocugun gobeginin
korumak ve bosaltmasi gerektigi hatirlatilacak bes cm iizerine
slirdiiriilmesini -Rahatlik ve mahremiyeti saglanacak sicak uygulama
saglamak -Insizyon  bolgesinde  olugan  agr1  nedeniyle yapilacak
eliminasyonun  siirdiiriilmesi  zorlasabileceginden,
cocugun agris1 kontrol altinda tutulacak
-Idrar retansiyonu belirti ve bulgular1 (alt karin
S bolgesinde agri, mesanenin pelvis disina dogru
"g genigleme gostermesi, suprapubik bolgeye vurulunca
¥ dolgunluk hissi, huzursuzluk takip edilecek
D
% Mobilizasyonu Postop: -Cocuk destek ve -Cocuk destek -Ayaga
iL saglayabilme -Cocugun ilk iki saat iginde istirahat etmesi | tesvikle ve tegvikle kalktiginda
desteklenecek, c¢ocuk postoperatif erken donemde | mobilize olabilecek | mobilize rahatlikla ayakta
Amac: Cocugun mobilize edilecek (en erken postoperatif 2. saat) olabilecek durabilecek
istemli viicut -Cocuk mobilizasyon i¢in cesaretlendirilecek -Ayaga -Bagimsiz
fonksiyonlarimin -Cocugun agrist degerlendirilecek, agrisi varsa analjezik kalktiginda hareket
yeniden yapildiktan sonra mobilizasyonu baglatilacak destekle ayakta | edebilecek
diizenlenmesi ya | -Cocuk ortostatik hipotansiyon belirti ve bulgular durabilecek

da siirdiirilmesini
saglamak

yoniinden takip edilecek, ortostatik hipotansiyonun
Onlenmesi i¢in ayaga kalkmadan 6nce birkag dakika
yatagin kenarindan ayaklarini sarkitmasi saglanacak
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Konfor Saghk Bakim Hemsirelik Girisimleri Konfor Diizeyleri
Boyutlar1 | Gereksinimleri
Korku ve Preop: Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
kayginin ifade -Hastane ortami; bilinmeyen bir ¢evrede olma, agrili-
edilmesi acili girisimler vb. nedeniyle 6fke, caresizlik ve -Cocuk ve ebeveyn | -Cocuk ve “Kendinden
anksiyeteye neden olabilir. Bu nedenle ¢ocuk ve hafif diizeyde ebeveyn merak | emin ve
Amag: Cocuk ve | ebeveynlerine perioperatif kaygi ve korkulari ile bas tedirgin ettiklerini kontrollii
ebeveynin edebilmelerine yonelik girigsimler (ameliyat hazirlik goriinecek rahatlikla goriinecek
hastalik ve egitimi, boyama ve bulmaca girisimi vb.) yapilacak -Kaygilarini dile sorabilecek -Korku duydugu
hastaneye -Cocuk ve ebeveynin korku ve kaygisini ifade etmesi, | getirebilece -Sordugu konulari
yatmaya bagli uygun bas etme becerileri gelistirmesi desteklenecek -Kontrol kaybr sorulart rahatlikla
yasadiklar1 -Kaygi ve korkusunu tamlamak i¢in cocuk ve | pelirtileri tekrarlamayacak | dile
anksiyeteyi ebevenlerin sozli ve sozlii olmayan davranislart gbzlenmeyecek -Sakin getirebilecek ve
. azaltmak, izlenecek > Hirgmn gbriinecek ¢oziim
S olumsuz -Kastrasyon korkusu degerlendirilecek Davranma, -Solunum Snerilerini
E deneyimlerle bas | Postop: o > Aglama, hizinda dikkate alacak
= etmelerini -Kaygi ve kf)ﬂf}lsunu Eanilamak igin - gocuk  ve | »  Cy3lik atma, artma, terleme, | -Odaklanma
2 desteklemek ve ebevenlerin sozlii ve sozli olmayan davramslart | 5 yygulamalara | pupil giicliigi,
13 kolaylagtirmak izlenecek izin vermeme, | dilatasyonu, ses | dalgmlik,
8 -Emosyonel destek saglanacak > Siirekli titremesi, ag1z gevseyememe
-é -Kaygi ve korkuyu artiran uyaranlar kontrol altina pozisyon kurulugu gibi gibi
&~ alacak Degistirme, kaygi belirtiler
-Korku ve kaygmimn ifade edilmesi igin ortam | 3 Tedirgin belirtileri gdzlenmeyecek
hazirlanacak  ve giiven veren bir yaklasimda | gayramglar gbzlenmeyecek

bulunulacak
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Konfor Saghk Bakim Hemsirelik Girisimleri Konfor Diizeyleri
Boyutlar1 | Gereksinimleri
Saygi ve -Hemsire, cocuk ve ebeveynin inaniglarina, kararlaria Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Onemsenme ve davranislarina saygi duyacak, yargilamadan bakim
verecek -Fikirleri sorulacak | -Cevresinde -Isteklerini kaygi
Amag: Cocuk ve -Hemsire, biitiin uygulamalar sirasinda nazik ve insan | ye gerektiginde ilgi duymadan
ebe_Veyn _ onuruna yaklslr‘bigimde davra.nacak yargilanmayacak ve yakinlk paylasabilecek
perioperatif -Yapilan biitiin islemler 6ncesinde agiklama yapilacak -Cevresinde bulabilecegi -Kararlara
sliregte -Islemler sirasinda neler hissedebilecegi anlatilacak gerektiginde ilgi ve | birileri olacak katilimi
saygili, nazik ve -Yapilan uygulamalar 6ncesi izni alinacak yakinlk -Kararlara saglanacak
insan onuruna -Cocugun mahremiyetine (fiziksel ve emosyonel bulabilecegi katihmi -Haklarin
yakigir bakim mahremiyet) onem verilecek birileri olacak Saglanacak koruyan
aldigini dile -Cocuk  ve alllesme ) yoneh.k Saygisiz - Ve | _Kararlara katilim:1 | -Basarilar1 takdir | birileri oldugunu
getirecek sozel/duygusal/fiziksel ~ siddet igeren her tirli | ga51anacak edilecek bilecek
. -Cocuk ve davramsa karst savunuculuk yapilacak -Basarilar1 takdir -Istekleri -Bireysel
ag ebeveynleri -Cocugun istekleri Snemsenecek edilecek Sdnemsenecek ve haklarina
:2 onemsendiginin -Cocuk ve ebeveynini dinlerken hemsirenin viicudu yerine getirilecek | saygili
= farkl.na varacak, onlara fléqecek . i} ‘ ' -Benlik saygisi davranilacak
= benlik -Hemsirelik bakimi aceleci ve 0Ozensiz sekilde yiiksek olacak, -Ozgiiveni
2 saygilart daha uygulanmayacak isteklerini yiiksek
g yiiksek olacak rahatlikla goriinecek
'57: dile getirebilecek
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Konfor Saghk Bakim Hemsirelik Girisimleri Konfor Diizeyleri
Boyutlar1 | Gereksinimleri
Giiven Duyma -Cocuk ve ebeveyn ile giiven ortami kurulabilmesi i¢in Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
iyilestirici bakim ¢evresi olusturacak
Amag: -Cocuk ve ebeveyne givende oldugu ve onu [ _Cocuk ve -Saglik ekibini -Cocuk ve
Cocuk ve koruyacag hissettirilecek ebeveynler yeterli ve becerikli | ebeveynler
ebeveynler ile -Cocuk ve ebeveynlerinin savunuculugu yapilacak kendilerini buldugunu dile hemsirenin
hemsire -Hemsire kendinden emin, ¢ocuk ve ebeveynlerine giivende getirecek yonlendirmelerini
arasindaki giiven | karsi agik, profesyonel davranislar sergileyecek ve net hissettigini dile | -Cocuk merak ettigi | sorgulamaksizin
iligkisini olacak getirecek seyleri soracak yerine getirecek
olusturmak ve -Hemsire uyguladigi bakimda ustalasmis olacak | _Bjlmesi -Hemsireye -Uygulamalar
giivensizligi (Hemsirenin karar verirken karmasa i¢inde olmasi ve gereken giivendigi sozlii ve | sirasinda sakin ve
ortadan kaldirmak | uygulamalar1 sirasinda tedirgin davranmasi giiven | durumlarla ilgili | sézsiiz huzurlu gdriinecek
verici ortami zedeleyebilir) aciklama ifadelerinden -Herhangi bir kriz
-Hems.ire gocuga yapllacal.i qlan uygulgmalarda yapilacak anlasilacak aninda bilgi
E aceleci davranllma}./'acak,nsa{(ln bir tavir sergileyecek, -Cocuk tesvikle | -Uygulamalar al.ac.aglnl
S haStanl sabirli ve giiler YUZIU davranacak o merak ettigi sirasinda sakin ve bildigi i¢in
M -Cocuga ve ebeveynlere bir islem yapilirken bilgi seyleri soracak | huzurlu goriinecek | tedirgin
:q-:, verilecek, ¢ocuktan izin istenecek goriinmeyecek
.*g-
=]
é Kararlara -Biitlin uygulamalarin merkezinde aile olacak (aile | -Her tirlii | -Nonfarmakolojik -Her tiirlii karar
A Katihm merkezli bakim uygulancak) uygulama uygulamalar da | asamasinda g¢ocuk
-Her tiirli uygulama hakkinda ¢ocuk ve ailenin bilgi | hakkinda cocuk | dahil ve aile
Amagc: edinme hakki oldugu unutulmayacak ve aile bilgi | biitin isteklerini ve
Cocuk ve -Hemsire siiregle ile ilgili verilen biitiin kararlarda | edinecek ve | uygulamalarda kararlarimi
ebeveynler ile cocuk ve aileyi bilgilendirecek ve izin alacak (invaziv | karar ~ vermesi | bilgilendirme Ozgiirce dile
hemgirenin alinan | uygulamalardan 6nce c¢ocuk bilgilendirilecek, karar | beklenecek, izin | yapilacak ve fikri getirecek
kararlara birlikte | vermesi igin belirli bir siire taninacak vb.) alinacak sorulacak, karar

karar vermesini
saglamak.

-Yapilacak  girisimlerde  segenekler  sunulacak.
(beslenme, mobilizasyon, taburculuk, 6z bakim vb.),
wsrarct yonlendirmeler yapilmayacak

-Ailelerin kontrol duygusunu gelistirmek i¢in firsatlar
sunulacak (bakima katilimlarini saglama, giinliik
rutinlerini siirdiirmelerini destekleme ve direkt
Oneriler sunma vb.)

vermesi beklenecek,
izin
alinacak
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Konfor Saghk Bakim Hemsirelik Girisimleri Konfor Diizeyleri
Boyutlar1 | Gereksinimleri
Yalmz kalmama | -Cocuklarin  tibbi islemlerle basa g¢ikmalarini Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
zorlastiran en énemli faktorlerden biri islem sirasinda
Amag: Cocugun ebeveynlerin yanlarinda bulunmamasi ve gocuklarm |"_preoperatif ve | -Cocuk -Cocuk
yalniz kalmasini yalniz kalmaktan korkmalaridir. Bu nedenle | postoperatif kendini yalniz ulasabilecegi ve
Onlemek ve ebeveynlere, islemler sirasinda ¢ocugun yaninda ve | gjjrecte hissetmeyecek destek
yalmzlik goriis alaninda olmalarmin  6nemi anlatilacak, yaninda siirekli | -Yaninda kendini bulabilecegi
duygusunun ebeveynlerin islem sirasinda ¢ocugun yaninda olmast | pirileri giivende hissettigi birilerinin
geligmesini desteklenecek bulunacak ve ihtiyaglarina oldugunun
6nlemek -Ebeveynlerin, ¢ocugu tehdit eden yaklasimda ve duyarli olan birileri | farkinda olacak ve
ifadelerde bulunmamas: gerektigi anlatilacak bulunacak sakin goriinecek
-Ebeveynlere, ¢cocukla yumusak bir sekilde konusma,
dikkati baska yone cekilme gibi destekleyici roller
konusunda bilgi verilecek
5 -Cocuk yalniz birakilmayacak
< -Cocugun algiladigi ve varolan destek sistemleri
2 belirlenecek
o) -Miimkiin oldugunca ailenin hastaya bakim vermesi
*E saglanacak
X
=]
é Olumlu beden -Cocugun yas donemine uygun farkindaligi | -Cocuk beden -Cocuk, sakin | -Cocuk, rahat
A~ imaji algisi degerlendirilecek imajindaki goriinecek goriinecek
-Cocuk  kendini  ifade  etmesi  konusunda | degisim -Yapilan -Beden imaji,
Amag: Cocugun cesaretlendirilecek konusundaki bilgilendirmeleri penisinin
psikolojik ve -Cocugun kastrasyon korkusu degerlendirilecek, | diistincelerini tatmin edici bulacak | goriintisii ile ilgili
fizyolojik cocuk kaygit ve korkusunu ifade etmesi, beden | destekle ifade -Cocuk beden | konusacak
rahatligini imajindaki  degisim konusundaki diisiincelerini | edebilecek, hafif | imajindaki degisim | -Tebessiim edecek
saglamak paylasmasi i¢in cesaretlendirilecek kaygili olacak konusundaki
-Siinnetin tibbi ve kiiltiirel anlami anlatilacak distincelerini
rahatca ifade
edebilecek, kaygili
goriinmeyecek
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Konfor Saghk Bakim Hemsirelik Girisimleri Konfor Diizeyleri
Boyutlar1 | Gereksinimleri
Basari -Hemsire, perioperatif siiregte siirekli olumlu geri Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
duygusuna bildirimlerde bulunacak, bas etme becerisi takdir
erisme ve edilecek (Tebrik ederim. Cok cesurdun! Bagardin!) -Basarilari “Takdir edilen “Takdir edilen
:§ cesaretlendirme | -Basar1 duygusu 6diillendirme girigimi ({istiin cesaret | takdir davranislari davranis
£ madalyas1, ebeveynlerin aldigi hediyeler vb) ile takdir | edilecek rahathkla konusunda
< Amag: Cocugun | edilecek -Olumlu geri tekrarlayacak ustalagacak
’E Basar1 duygusuna bildirimlerde -Perioperatif siirecte | -Motivasyonu
'g erigmesint bulunulacak cesaretlendirici yiiksek
z saglamak -Cocuk negatif | ciimleler kurulacak | gériinecek
= bildirimler -Kendi kendine
A vermeyecek cesaret veren
climleleri
tekrarlayacak
Ebeveynlerin -Ebeveynlere ¢ocugun durumu ve bakimi hakkinda | -Ebeveyn Anestezi -Ebeveynler
desteklenmesi ayrintili  bilgi verilecek, bilgi gereksinimlerini | ¢ocugunun indiiksiiyonu ve | sakin,
kargilanacak durumu uyandirma kontrollii
Amag: Cocugun -Ailenin stres ve stres kaynaklarini degerlendirecek hakkinda iinitesinde ebeveyn | davranacaklar
ebeveynlerinin -Ebeveynler dikkatlice dinlenecek, sorunlarindan | bilgilendirilecek | cocugun  yaninda | -Ebeveynler
tatmin konusmasi i¢in cesaretlendirecek -Yiiz yiize | olacak gocuga
= edici diizeyde -Ebeveynler  etkin  bas  etme  yOntemleri | gbriigme -Ebeveynler yeterince destek
= bilgilendirilmesini | gelistirmelerine yardimci olunacak saglanamadigin | sakin olabilecek
Q saglamak, bas -Sorular1 agik ve anlasilir sekilde yanitlanacak da ve durumdan
= etme becerilerini -Ebeveynlerin  rolii  belirlenecek, olumlu ve | farkli  yollarla | memnun goriinecek
:j:j artirmak cesaretlendirici geri bildirim verilecek (telefon,
= -Ebeveynler, giiven, sevgi, saygi gorme, kendini | internet VS)
< gerceklestirme, cocugun yaninda bulunma ve | iletisimleri
> . a . 5
4 fizyolojik gereksinimlerini karsilama konusunda | saglanacak
2 desteklenecek -Aile iiyeleri
-Cocugun gereksinimlerini belirlemede ebeveynlerin | taburculuk
fonksiyonu ve iglevselligi géz oniinde bulundurulacak | sonrasi
-Ebeveyn ve ¢ocugun ayrilmasi onlenecek ya da en | ¢ocuklarinin
aza indirilecek bakimini

stirdiirmeye agik
olacak
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Konfor Saghk Bakim Hemsirelik Girisimleri Konfor Diizeyleri
Boyutlar1 | Gereksinimleri
Cocuk ve -Cocuk ameliyat hazirlik programu ile islem sirasinda Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
ebeveynlerin ve sonrasinda yasayabilecegi olaylar ve hisler (ne
bilgilendirilme yapilacagl, islemin ne kadar siirecegi, islemin yapilma [_Cocuk ve -Cocuk ve -Cocuk rahatlamis
gereksinimi sebebi, islemi kimin yapacagi, nerede yapilacagi, nasil | gpheveyn ebeveynler goriinecek
hissedecegi, ailesinin isleme katilimi) konusunda | perjoperative sakin -Ebeveynler
Amag: Cocugun | bilgilendirilecek siireg yonetimi | ve durumdan gocuga
ebeveynlerinin -Ebeveynlerin  egitimi, ¢ocugun ve ebeveynin | konusunda memnun goriinecek | yeterince destek
tatmin gereksinimlerini kargilamak i¢in hastaneye geldikleri bilgilendirilecek olabilecek
edici diizeyde ilk andan itibaren baslatilacak, hastanede kaldiklar
bilgilendirilmesini | sire boyunca ve taburcu olduktan sonra da
saglamak, bas stirdiiriilecek
etme becerilerini -Yapilacak olan egitimin igerigi, ebeveynlerin olumlu
artirmak ebeveynlik becerilerini gelistirme, hastalik yonetimi
= becerilerini arttirma ve aile igi stresi azaltmaya
= odaklanacak
,‘2 -Cocuklar gelisim donemlerine uygun, basit ve net
E ifadelerle bilgilendirilecek
= -Ebeveynler tibbi terim kullmlmadan, net bilgilerle
% bilgilendirilecek
E‘ Kiiltiirel -Cocuk ve ebeveynlerin sagliga iliskin inanglari, | -Ebeveynler -Zararsiz kiiltiirel -Zararsiz kiiltiirel
2 Gelenekleri ve degerleri, tutumlar1 ve saglik uygulamalar1 dogumdan | deger  verdigi | uygulamalar igin uygulamalarint
inanclan Yerine | itibaren gocugu etkilemektedir. Bu nedenle, gocuk ve | zararsiz desteklenecek rahatlikla
Getirebilme ebeveynleri biitiinciil olarak degerlendirilecek kiiltiirel -Inanglar yapabilecek
-Hemsire bakim verirken birey ve ailesinin, dini ya da | uygulamalar1 dogrultusunda -Rahatlikla inanci
Amag: Cocuk ve | manevi, varolussal tercihlerini ve ilgili inanglari, | yargilanma ibadet etmeleri | dogrultusunda
ailesi giiven ritielleri, birey ve ailesinin uygulamalarim | kaygisi desteklenecek ibadet yapabilecek
duydugu, onlart tanimlayacak yasamadiklarini -Uygulama
rahatlatan -Aileye uygulamak istedigi kiilttrel bir gelenek olup | dile sirasinda
inanglarimi olmadig1 sorulacak, deger verdikleri uygulamalari | getirebilecek rahatlamis
uygulayabilecek yargilamadan degerlendirecek -Inang sistemi goriinecek
-Ailenin yapmak istedigi uygulama zararsiz ise | dogrultusunda ve tebessliim
destekleyecek ve yardimer olunacak (siinnet gémlegi, | ibadet edecek
stinnet kiilotu vb. giydirmek, dua etmek vb. istemeleri) | edebilecek

163




Konfor Saghk Bakim Hemsirelik Girisimleri Konfor Diizeyleri
Boyutlar1 | Gereksinimleri
Cevresel -Tyilestirici bakim cevresi olusturulacak Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
stresdrlerin -Ortam 1s1s1 normal sinirlarda olmasi saglanacak ve ortam
azaltilmasi ne ¢ok sicak ne de ¢ok soguk olmayacak -Cocukta iisiime -Cocuk rahat bir | -Cocuk sakin ve
-Odanin yeteri kadar havalandirilmasi saglanacak ya da sicaktan sekilde oyun huzurlu
Amag: Cocugun -Oda da kotii kokular olmasi dnlenecek rahatsiz olma odasinda goriinecek
cevresel -Odanin aydinlik olmasi saglanacak belirtileri oynayacak, -Kendisini
stresorlerini (1s1- -Cocuklarin sosyallesmesini, rahatlamasini saglayan bir gbzlenmeyecek bekleme salonu | evinde
151k-ses gibi) cevre olusturulacak ve uyandirma gibi hissettigini
azaltarak, rahatlik | -Bekleme salonu ve uyandirma odasindaki giiriiltiiniin odasindaki dile
duymasini azaltilmasi saglanacak kosullarindan getirecek
saglamak -Oyun odast olusturulacak memnun -Mutlu ve 6zel
:9- -Cocugun mahremiyetini korumaya yonelik dnlemler o!dugur_lu hissedecek
£ alinacak dile getirecek
X
?&: Mahremiyete -Yatak gevresindeki perde gekilecek - Uzerinde -Yapilan -Uygulamalar
L saygi -Mahremiyetin bozuldugu islemlere gerekli olmayan hi¢ | mahremiyetini uygulamalar sirasinda
> kimse girmeyecek saglayacak sirasinda mahremiyetine
Amag: Cocugun -Cocugun viicut bolgeleri aksi gerekmedikge kapali | kiyafetler mahremiyetine dikkat
mahremiyetini tutulacak olacak dikkat edildigi igin
korumak ve buna | -Cocugun emosyonel mahremiyetine dikkat edilecek -Viicut bolgeleri edilecek rahat
yonelik dnlem gerekmedikce -Stresli davranacak
almak. kapali islemlere
tutulacak gerekli olmayan
hicbir personel
katilmayacak
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Konfor Saghk Bakim Hemsirelik Girisimleri Konfor Diizeyleri

Boyutlar1 | Gereksinimleri
Giivenli Cevre -Glivenli cerrahi basamaklari kontrol edilecek Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Saglanmasi -Hasta diisme riski yoniinden degerlendirilecek

-Hasta ve ailesine diisme riskini 6nlemeye yonelik [ _Cocuk ve ebeveyn | -Cocuk ve -Cocuk hastane

Amag: egitim verilecek _ . . N giivende oldugunu | ebeveyn kendini | ortaminda
-Cocuk i¢in -Fiziksel ve biligsel islevlerdeki degisiklikler | hissedecek giivende ve rahat | rahatlamis

5 giivenli gevre izlenecek hissedecek goriinecek,

<= olusturmak -Disme olasiligini arttirabilecek cevresel 6zellikleri sohbet

Q belirlenecek (kaygan zemin, agik yatak kenarlari vb.) ve tebessiim

) -Diisme riskini dnlemek igin gevresel riskler ortadan edecek

§ kaldirilacak (yeterli aydinlanmanin saglanmasi vb.)

5 -Enfeksiyona karsi korunma igin ¢ocuk ve

ebeveynlerine hijyen uygulamalari ile ilgili egitim
verilecek

-Insizyon bélgesi (kanama riski vb.) takip edilecek
-Yorgunluk ve gii¢siizliik belirtileri takip edilecek
-Tyilestirici bakim cevresi olusturulacak
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Ek-20
Terapotik Oyun Temelli Ameliyat Hazirhk Egitimi Icerigi

1. ASAMA: Oykii Kitabi ile Isleme Hazirlik ve Bilgilendirme

AMAC: Siinnet operasyonu planlanan ¢ocugu 6ykii kitabi ile cerrahi siirece hazirlamak, operasyon oncesi,
siras1 ve sonrasl hakkinda bilgi saglamak, cocuk ve ailenin cerrahi siirece uyumunu artirmak, kaygi ve

korkusunu ifade edebilmelerini desteklemek, ¢ocugun konforunu artirmak amaglanmustir.

HEDEFLER: Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi kapsaminda konfor odakli

bakim girigimi olarak kullanilacak 6ykii kitabi ile verilecek egitim sayesinde;

» Cocugu siinnet operasyonuna hazirlamak,

» Cocugun siinnet operasyonu ile ilgili duygularini ifade edebilmesini saglamak,

» Cocugun operasyon giderken giyecegi gomlegi, boneyi, hasta kimlik kol bandini, anestezi maskesini
hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamak,

» Cocugun ameliyathanenin ve saglik personelinin, uyandirma odasinin nasil goriinecegi hakkinda bilgi
sahibi olmasini saglamak,

»  Cocugun siinnet sonras1 doneme iliskin bilgisini artirmak,

» Cocugun emosyonel odakli konfor bakim gereksinimlerini (bilgilendirilme, korku ve kayginin ifade

edilmesi ve azaltilmasi, bas etme becerilerinin gelistirilmesi) karsilamak hedeflenmistir.

OGRETIM YONTEMLERI:

» Hikaye anlatim yontemi,
» Terapotik oyun

» Soru cevap

EGITIMIN SURESI ve ZAMANI:
» 15 dakika
» Cocugun anestezi konsiiltasyonu igin ¢ocuk cerrahi poliklinigine geldigi giin, laboratuvar testleri ve

anestezi konsiiltasyonu yapilmadan 6nce

EGITIMIN YAPILACAGI YER: Isparta Sehir Hastanesi, 1. Zemin Kat, Anestezi Poliklinigi Hasta
Islemleri Odas1

KULLANILAN EGITIM MATERYALLERI: Ahmet’in Siinnet Maceras1 isimli 6ykii kitabidir. Oykii
kitab1, hikaye diliyle yazilmis ve renkli gorsellerle desteklenmistir. Oykii kitabmin icerigi;

» Siinnet nedir?
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Stinnetin faydalari nelerdir?
Operasyon oncesi hazirliklarin tanitimi,
Giintibirlik cerrahi iinitesinin tanitimi,

Ameliyathaneye nasil gotiiriilecegi hakkinda bilgi verilmesi,

Ameliyathane ortaminin, ameliyathanede bulunan kisilerin, ameliyathanede ¢aligsan kisilerin giydigi

ozel kiyafetlerin tanitimi,

» Operasyon sirasinda deneyimleyecegi hislerin anlatilmasi (Uyuyacak mi? Agri hissedecek mi?),
» Operasyon sonrasi deneyimleyecegi hislerin anlatilmasi (agr1, yorgunluk vb.),
» Operasyon sonrasi ayaga kalkma, sivi alma zamani hakkinda bilgi verilmesi,
»  Cerrahi sonrasi beden imajinda degisim konusunda bilgi verilmesi,
» Hastaneden ayrilma zaman1 hakkinda bilgi verilmesi,
» Evde deneyimleyecegi hisler ve dikkat etmesi gerekenler konularindan olusmaktadir.
UYGULAMA BASAMAKLARI:
1. Tamgma etkinligi gergeklestirilir.
2. Cocugun duygularini ifade edebilecegi rahat bir ortam olusturulur.
3. Egitimin amac1 ve dnemi agiklanir.
4.  Oykii kitabi iizerinden dykiideki gorsellere de dikkat gekilerek egitim yapalir.
5. Cocugun gozlemlenen duygular: geri yansitilir.
6. Cocugun sorularina yanit bulmasi saglanir.
7. Cocuga oykii kitab1 hediye edilir.

2. ASAMA: Amigurumi Bebek ve Tibbi Oyuncaklarla Terapétik Oyun

AMAC: Siinnet operasyonu planlanan ¢ocugu amigurumi bebek ve tibbi oyuncaklar ile cerrahi siirece
hazirlamak, operasyon 0ncesi, sirasi ve sonrast hakkinda bilgi saglamak, ¢cocuk ve ailenin cerrahi siirece
uyumunu artirmak, ¢ocugun bebek ve tibbi oyuncaklar iizerinde anlatilan girigimleri uygulayarak siiregle

ilgili sorularimi kolaylikla dile getirebilmesini, kaygi ve korkusunu ifade edebilmesini desteklemek ve

¢ocugun konforunu artirmak amaglanmistir.

HEDEFLER: Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi kapsaminda konfor odakli

bakim girisimi olarak kullanilacak amigurumi bebek ve tibbi oyuncaklarla isleme hazirlik ve bilgilendirme

girisimi sayesinde;

>
>

Cocugu siinnet operasyonuna hazirlamak,

Cocugun siinnet operasyonu ile ilgili duygularim ifade edebilmesini saglamak,
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» Cocugun operasyon siirecinde kullanilan malzemeler (ameliyat gdmlegi, bone, hasta kimlik kol
bandini, derece, steteskop, oksijen maskesi, hareketli yatak) hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamak,

> Opykii kitabi ile yapilan egitimin etkinliginin degerlendirilmesi saglamak,

» Cocugun emosyonel odakli konfor bakim gereksinimlerini (bilgilendirilme, korku ve kayginin ifade

edilmesi ve azaltilmasi, bag etme becerilerinin gelistirilmesi) karsilamak hedeflenmistir.

OGRETIM YONTEMLERI:

» Terapdtik oyun
» Demonstrasyon

» Soru cevap

EGITIMIN SURESI ve ZAMANI:
» 10-15 dakika
» Cocugun anestezi konsiiltasyonu i¢in ¢ocuk cerrahi poliklinigine geldigi giin, 6ykii kitabi ile isleme

hazirlik ve bilgilendirme girisiminden sonra

EGITIMIN YAPILACAGI YER: Isparta Sehir Hastanesi, 1. Zemin Kat, Anestezi Poliklinigi Hasta
Islemleri Odas1

KULLANILAN EGIiTiM MATERYALLERI:
»  Amigurumi bebek
» Tibbi oyuncaklar (ameliyat gémlegi, hareketli oyuncak yatak, bone, maske, derece, steteskop, hasta kol

bandi, maske).

UYGULAMA BASAMAKLARI:

1. Cocugun duygularini ifade edebilecegi rahat bir ortam olusturulur.

2. Girisimin amaci ve 6nemi agiklanir.

w

Aragtirmaci amigurumi bebek ve tibbi oyuncaklarla terapotik oyun girisimi i¢in ¢ocugu yonlendir.
Bununla birlikte, oyunun sorumlulugunu gocuga birakir. Ornegin;

Steteskopla bebegin kalp seslerini dinleyebilirsin!

Derece ile bebegin atesini dlgebilirsin!

Bebege ameliyat gomlegi ve boneyi giydirebilirsin!

Bebege hasta kimlik kol bandini takabilirsin!

Hareketli oyuncak yatak ile bebegi operasyona gotiirebilirsin!

Cocuga oksijen maskesi takabilirsin!

>V V V V VvV V

Cocugun oyun araciliftyla i¢ gorli kazanmasi, kendini ifade etmesi beklenir ve gocugun gozlemlenen

duygular1 geri yansitilir.
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5. Cocugun sorularina yanit bulmasi saglanir.

3. ASAMA: Nefes Egzersizi Egitimi

AMAC: Cocuga dogru ve derin nefes almayr 0gretmek, rahatlatmak, kaygi ve korkusunu azaltmak,
gevsemesini saglamak, dikkatini agr1 disinda bagka yone ¢ekmek, cerrahi slirece uyumunu artirmak ve

bakimin bir sonucu olarak konforunu artirmak amaglanmaistir.

HEDEFLER: Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi kapsaminda konfor odakli
bakim girisimi olarak kullanilacak nefes egzersizi egitimi sayesinde;

Cocuga dogru ve derin nefes alip vermeyi 6gretmek,

Cocugu fiziksel olarak rahatlatmak,

Cocugun tek basina nefes egzersizi yapabilmesini saglamak,

Cocugun duygularint ve davraniglarini kontrol edebilecek kadar giiclii oldugunu hissettirmek,

Dikkatini agr1 disinda baska yone ¢ekebilmesini saglamak,

YV V V V VYV VY

Konforunu artirmak hedeflenmistir.

OGRETIM YONTEMLERI:

» Diiz anlatim
» Demonstrasyon

» Soru cevap

EGITIMIN SURESI ve ZAMANI:
» 5 dakika
» Cocugun anestezi konsiiltasyonu i¢in c¢ocuk cerrahi poliklinigine geldigi giin, terapétik oyun

girisiminden sonra

EGITIMIN YAPILACAGI YER: Isparta Schir Hastanesi, 1. Zemin Kat, Anestezi Poliklinigi Hasta
Islemleri Odas1

UYGULAMA BASAMAKLARI:

Cocuk ve aileye girisimin amaci agiklanir.

Arastirmaci nefes egzersizini uygular ve ¢ocuga anlatir.

Aragtirmaci ve ¢ocuk nefes egzersizini birlikte uygular.

Cocuk tek basina dogru bir sekilde nefes egzersizi yapana kadar aragtirmaci koglugunda egzersize devam

edilir.
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Operasyon sabahi arastirmaci koglugunda uygulama tekrarlanir. Cocugun diledigi kadar uygulama yapmasi

desteklenir.

Yonerge:

» Simdi rahat bir sekilde oturman gerekiyor. Sandalyede arkana yaslanabilirsin.

» Dogru ve derin bir sekilde nefes alip verebilirsek bu bizi ¢cok mutlu eder.

> Oncelikle benim uygulamay1 nasil yaptigimu izleyebilirsin.

» Simdi uygulamayi birlikte yapalim.

» Dogru ve derin bir sekilde nefes alip vermeye odaklanmalisin.

» Sayi saymayi biliyor musun? Dérde kadar sayabilir misin?

» Nefesini vermeden dnce nefesini iyice bosaltmalisin.

»  Simdi, sessiz bir sekilde burnundan nefes almali (igimizden dérde kadar sayip) biraz bekleyip aldigin
nefesi agzindan (icimizden dorde kadar sayip) yavas ve sakin bir sekilde vermelisin.

» Nefes alirken sunlara dikkat etmelisin: Agzimizdan degil de burnumuzdan nefes almaliyiz. Nefes
aldigimizda karnimiz sigmeli, nefesimizi tuttugumuz siirece sis kalmali ve verirken de iceriye dogru
hareket etmelidir. Nefes verirken dudaklarimizi biizmeli, dudagimizdan iiflemeliyiz.

» Bir defada 10-15 nefes egzersizi yaparak (yaklasik 5 dakikada) bu egzersizi tamamlayabilirsin.
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Ek-21
Yazih Egitim Materyali fle Ameliyat Hazirhk Egitimi Icerigi

Yazih egitim materyali ile ameliyat hazirhk egitimi

AMAC: Siinnet operasyonu planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerini cerrahi siirece hazirlamak, cerrahi siirece
uyumlari artirmak, kaygilarini azaltmak, ebeveynlerin ¢ocugun evde bakimi konusundaki yeterliliklerini,

bas etme becerilerini artirmak ve bdylece ¢gocugun konforunu siirdiirmek amaglanmistir.

HEDEFLER: Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi kapsaminda konfor odakli

bakim girigimi olarak kullanilan yazili egitim materyali ile ameliyat hazirlik egitimi sayesinde;

» Ebeveynleri siinnet operasyonuna hazirlamak,

» Ebeveynin siinnet operasyonu ile ilgili duygularini ifade etmesini saglamak,

> Ebeveynlerin cerrahi siirece uyumunu artirmak,

» Ebeveynin ¢ocugun evde bakiminda dikkat edilmesi gerekenleri anlatabilmesini saglamak,

» Ebeveynlerin emosyonel odakli konfor bakim gereksinimlerini (bilgilendirilme, korku ve kayginin
ifade edilmesi ve azaltilmasi, kararlara katilim, 6nemsenme, bas etme becerilerinin gelistirilmesi)
karsilamak hedeflenmistir.

OGRETIM YONTEMLERI:

» Diiz anlatim
» Beyin Firtinasi

» Soru cevap

EGITIMIN SURESI ve ZAMANI:
> 15-20 dakika

» Cocugun anestezi konsiiltasyonu i¢in ¢ocuk cerrahi poliklinigine geldigi giin, cocuga verilen ameliyat

hazirligr egitiminden sonra

EGITIMIN YAPILACAGI YER: Isparta Sehir Hastanesi, 1. Zemin Kat, Anestezi Poliklinigi Hasta
Islemleri Odas1

KULLANILAN EGIiTiM MATERYALLERI: “Siinnet Operasyonu Planlanan Cocugunuzun Bakimi”
egitim kitapg¢igidir. Egitim kitap¢iginin konu bagliklari;
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A\

Stinnet nedir?

Siinnetin faydalar1 nelerdir?

Siinnet dncesi 6zel bir hazirlik gerekir mi?

Cocugumu siinnete nasil hazirlamalryim?

Siinnet dncesi biligsel ve psikolojik hazirlik

Stinnet dncesi fiziksel hazirlik

Cocugum siinnet operasyonuna nasil gotiirillecek? Yaninda olabilir miyim?
Cocuguma anestezi uygulanacak mi1?

Siinnet operasyonu ne kadar siirecek?

Cocugum siinnet operasyonu sonrasi nasil izlenecek?

Stinnet operasyonu sonrasi ¢gocugumun bakiminda bilmem gerekenler neler?
Cocugum operasyondan geldiginde nasil hissedecek?

Cocugum operasyon sonrast agr1 hisseder mi?

Cocugumun operasyon sonrast agrisi nasil yonetilecek?

Stinnet agrisi ile ilag¢ dis1 bag etme yontemleri nelerdir?

Dikkati baska yone ¢cekme yontemleri nelerdir?

Cocugumu ne zaman besleyebilirim?

Cocugumu ne zaman yliriitebilirim?

Cocugumu ne zaman giydirmeliyim? Kiyafet tercihi nasil olmalidir?
Cocugum ilk idrarini ne zaman yapacak? Yaparken ne hissedecek?

Siinnet operasyonu sonrast yan etki gelisir mi?

Cocugumun taburculugu ne zaman planlanir?

Cocugumun taburculuk sonrast bakiminda bilmem ve dikkat etmem gerekenler neler? (eve doniis,
istirahat, agr1, kanama, siinnet dikisleri ve pansuman, banyo, sislik, morluk, kizariklik, yara iyilesmesi,
spor, yiizme)

Saglik personeline ne zaman bagvurmaliyim?

Cocugumu ne zaman kontrole gotiirmeliyim?’den olusmaktadir.

UYGULAMA BASAMAKLARI:

© gk~ w e

Cocuga verdigimiz egitim hakkinda kisa bir degerlendirme yapilir.

Egitimin amac1 ve 6nemi aciklanir. Egitimin ortalama ne kadar siirecegi hakkinda bilgi verilir.
Kitapgik iizerinden egitim yapilir.

Ebeveynin duygularini ifade etmesi desteklenir.

Ebeveynin sorularina yanit bulmasi saglanir.

Ebeveyne egitim kitap¢ig1 hediye edilir.
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Ek-22

Tele izlem ve Damismanlik Girisiminin ig:erigi

Yapilandirilmis Telefon Goriismeleri fle Tele izlem ve Damismanhk Girisimi

AMAC: Postoperatif 3. saatte taburcu olan ve hemsire ile sinirli zaman gegiren ¢ocuklarin durumlarindaki
degisiklikleri erken donemde saptamak ve miidahale etmek, bakimda siirekliligi yakalamak, ebeveynleri

desteklemek, konfor ve bakim memnuniyetini artirmak amaglanmistir.

HEDEFLER: Kolcaba’nin Konfor Kurami’na temellenen hemsirelik bakimi1 kapsaminda konfor odakli
bakim girisimi olarak kullanilan Yapilandirilmis telefon gériigsmeleri ile tele izlem ve danismanlik girisimi

sayesinde;

» Cocugun durumuyla ilgili bilgi edinmek,

» Cocuk ve ebeveynlerin gereksinimlerini sistematik bir sekilde tanilamak, planlamak ve sonuglari
degerlendirmek,

» Olas1 komplikasyonlari saptamak ve miidahale etmek,

»  Swurl bir zaman araliginda yapilan egitimin takibini yapmak,

> Ebeveynlerin emosyonel odakli konfor bakim gereksinimlerini (bilgilendirilme, korku ve kayginin
ifade edilmesi ve azaltilmasi, kararlara katilim, 6nemsenme, bas etme becerilerinin gelistirilmesi)

karsilamak hedeflenmistir.

UYGULAMANIN YONTEMI, SURESI ve ZAMANI:

» Ebeveyne girisimin amaci1 hakkinda taburculuk sirasinda bilgi verilmis ve iletisime gegilecek saatlere
ebeveynler karar vermistir.

» Tele izlem ve danigmanlik girisimi yapilandirilmis telefon goriismeleri seklinde taburculuk sonrast 1.
ve 3. giinde ebeveynler aranarak uygulanmustir. Yapilandirilmig telefon goriigmeleri 5-10 dakika ile
sinirlandirilmistir.

> Ebeveynlere postoperatif 10 giin boyunca gereksinim duyduklar tiim zamanlarda, 7/24 arastirmaciyi
arayabilecekleri konusunda giivence verilmis, telefon ile goriisme veya mesajlagma ile tele izlem ve

danismanlik stirdiirilmiistiir.

MATERYAL:
> Telefon

YAPILANDIRILMIS TELEFON GORUSMELERININ ICERIGI
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Cocugun ve ailenin siirece yonelik diistinceleri hakkinda kisa bir degerlendirme yapilir.

Goriismenin amaci ve 6nemi kisaca agiklanir. Goriismenin ortalama ne kadar siirecegi hakkinda bilgi
verilir.

Birinci goriismede ilk 24 saat i¢inde, ikinci goriismede ilk 48 saat i¢inde ¢ocugun; agrist, idrara ¢ikma
durumu, s1v1 ve kat1 gida alimi, korku ve kaygisi, istirahat durumu, pansumani gibi durumlar ve olas1
komplikasyonlar degerlendirilir.

Ebeveynin sormak istediklerine yanit verilir. Hastanin egitiminin takibi yapilir.
1. YAPILANDIRILMIS TELEFON GORUSMESI: Postoperatif 1. Giin

Oncelikle taburculuk sonras1 nasil hissediyorsunuz?

Cocugunuz nasil hissediyor?

Cocugunuz ve siz istirahat edebildi mi?

Gece iyi uyuyabildiniz mi?

Cocugunuzun agrist var m1?

Cocugunuzun agrisini yonetebildiniz mi? (ilag ve ilag¢ dis1 yontemler)
Ilag kullanin ile ilgili sormak istediginiz birsey var m?

Cocugunuzun islem bdlgesinde kanamasi var mi1?

© © N o g bk~ 0w DdE

Cocugunuzun idrara ¢ikmasinda bir problem var m1?

[EY
©

Cocugunuzun atesi var m1?

[EN
=

Cocugunuzun kiyafet se¢imi konusunda bir problem yasiyor musunuz?

[EY
N

Pansuman pedinin ¢ikarilmasi ile ilgili bir sorun var mi1?

[EY
@

Cocugunuzun beslenmesinde problem var mi?

[y
&

Bana iletmek istediginiz bir durum var m1?

[y
o

Sormak istediginiz bir sey var m1?

[y
Sk

Siinnet sonrasi evde dikkat edilmesi gerekenler konusunda 6zet bir hatirlatma

[EY
~

Siinnet operasyonu ile ilgili sormak istedigi bir sey olursa istedigi zaman arayabilecegi, mesaj

atabilecegi konusunda giivence verme
2. YAPILANDIRILMIS TELEFON GORUSMESI: Postoperatif 3. Giin

Bugiin nasil hissediyorsunuz?

Cocugunuz nasil hissediyor?

Gece iyi uyuyabildiniz mi?

Cocugunuzun agrist var mi1?

flag kullanimu ile ilgili sormak istediginiz birsey var mi?

Cocugunuzun iglem bolgesinde kanama, sislik, morluk, akintt var mi?

N o o~ w0 D oRE

Cocugunuzun atesi var mi1?
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10.
11.
12.
13.

14.
15.

Cocugunuzun banyo yaptt m1?

Banyo sonrasi pansuman pedinin ¢ikacagi, doktor tarafindan regete edilen pomad ya da
kremlerin siiriilmesi gerektigi konusuna hatirlatma

Cocugunuz penisinin goriiniimiiyle ilgili sorun yasiyor mu?

Yara bakimina yonelik uygulamalar konusunda 6zet bir hatirlatma

Stinnet sonrasi evde dikkat edilmesi gerekenler konusunda &zet bir hatirlatma

Islem bolgesinde asir1 sislik, kizariklik, kokulu akint1 ya da enfeksiyon belirtisi gelisirse
yapilmasi gerekenler konusunda 6zet bir hatirlatma

Kontrol zamanin1 hatirlatma

Siinnet operasyonu ile ilgili sormak istedigi bir sey olursa istedigi zaman arayabilecegi, mesaj

atabilecegi konusunda giivence verme
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Ek-23

SU NNET OPERASYONU Bu egitim kitapgigt “Kolcaba nin Konfor Kuramina Temellenen

PLANLANAN QOCUGUN UZUN Hemgirelik Bakimimn Stnnet Olan Cocuk ve Ebeveynlerinin
BAKIMI Konfor Sonuclarina Etkisi: Randomize Kontrollih Calisma™

baglikl: tez ¢alismasimn bir parcasi olarak hazirlanmsgtir.

Tez calismasi, Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri
Koordinasyon Birimi'nce (Proje Numaras1-4808)
desteklenmigtir.

HAZIRLAYAN: ARS . GOR. FAHRIYE PAZARCIKCI

DANISMAN: PROF.DR. EMINE EFE

ANTALYA, 2019

176



ONSOZ
Sevgili Anne ve Babalar,
Siinmet agri, kaygi, korku gibi rahatsizlik verici duygulara neden
olabilen bir cerrahi ginsimdir. Bu cerraln gingim  siirecim
cocugunuzun ve sizin en 1vi ve en rahat sekilde gecirmenmiz temel
amaclanmizdandir.
Bu kitapcik Kolcaba'min Konfor Kurami'na Temellendirilen
Hemsirelik Bakim kapsaminda bilgilendinlme gereksmimimze
vinehk olarak hazirlanmigtir. Bu siirecte cocugunuzun bakimi ile
ilgili  bilglendinlmeniz,  cerraliyve  uyum  slrecimiz
kolaylastiracak, varsa endigelennizi azaltacak ve gocugunuzun
konforunun  sirdiiriilmesine katks saglayacaktir. Kitapcik
cocugunuzun bakiminda size rehberlik edecek ve unuttuklarimz
olursa okuyup hatirlamaniza yardime olacaktir.
Siiregle 1lgih herhangi bir sorunuz, endiseniz va da paylagmak
istedikleriniz  olursa ihtivag duydugunuz tim zamanlarda
rahatlikla benimle iletisime gecebilirsiniz. Arastirmamiza dahil
oldugunuz ve konforlu bakum gelistirmemizi destekledigimz
icin sizlere ok tesekkiir edivorum.
Saygilarimla. ..

Ars. Gir. Fahriye PAZARCIKCI

Tel: 0505 256 03 27

E posta: fahrivecelikk(@gmail com

Icindekiler

1. Siinnet Nedir?
2. Siinnetin Faydalar: Nelerdir?
3. Sinnet Oncesi Ozel Bir Hazirhk Gerekir mi?
4. Cocugumu Siinnete Nasil Hazirlamalryim?
4.1. Siinnet Oncesi Zihinsel ve Duygusal Hazirlik
4.2. Stnnet Oncesi Bedensel Hazirhk
. Cocugum Siinnet Operasyonuna Nasil Géturiilecek? Yaninda
Olabilir miyim?
. Cocuguma Anestezi Uygulanacak mi?
. Sinnet Operasyonu Ne Kadar Siirecek?
. Cocugum Siinnet Operasyonu Sonrasi Nasil Izlenecek?
. Siinnet Operasyonu Sonras: Cocugumun Bakiminda Bilmem
Gerekenler Neler?
10. Siinnet Operasyonu Sonrast Yan Etla Gelisir mi?
11. Cocugumun Taburculugu Ne Zaman Planlanir?
12. Cocugumun Taburculuk Sonrasi Bakuninda Bilmem
Gerekenler Neler?
13. Saglik Personeline Ne Zaman Bagvurmaliyim?
14. Cocugumu Ne Zaman Kontrole Gétirmelivim?
15. Kaynaklar
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Tibbi olarak erkelk siinneti, penisin ug lasmini (basii) Srten 7 Siinnet derisinin  vyapisikligi, darhg  ve

slinnet densinmceﬁahi olarak alip, penis basmun agiga enfeksivonu gibi siinnet derisi ile ilgili
gikanlmasi 15lemadir. sorunlar énler. Sorun varsa giderir.

# Penis daha estetik bir gortintim kazanir.

# Siinnet derisi altinda bakteri ve wviriis adi verilen mikroplar
(genital hijveni) kolaylastirir ve bdvlece

4 AIDS, Hepatit-B,
Hepatit-C gibi

Idrar yollan iltihabi hastaliklann cinsel

sikli@ 10 kat azalir. yollarla bulasma

o

Siinnetsiz erkegin

cinsel partnerinde

Litfen gocuk haklan dogrultusunda cerrahi siireg ortaya ﬂkﬂbﬂmk

bovunca cocugunuzun alman kararlara katithmim rahim agz: kanseri
destekleyin! olasili@ azalir,

-
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3. Siinnet Oncesi Ozel Bir Hazirhk Gerekir mi?

Okul dncesi ve okul gag: ¢cocuklannda neden sonug 1liskisa
kurabilme yetenegi tam gelismemistir.

/...-"'"-M@ d --\

anlayamayabilirler. '. /)'

— -

— —

Cocugun stinnet halklanda vanlis bilgilendirilmesi va da hig

bilgilendirilmemesi, siinnetle ilgili vapilan olumsuz sakalar ve

werli versiz konusmalar

SUNNET, PLANLI VE KONTROLLU BIiR
TRAVMADIR

v

-
Bu nedenle cocugunuzun sagligmm korunmasi igin
dogru bir sekilde siinnete hazirlanmasi oldukca
dnemlidir.

4. Cocugumu Siinnete Nasil Hazirlamaliyim?

=

. ‘_‘

4.1 Siinnet Oncesi Zihinsel ve Duygusal Hazirhk

Cocugunuzu sinnete hazirlamak igin éncelikle zihinsel ve
duvgusal olarak sinnete hazirlamalisiniz.

¥

Bunun saglanabilmesi igin de siinnetle ilgili neler
hissettigini bilmeniz gerekmektedir.

¥

Daha sonra siinnete yénehk bilgi eksikligini ve varsa
vanlhs anlamalarmm giderin.
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Cocuklar Simnet Olmava IHiskin Neler Hissedivorlar? Olumsuz duygular:

Olumlu duygular: . > Siunneti hataly davramusina/lanna
NTT— yonelik ceza olarak disiinebilir.

Siinnet olmakla:

Siinnete winelk endise ve korku

e
Bilyiimiis hisseder. vasayabilir. Islemin cok ac1 verici ve Va3 Lo J:_? !
agrih oldugunu disiinebilir. - A
Gasterilen ilgi, alman kivafet ve B

hediveler, diizenlenen eglenceli .
aktivitelerden dolayr mutla ve # OQgzellikle cinsivet o6zelliklerimi  kegfetiigai okul &nces:
tzel hisseder. donemde  siinnet olmussa pemnisini | kavbetmekten
korkabilir.

Toplumun biyik ¢ogunlugu
siinneth oldugundan kendisimi

toplumun bir parcas1 olarak 1. 1 . .
hisseder. dolay: ofleli va da icine kapanmms

olabilir ve ighirligini ret edebilir.

Kontroli disinda vapilan ginisimlerden

Akranlar1 siinnetli ise kendisini
akranlanindan farkh hissetmez.

) Utanma, kizginhk, engellenmislik, caresizlik, giicsiizliik
/ ve magduriyet hissi gib1 duygulan olabilir.

Anestez korkusu nedemivle uyudukian
sonra uvanamama endiges1
vagayvabilir.

Islemler sirasinda gercek duygularm gizleyip cesur
gorinmeyve ¢aligabilir.

CGocuklar her zaman ve durumda
anne ve babalarmin
sevgi ve destegine ihtivac duvarlar.
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Siinnet ile 1lgili tehdit etmevin. Riisvet vermeyin.

Diiriist olun. Asla yalan séylemeyin
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4.2 Siinnet Oncesi Bedensel Hazirhk

Poliklinik Muayenesi: Operasyvondan
onceki mesai giiniinde doktorunuz
cocugunuzu muayvene edecek.

Operasyon Oncesi Testler:
Cocugunuzun  tibbi  durumuna ve
operasyonun vapisma rehberlik etmes:
amacivla doktorunuz kan wve rintgen
tahlili isteyecek.

Amnestezi Muavenesi: Kan ve rintgen
tahlil sonuclarmmz ¢kitiktan sonra
anestezi doktorunmz anestezi
polikliniginde  gocufunuzu  muayene
edecek.

Anestezi muayenesinden sonra
operasyon giinii randewvu saatinde
giiniibirlik cerrahi iinitesinde olmak
iizere hastaneden ayrilabilirsiniz!

Diyet: Anestezi altindayken mide
igeriginin akcigerlere kacmasinin

J| tnlenmesi amaciyla cocugfunuza

operasyon oncesi viyvecek we icecek
kisitlamasi dnerilecek.

* Cocugunuzun operasyondan 6 saat
once kat1 gida almi, 2 saat once sivi

grda alim (su dahil) kesilmelidir.

Hastane Cantaniz: Cantasim
cocugunuzla birlikte hazirlaymn.
Hastaneve  gelitken  sevdigi  bir
oyuncagini, battamiyesini, S1V1
tiketmede kullandig: dzel bardagini,
sevdigi bar Iktabinmi, kalemimi vhb.
cantasina kovmasma vardun edin.

Yatis lslemi ve Hasta Kimlik Kol
Bandi: Gunibirlik cerrahi initesi hasta
kabul ofisinde vatig 15lemleriniz
yapildiktan sonra hemsgireniz ¢ocufunuza
cerrahi giivenlife yonelik hasta kimlik
kol band: ve gereklivse allerjn band:
takacak.

Ameliyat Gimlegi Ve Bone:
Cocugunuza ginitbirlik cerraln hazmirlik
odasinda operasyondan 15 dakika énce
(tim givsilennin gikartilmas: saglanarak)
amelivat godmlegi giydirilecek ve basina

_l#:}takjlacak.

perasyona giderken c¢ocugunuzda
piercing gibi herhangi bir taki, gozliik,
lens veya isitme cihazi olmamahdar.

Operasyon Oncesi Sakinlestirme:
Cocugunuza  gerekirse  korkusunun,
endigesinin  ve cevreye duyarliligimn
azalmasi, kaslanmin rahatlamas:  igin
operasyon oncesi son 5-10 dakikada
sakinlestirici bir ilag uygulanacal:.
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Cocugunuz giivenli tasima teknikleri konusunda egitimli
vardimci personel ve bir giiniibirlik cerrahi hemsiresi tarafindan
amelivathaneye gétiiriilecek ve amelivathane ekibine teslim
edilecek.

Cocugunuza hem psikolojik ve bedensel olarak rahat olmasi
hem de agn duymamasi i¢in
damar yolu va da maskeyle hafif bir genel anestezi

sonrasinda bélgesel (lokal) anestezi uygulanacak.

11

Cocugunuz operasyon sonrasi giiniibirlik cerrahi uyandirma
odasinda hemsireler tarafindan yakindan izlenecek
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Hemgireniz ¢ocugunuzun;

Geligimsel, duvgusal, fiziksel ve sosvokiltirel
thtiyaglarim degerlendirir.

Yagam bulgularnm degerlendirir.

Agrisim deferlendirir.
Anestezinin van etkilerimi degerlendirir.

Operasyon bdlgesini belirli araliklarla kontrol eder.

Kanama kontrolii vb.

—

Cocugum operasyondan geldiginde nasil hissedecek?

Uvuvarak gelebilir.

Sakin gelebilir.

Huzursuz gelebilir.

Aglayarak va da bagwrarak gelebilir.
Amelivathaneden geldiginde titreyebilir.
Hayal gorebilir.

Huzursuz, aglayarak bagirarak gelirse, titrivorsa va da hawval
goruyorsa;

-

~

Cocufunuz anestezinin etkisinden yem gikiyor ve
uyamyordur. Bu dénemde yanmda bulunmaniz
ve onu desteklemeniz ¢ocugunuzu rahatlatacaktur.

-

Genel anestezimn etkisim kaybetmesi

yaklagik
1-1,5 saat kadar stirebilmektedir.
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Cocugumu ne zaman besleyebilirim?

Genel anestezi uygulanacagi icin ¢ocufunuz operasyon sonrasi
en az 2 saat hicbir seyv yememeli ve icmemelidir.

Coecungunuzun  beslenmesi operasyondan 2 saat
sonra ginibirlik cerrali Gnitesinde smvi gadalar ile
(su, taze sikalmiz meyve suyvu, hosaf wb)
basglatilacak.

&

| —

-

/ {operasyondan  3-4  saat
@ sonra) sevdigl tim besmleri

| 560 SP—
Py Ny 2
e

tiiketebilir.

©

Cocugumu rne zaman yiriitebilirirm?

Cocugunuz siinnetten sonra en az 2 saat istirahat etmelidir.
Daha sonra kendini iyi hissettiginde viirivebilir.

sirasmnda sizinle  beraber
olacak wve dikkat edecegimz
noktalan hatilatacalctr.

Cocugum operasyon sonrast agrt hisseder mi?

yoniinden oldukca zengindir.
Yam siinnet viicodun en agrih
bilgelerinden birine
uygulanmalktadar.

Sitinnette uygulanan lokal
anestezi siinnet sonrasi 1lk
saatlerin agrisim oldukca
hafifletmektedir.

Y

n
Agnlar siinnet: talap eden ilk
24 saat igenisinde siddetli ve
daha sik olwrken 2. giiniin
sonunda oldukc¢a azalw we

hafifler.
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Cocusumun operasyon sonrast agrist nasil yonetilecek?

Cocugunuzun  ilk agmn  kesici dozu operasyon sonrasi
amelivathanede uygulanacaktir.

|

Sonrasmda  giinibirlik  cerrahi  idnitesinde
hemgiremz tarafindan gocugunuzun agns: takip
edilecek wve gerekirse agn |kesici ilaclar
 uygulanacaktur.

./.-

Cocugumu ne zaman giydirmeliyim? Kiyafer tercihi nasil
olrmalidir?

Cocugunuzu kendini iyi hissettiginde giydirebilirsiniz.
p '
Hemsiremz siz1 destekleyecektir.

Pansuman pedinin verinde kalmasina yardime:
olmak igin temiz ve normalde givdigi kiilottan bir
numara kiiciik, penisi saran bir kiilot givdirmeyi
tercih edin!

En rahat ettigi kayafetlerini giydirmey: tercih edin!

" Kot pantolon, dar pantolon ya da piirizhi '
malzemeden yapilmis bir pantolom penis bast
hassasiyetini artwabilir. Bu sebeple bu kiyafetlen

| giydirmeyi tercih etmeyin!

Pansuman pedi ciktiktan sonra normalde grydigi
kiilottan bir numara biiviik kiilot givdirmeyi
tercih edin! I¢ camasinm giinliik degistirin!

17

Cocugum ilk idramm ne zaman yapacak? Yaparken ne
hissedecek?

> Idrarim1 vaparken pansuman pedinin

W cikarilmasma gerek yoktur. Cocugunuz idrara

sikasirsa hemsiremzden yvardim isteyebilirsiniz.

‘5- :."I. > Ik idrarim  vaparken yanma/agri/aci
— hissedebilir. Bu normaldir. Endisenlenmeyin.

—_

' ' | > Muhtemelen ikinci kezden somra bu his
kavbolacaktir.

5 S > Yanma/agri/aci korkusu nedeniyle
— idrarim vapmayi erteleyebilir.

% Idranmi vapmas: gecikirse gébeginin  © v
5 em altina thk havlu kovabilirsiniz. .

Pernis  baginda olugsan sislik  catall

. '. | isemesine neden olabilir. Endigenlenmeyin
W Catalli iseme zamanla kavbolacaktar.
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Sinnet sonrasi yan etki gelisme olasiligs %0,2-6’dir.  Ciddi van Cocngunzyin;

etki goriilmesi nadirdir. En sik goriilen yan etkiler: > Yagam bulgularinda
Bilincinde,

Ayaga kalkabilmesinde,

S1vi aliminda,

Islem bolgesinde bir problem yoksa,

Agrisi, bulanti ve kusmasi kontrol altinda ise;

Siinnetin uzman kisilerce ve uygun ortamlarda
yvapilmasi yan etki oranimi duigtiriir!
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12. Cocugumun Taburculuk Sonrasi Bakimmda Bilmem
Gerekenler Neler?

Eve Diniiyg: Cocugunuzu, arabamn
arka cocuk koltugunda emnivet
kemeri penisine degmevecek gekilde
takali olarak evinize gotiirebilirsiniz.

Istirahat: Cocugunuzu dinlenmes:
icin tesvik edin. Ik 48 saat, her iki
saatte bir 15 dakika st Ustd
uzanarak dinlenmesim saglayin.

Agri: Sinnet agrisiyla bas etmede en
ivi uygulama hem ilac tedavisinin
hem de ila¢ disa yontemlerin birlikte
kullamilmasadar.

Eve dindiikten sonra doktorunuzun -~ N
regete ettigi agm kesici ilaclar 6}
agnsimn  baglamasimi  beklemeden Q
sbvlendigi  gibi  diizenli olarak v
icirin. Hemgirenizin tavsive ettigi — s
ilac disn  agriyla bas etme ) - s |
yvintemlerini uyzulayin. -

Hemsirenizin tavsiye ettifi ilag disn agnyla bas etme
véntemlerin iki saatten uzun kullanmayin. Cocugunuzun
istirahat etmesini saglaym.

Ilag dis1 agnyla bas etme yontemlerini agnsinm yiiksek
olduge zamanlarda artimp, agna hafiflediginde
azaltabilirsiniz.

Siinnet agnst ile ilag dis1 bay etme ydntemleri nelerdir?

Pozisyon Solunum
Degistirme o Egzersizi

Dikkati bagka yine ¢cekme teknikleri nelerdir?
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Kanama: Sinnet sonras: ilk 24 saatte acik kirmmzi renkte,
sizint1 seklinde kanama olabilir. Normaldir.

Simner Dikisleri: Stuinnet sonrasi dikisglerin alinmasina gerek
voktur. Dikisler kendiliginden diigecektir.

Pansuman Pedi:

> Sunnet sonrasi gocugunuzun penisinde pansuman pedi
bulunacaktir.

Ped idrar ile kirlenmis ise degistirilmesine gerek yoktur.
Ancak digki 1le kirlenmisg ise mutlaka degistirilmelidir.

Pansuman pedi ilk 24 ya da 48 saat sonra cikartilmahdir.

Pansuman pedi kaynatilmus sogutulmus ik suyla
1islatildiktan ve yapiskan béliimler yumusadiktan sonra
cikartilmalidir.

Pansuman pedi gikartildiktan sonra doktorunuzun onerdigi
pomad ya da kremleri ince bir tabaka seklinde belirlenen
araliklarla siirmelisiniz!

Yara Iyilesmesi: Stunnet hattinda sar,
kahverengi vara  kabuklart  olusacaktir.
Kabuklan zorlayarak kaldirmaya

calismayin!

" Ana yarammn iyilesmesi yaklagik 7-10 giinde
@ gergeklesir.

' (N ) Genel iyilesme genellikle 6-8 hafta siirer.

" e Penisin tamamen normal gériinimli duruma
donmesi ve penis basindaki tiim hassasiyetin,
sisligin bitmesi 6 ay kadar suirebilir.

Ivilesme her cocukta farkh olabilmektedir. Omegin siinnet
derisiyle ilgili bir problemin varligi iyilesme siiresini
uzatabilmektedir. T D

Cocugunuz her gegen gin biraz daha 1yi
olacaktir.

Sislik, Morluk, Kizariklik: Stinnet
sonrasi1 penis bas1 ve kékiine
yvayillan sislik gérilebilir. Lokal
anestezinin vapildigs noktalarda
morluklar ve kizankhk
gorilebilir. Bu durumlar
normaldir.

Sislik, morluk ve kizankhik 2-3
hafta iginde kaybolur.
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> Sunnet sonrasi gocugunuzun penisi garip gdriinebilir.
Hatta cocugunuz penisini begenmeyebilir, korkung
bulabilir.

» Ona bu durumun gegici oldugunu hatirlatin!

Banyo:

> Ogzellikle bacak kat yerleri, sirtin alt kismi ve popoda kalan
dezenfektan maddeler kaynatilmis sogutulmus ilik su ile
temizlenmelidir!

> Siinnet somnrasi1 ilk 24 saatte pansuman pedinin
islanmamasma  dikkat ederek ¢gocugunuza banyo
yaptirabilirsiniz!

> Siinnetten 48 saat sonra ilik su ile oturma banyosu
yaptirabilir va da dusg aldirabilirsiniz!

» Penis basmn tahrisine neden olabilecegi icin banvoda
antiseptik sabun kullanmayin! Ilk 3-4 giin sadece suyla
vyapilacak temizlik yeterli olacaktir.

Siinnet sonras: en az 10 giin, giinliik 10 dakikahk dus ya
da 1hk oturma banyosunun iyilesmeyi hizlandirdig:

Yiizme: Cocugunuz sik ve uzun olmayacak sekilde en az 7 giin
sonra denize, en az 10 giin sonra hijyeninden emin oldugunuz bir
havuza girebilir.

Spor: Cocugunuz 24 saat sonra evden digar: ¢ikabilir. Yorucu
olmamak ve penisine darbe almamak kosuluyla disarida ovun
oynayabilir.

———

Cocugunuzu en az 2 hafta bisiklete binme, at binme,
viiksekten atlama, futbol, basketbol, boks ya da giires gibi

aktivitelerden uzak tutun!
L

Okul: Cocugunuz operasyondan bir hafta sonra okula veya
krese donebilir.

190



13. Saghk Personeline Ne Zaman Basvurmalyim?

Silindiginde hemen venisi ile dolan, damlama tarzinda
kanamasi varsa,

11k idrara cikma siiresi 12 saati gecmisse veya idrar yvaparken
zorlanma devam edivorsa,

Idrarla birlikte kan g&riliirse,

Agrnilan giderek asin bir sekilde artarsa,

Islem boélgesinde asin sislik, kizariklik, kokulu akinti ya da
enfeksiyvon belirtisi gelisirse,

Atesi 382 °C’nin iizerine cikarsa,

Karinda sertlik ve hassasivet olugmusgsa,

Aciklanamayan huzursuzlugu, aglamas:, uykusuzlugu varsa

doktorunuz va da saglik personelinize basvarmahsimiz!

Amelivat sonrasinda meydana gelebilecek herhangi
bir problem durumunda kolavhkla saglik merkezine
ulasabileceginiz bir mesafeve yoleculuk va da tatil
planlaym!

14. Cocugumu Ne Zaman Kontrole Gitiirmelivim?

Cocugunuzu siinnet operasyonundan 7-10 giin sonra kontrole
getirmelisiniz.
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Ek-24

AHMET’IN SUNNET Bu syki kitabr “Kolcaba'mn Konfor Kurami’na
MACER_ASI Temellenen Hemgirellk Bakimimn Siinnet Olan

Gocuk ve Ebeveynlerinin Konfor Sonuglarina

Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma™ baghkli tez

¢alismasinin bir parcasi olarak hazirlanmstir.

* Tez galigmasi, Akdeniz Universitesi Bilimsel

Aragtirma Projelerl Koordinasyon Birimi'nce

(Proje Numarasi:4806) desteklenmistir.

Yazan: Arg. Gor. Fahriye PAZARCIKCI

Prof. Dr. Emine EFE
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Onséz

* Merhaba;
* Bu dykii kitabi seni siinnet olmaya hazirlamak,
siinnet hakkindaki duygularini ifade edebilmeni

Bu kitap ¢ok dzel bir gocuga
desteklemek ve siinnet sonrasi dikkat etmen

o aittir.
gerekenler  konusunda seni bilgilendirmek

amaciyla hazirlanmigtir. Bu dzel gocuk:
* Bu siire¢cte merak ettijin her sgeyi bana

sorabilirsin.
* Bana ulagmak istersen annene ya da babana

soyleyebilirsin.

* SevgiyleKkal...

Arg. Gor. Fahriye PAZARCIKCI
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Ahmet ¢ok tath ve akilli bir
gocuktu. Daha dnce birgok kez
hastaneye gitmisti. Ancak o giin
daha ozel bir nedenle hastaneye

gidecekti. Ahmet onu siinnet

edecek doktorla tamsacak,

muayene olacakti. Bu nedenle

¢ok heyecanliydi. Ahmet’e anne

ve babasi bedeninin  ozel
bélgelerini ve siinneti
anlatmiglardi. Hatta Ahmet’in
arkadaglarindan siinnet olanlar
da vardi. Yine de siinnetin ne

oldugunu tam olarak bilmiyordu.

/ Kafasi biraz karigikti.
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Ahmet, anne ve babasi ile hastaneye gitti. Doktoru ile
tamsti. Doktoru, Ahmete siinnetin ne demek

oldugunu ve neden siinnet olmasi gerektigini anlatts.

-“Ahmet ¢igim, penisinin yani senin séyleminle pipinin
baginda gapkaya benzeyen fazla bir deri bulunuyor.
Siinnet, iste bu fazla derinin alinmasi iglemidir.”
-“Eger penisinin bagim érten bu fazla deri alinmazsa
mikroplar burada birikebilir ve hastalanmana neden
olabilir.”

-“Yani siinnet biz erkeklerin saghg icin oldukga

gerekli.”

-“Ustelik bizim iilkemizde siinnet olmak ¢ok nemli.

Bu nedenle baban, dedelerin ve birgok arkadasin da
siinnet oldu. Kiigiikken bende siinnet olmustum.” dedi
ve ekledi:

- “Ahmet ¢igim sende siinnet olacak kadar biiyiidiin ve

senin de siinnet olma zamanin geldil”
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Ahmet, hala biraz endigeliydi. Ciinkii basina ne
gelecejinden emin degildi. Kafasini karistiran her seyi
doktoruna sordu;

-Fazla olan o deri oradan nasil alinacakt1?

-Cam aciyacak miydi?

-Penisi zarar gorecek miydi?

Doktoru;

“Ahmet ¢igim bize giivenebilirsin.” dedi.

Daha sonra Ahmete baz fotograflar gosterdi.
Fotograflar siinnetin nerede yapilacaguyla ilgiliydi.
“Ahmet ¢igim burasi ameliyathane. Sen ozel bir ilag

sayesinde uyurken yani hi¢ aci, rahatsizik

hissetmezken siinnet iglemini yapacajz. islem gok

kisa siirecek ve iglem bitince hemen uyanacaksin. Anne

ve baban yaninda olacak!” dedi.

197



Ahmet doktoru ile konugtuk¢a kendini rahatlamig

hissetti. Heyecani ve endigesi kayboldu.

Giinler giinleri kovaladi ve siinneti igin gerekli

iglemlerin yapilacagi giin geldi. Ahmet o sabah

erkenden uyandi. Evde kahvaltisini yapti. Anne ve

babasiyla siinnet olacag biiyiik hastaneye gitti.

12
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Hastanede bazi

testler yapild.

Siinneti sirasinda
uyumasina  yardim
edecek doktorla
gorigtil.

Doktoru kalbinin

sesini dinledi.

Ahmet siinnet
olmaya hazirdi.
Anne ve babasi
ile ertesi giin
hastaneye

gelmek iizere

evine gitti.
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Ahmet’in siinnet olacag giin gelmisti. O giin ¢ok
ejlenceli olacak ve doktorunun bahsettigi iistiin
cesaret madalyasini kazanacakt.

Ahmet’in o giin kahvalti yapmamasi gerekiyordu.

Ailesiyle hastaneye, giiniibirlik cerrahiiinitesine geldi.

Unitede onlari hemsire kargiladi. Ahmet, hemsireyle

tamgti. Hemsgire bekleme salonunu, ameliyat hazirhk
odasini ve siinnet sonrasi Kkalacag ozel oday
gosterdi. Atesini ve kan basincim olgtil. Onlara

sorular sorarak bazi notlar aldi ve bazi bilgiler verdi.
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Hemsire, tahmini siinnet saatini sdylemigti. Ahmet,
bekleme salonunda siinnet saatini beklemeye baglad.
Orada baska gocuklardavardi. Ahmet, onlarla arkadas

oldu. En sevdigi oyuncagile oynadi. Boyama yapt..

Zaman yaklaginca hemsire Ahmete ozel bir kiyafet

giydirdi. Bagina buluta benzeyen komik bir gapka,

koluna da adinin yazil oldugu bir bileklik takild.
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Siinnet zaman gelmigti.

Ahmet'i operasyona

gotiirmek igin bir gorevli
geldive hemgire ile
birlikte onu hareketli bir
yatakla ameliyathaneye
gotiirdii.

Anne ve babasi Ahmet'i

digarida bekledi.

202



Ahmet, ameliyat odasinda kendini muayene eden
doktorlar gordii. Onlarda dzel kiyafetler giymis ve
agizlarina maske takmiglardi. Ameliyathane, doktor
ve hemsirenin anlattigi gibiydi. Kocaman isiklar,

televizyona benzeyen bir makine vard.

Doktorlardan biri Ahmet'e: “Simdi sana kiigiiciik bir
kelebek takacagiz, camin sivrisinek 1sirmis gibi azicik
aciyabilir” dedi.

Eline takilan kelebekten sonra Ahmet, siinnet

siiresince uyumasi, higbir sey hissetmemesi igin bir

balon sisirdi. Boylece siinnet boyunca uyudu, neseli

riiyalar gordii ve hig aci hissetmedi.
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Siinnet islem gok kisa siirmiis, Ahmet hemsgirenin

gosterdiji odada uyanmisti. Anne ve babasi yanindaydi.

Ahmet'in penisinde kiigiiciik bir bant vard:.

Kendini iyi hissettiginde hemsire ve ailesi ona rahat
kiyafetler giydirdi. Siinnet sonrasi ikinci saatte ¢ok
lezzetli bir meyve suyu icti. Ayaga kalkip yiiriidii.
Yatakta oyuncagile oynadi. Ahmet, doktoru artik eve

gidebilecegini soyleyene kadar hastanede kald.
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Eve giderken gok mutluydu. Cesur bir gocuk oldugu igin
iistiin cesaret madalyasi kazanmisti.

Hemsire madalyay verirken:

“Ahmet ¢igim bu giinii hep giilimseyerek hatirla!”

demisti.
Babasi, dedelerive enyakin arkadagi Mustafa gibi o da

siinnet olmustu.
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Ahmet eve geldikten sonra hemsirenin anlattigi evde
dikkat etmesi gereken kurallara uydu. Bol bol

istirahat etti. Dinlendikge kendini enerjik hissetti.

Hemsirenin de anlattig: gibi:
ik gigini yaparken penisi birazcik acidi. Ama ikinci
gisinden sonra bir daha aci duymadh.

Ik iki giin siinnet bélgesinde birazcik rahatsiziik
hissetti. Anne ve babasi doktorunun verdigi tatl

guruplari igirince, bu rahatsizlik hissi kayboldu.

ikinci giiniin sonunda banyo yapti. Banyo sonrasinda

annesi ve babasi penisine bazi kremler siirdi.

ik gérdiigiinde penisini bir ¢ileje benzetmisti. Sekli

ona biraz garip gériinmiigtii. Ama endigelenilecek bir
sey yoktu. Penisindeki sislik ve kizariklik bir hafta
iginde kayboldu, penisi iyilegti ve daha giizel goriindi!
Ahmet yaklagik iki hafta oyun oynarken penisini

korudu.
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AHMET, BIR
SURE SONRA

NORMAL
YASAMINA
DEVAMETTI. ..
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Ek-25

AHMET'IN SOUNNET MACERASI
BOVAMA VE BULMACA KITABI

HASTANE
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HASTANE




Ahmet, hastaneden evine gitmek istiyor. Haydi! Ona yardima olalim.

Haydi! Siradaki érintiyl tahmin et. Soru isaretinin yerine hangi sekil
gelmeli?

A
N N
’/ o \‘
I'-_I ;.' ?
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Haydi! iki resim arasindaki 6 farki bulalim... Haydi! iki resim arasindaki 7 farki bulalim...

213



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Fahriye Uyrugu TC
Soyadi PAZARCIKCI Tel no 05052560327
Dogum tarihi 24.10.1982 e-posta fahriyecelikk@gmail.com

Egitim Bilgileri

Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi)

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yil
Lise Isparta Yalvag Saglik Meslek Lisesi (Hemsirelik) 1999
Lisans Siileyman Demirel Universitesi, Isparta Saglik | 2005
Yiiksekokulu (Hemygirelik)
Yiiksek Lisans Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii | 2008
(I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi)
Doktora Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii (Cocuk | 2020

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Yalova Fuat Zilelioglu Saglik Ocag1 2000-2001
Hemsire Isparta Gelendost Ilge Devlet Hastanesi 2001-2010
Hemsire Isparta Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 2010-2015
Ogretim Gorevlisi | Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Saghk Bilimleri | 2015-2017
Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi ABD

Arastirma Siileyman Demirel Universitesi, Saghk Bilimleri | 2017-Devam
Gorevlisi Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi ABD

Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puan
Ingilizce UDS 65

Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Y1l)

Kolcaba’nin Konfor Kurami’na Temellenen
Hemgirelik Bakiminin Siinnet Olan Cocuk ve
Ebeveynlerinin  Konfor
Randomize Kontrollii Calisma

Arastirmaci

Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma
Projeleri Yonetim
Birimi (BAP)

Sonuglarina  Etkisi:

2019-2020

214



Yayinlar ve Bildiriler:

Ulusal ve Uluslararasi Hakemli Dergilerde Yayimmlanan Orijinal Makaleler ve

Derlemeler

>

Pazarciker F, Dilmen B. (2019). Hemsirelik egitimine yeni baglayan &grencilerin
meslek secimini etkileyen faktorler ile boyun egici davranislar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 10(25), 599-611.
Pazarciker F, Efe E. (2018). Pediatri hemsireliginde hasta giivenligi. SDU Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 9(2): 169-174.

Pazarcike1 F, Efe E. (2018). Preterm bebeklerde gavajla beslenmeden total oral
beslenmeye geg¢isi destekleyici bakim uygulamalari: Literatiir taramasi. Uluslararasi
Hakemli Akademik Spor Saglik ve Tip Bilimleri Dergisi, 28: 92-112.

Pazarcikel F, Efe E. (2017). Cocukluk donemi as1 uygulamalarinda atravmatik bakim
yontemleri. Uluslararas1 Hakemli Kadin Hastaliklar1 ve Anne Cocuk Sagligi Dergisi,
(9): 62-77.

Pazarcikal F, Efe E. (2017). Preterm bebeklerin taburculuk sonrasi evde bakiminin
saglanmasinda hemsirenin rolii. MAKU Sag. Bil. Enst. Derg, 5(1): 45-52.
Pazarciker F. (2017). Kemoterapi alan kanser hastalarinda uyku kalitesinin
degerlendirilmesi, MAKU Sag. Bil. Enst. Derg, 5(1): 11-21.

Pazarcike:r F, Efe E. (2015). Yenidoganin taburculuk sonrasi rehospitalizasyonu ve

nedenleri. Saglikla Hemsirelik Dergisi, 22: 33-35.

Uluslararas1 Bilimsel Etkinliklere Ait Kitaplarda Yaymlanan Bildiri Tam

Metinler

» Apaydin Cirik V, Pazarcikel F, Aksoy B, Efe E. (2019). Cocuk servislerinde ¢ocuk

hasta ve ailesiyle etkili iletisim. 1. Uluslararas1 Geng Arastirmacilar Ogrenci

Kongresi. 28-30 Kasim 2019; 1039-1044.

» Pazarcika F, Efe E. (2019). Erkek silinnetinde atravmatik bakim uygulamalar1. 2.

Uluslararasi, 4. Ulusal Tamamlayici Terapiler ve Destekleyici Bakim Uygulamalari

Kongresi-TATDEP., 25-28 Eyliil 2019; 280-282.

215



Pazarciker F, Efe E. (2019). Gavajla beslenen preterm bebeklerde emme-yutma-
solunum arasindaki koordinasyonu destekleyici bir uygulama: Oral stimiilasyon
yontemi. 2nd International Health Sciences and Life Congress. Burdur. 24-27 Nisan
2019; 231-236.

Pazarciker F, Efe E. (2018). Hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin tolerans
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi. 1st International Health Sciences and
Life Congress Full Text Book, 2-5 Mayis 2018; 655-662.

Pazarciker F. (2018). Kemoterapi alan kanser hastalarinda tedaviye yanit ile
beslenme durumu arasindaki iliskinin incelenmesi. 1st International Health Sciences

and Life Congress Full Text Book, 2-5 Mayis 2018; 663-671.

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler

>

Pazarciker F, Efe E. (2019). Siinnetli erkek iiniversite 6grencilerinin siinnet olma
kavramina iliskin algilarinin metaforlar araciligiyla belirlenmesi. 6. Uluslararasi, 17.
Ulusal Hemgirelik Kongresi. Ankara, (Oral Presentation), 12-21 Aralik 2019; 230.
Pazarciker F, Efe E. (2019). Siinnetli erkek iiniversite 6grencilerinin siinnet olma
deneyimlerine iligskin duygularinin belirlenmesi. 2. Uluslararasi, 7. Ulusal Pediatri
Hemsireligi Kongresi. Izmir, (Oral Presentation), 27-30 Kasim 2019; 1311.
Pazarciker F, Dilmen E, Efe E, Aydinli A. (2019). Pediatrik cerrahide postoperatif
konfor yonetiminde aromaterapi uygulamalarinin etkinliginin incelenmesi: Literatiir
taramasi. 1. Uluslararas1 Geng Arastirmacilar Ogrenci Kongresi. Burdur. (Oral
Presentation), 28-30 Kasim 2019; 108.

Pazarciker F, Ucak A. (2019). Pediatrik cerrahide tartisilan bir konu: Erkek siinneti
etik midir? 1. Uluslararas1 Geng Arastirmacilar Ogrenci Kongresi. Burdur. (Oral
Presentation), 28-30 Kasim 2019; 124.

Aydml A, Goziitok Konak T, Pazarciker F. (2019). Hemsirelik egitiminde yeni bir
yaklasim: Mobil 6grenme. 1. Uluslararast Geng Arastirmacilar Ogrenci Kongresi.
Burdur. (Oral Presentation), 28-30 Kasim 2019; 122.

Uslu N, Pazarcaka F, Ertirk B, Aksu F. (2018). Annelerin yemek zamani

davraniglar1 ile ¢cocuklarin beden kitle indeksleri arasindaki iligki. 1st International

216



Health Sciences and Life Congress Abstract Book (Oral Presentation), 2-5 Mayis
2018; 824.

Dilmen B, Pazarciker F. (2018). Pediatrik cerrahi kliniklerinde hasta giivenligini
tehdit eden hata kaynaklari: Literatiir taramasi. 1st International Health Sciences and
Life Congress Abstract Book (Oral Presentation), 2-5 Mayis 2018; 46.

Pazarcikel F, Efe E. (2018). Cocuklarin siber cinsel tacizi. 1st International Health
Sciences and Life Congress Abstract Book (Oral Presentation), 2-5 Mayis 2018; 91.
Ucak A, Pazarciker F. (2018). Cocuk cerrahi kliniklerinde hasta giivenligi kiiltiirtinii
gelistirmeye yonelik stratejiler: Literatiir taramasi. 1st International Health Sciences
and Life Congress Abstract Book (Oral Presentation), 2-5 Mayis 2018; 382.
Pazarciker F, Efe E, Ergiin G. (2017). Providing home care service to preterm baby
after discharge. ICON-2017 International Congress on Nursing Abstracts Books.
Antalya, (Oral Presentation), 16-18 March 2017;151.

Pazarciker F, Efe E. (2017). Cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
alternatif tedavi yontemi: Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz. 4. Uluslararas1 Spor
Bilimleri, Turizm ve Rekreasyon Ogrenci Kongresi Ozet Kitabi, Burdur, (Oral
Presentation), 21-23 Nisan 2017; 221.

Pazarakar F, Efe E. (2017). Diabetik anne bebeginin dogum sonrasi
degerlendirilmesi. 1. Adnan Menderes Universitesi Uluslararasi Saglik Bilimleri
Kongresi Bildiri Kitabi. Aydin, (Oral Presentation), 29 Haziran- 1 Temmuz 2017
782.

Pazarcika F, Efe E. (2017). Preterm bebeklerde gavajla beslenmeden tam oral
beslenmeye gecisi destekleyen iyi bakim uygulamalari. I. Adnan Menderes
Universitesi Uluslararas1 Saghk Bilimleri Kongresi Bildiri Kitabi. Aydin, (Oral
Presentation), 29 Haziran- 1 Temmuz 2017; 741.

Uslu N, Pazarciker F. (2017). Cocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesinde fiziksel
aktivitenin yeri. 4. Uluslararas1 Spor Bilimleri, Turizm ve Rekreasyon Ogrenci
Kongresi Ozet Kitab1, Burdur, (Oral Presentation), 21-23 Nisan 2017; 20.

Dilmen B, Pazarciker F. (2017). Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada etkili
bir yontem: Fiziksel aktivite. 4. Uluslararas1 Spor Bilimleri, Turizm ve Rekreasyon

Ogrenci Kongresi Ozet Kitabi, Burdur, (Oral Presentation), 21-23 Nisan 2017; 179.

217



Uslu N, Pazarcikar F. (2017). Cocuklarda solunum sistemi enfeksiyonlarinda
probiyotiklerin kullanimi. 1. Adnan Menderes Universitesi Uluslararas1 Saglik
Bilimleri Kongresi Bildiri Kitabi. Aydin, (Oral Presentation), 29 Haziran- 1
Temmuz 2017; 656.

Uslu N, Pazaraka F. (2017). CPAP tedavisi alan yenidoganda nazal
komplikasyonlara yonelik atravmatik bakim uygulamalari. I. Adnan Menderes
Universitesi Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi Bildiri Kitabi. Aydin, (Oral
Presentation), 29 Haziran- 1 Temmuz 2017; 769.

Pazarciker F, Efe E. (2017). Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda yasam kalitesini arttiran bir
uygulama: Egzersiz. 4. Uluslararas1 Spor Bilimleri, Turizm ve Rekreasyon Ogrenci
Kongresi Ozet Kitab, (Poster), Burdur, 21-23 Nisan 2017; 404.

Kaplan T, Pazarcikel F. (2017). Motivasyonel goriisme ve hemsirelikte kullanimi
lizerine bir sistematik derleme. 5. Uluslararasi, 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi,

Bildiri Ozetleri Kitabi1, Ankara, (Poster), 5-8 Kasim 2017; 183.

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler

>

Ucak A, Sahin B, Abacioglu S, Celik F, Akgéz N, Ayyildiz S, Cevik A. (2005).
Isparta ili Karaaga¢ Saglik Ocagi’na bagl 15-49 yas kadinlarin iireme saglig: ile
ilgili bilgi ve aligkanliklarinin degerlendirilmesi. IV. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri
Kongresi Bildiri Kitabi, Ordu, (Poster), 5-6 Mayis 2005; 256.

Pazarciker F, Efe E. (2016). Cocukluk donemi as1 uygulamalarinda atravmatik
bakim yontemleri. 15. Milli Cocuk Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitabi, Antalya,
(Poster), 9-13 Kasim 2016; 121.

Katildig: Bilimsel Calisma/Egitimler/Faaliyetler

V V V V VYV V

Disleksi Egitmen Egitimi, 2020

Cocuk Resimleri Analizi Egitimi, 2020

Oyun Terapisi Egitimi, 2020

Masal Terapisi Egitimi, 2020

Montessori Egitmen Egitimi, 2020

2st International Health Sciences and Life Congress, 2019

218



YV V.V VYV V V V V V V

YV V.V V V V V V

Uluslararasi, 4. Ulusal Tamamlayic1 Terapiler ve Destekleyici Bakim Uygulamalari
Kongresi-TATDEP, 2019

Uluslararasi, 7. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi, 2019

Uluslararas1 Geng Arastirmacilar Ogrenci Kongresi, 2019

6. Uluslararasi, 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 2019

Oyun Terapisi Uygulayicist Sertifikas1 Egitimi, 2018

1st International Health Sciences and Life Congress, 2018

Gelisimsel Destekleyici Bakim Egitimi, 2018

Pediatri Giinleri, 2017

4. Uluslararas1 Spor Bilimleri, Turizm ve Rekreasyon Ogrenci Kongresi, 2017
Adnan Menderes Universitesi Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi, 2017
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Siirekli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi
Pedagojik Formasyon Sertifika Programi, 2012

Uluslararas1 Evde Saglik Hizmetleri Kongresi, 2011

Isparta Hasta Haklar1 Sempozyumu, 2010

Cocuklarda Ileri Yasam Destegi Kursu, 2010

Acil Bakim Hemsireligi Kursu, 2009

Diyabet ve Obezite Egitici Egitimi Kursu, 2008

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yerel Egitim Sertifika Programi, 2008

IV. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 2005

Cocuklarda Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 ve Sik Karsilasilan Nefrolojik Sorunlar

Sempozyumu, 2004

219



	Ek-3
	KONFOR DAVRANIŞLARI KONTROL LİSTESİ



