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OZET

Arastirma, giiniibirlik pediatrik cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesi hazirlik programinin ¢ocuk ve
ebeveynleri iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yar1 deneysel olarakl5 Temmuz 2014 - 15
Subat 2015 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahisi kliniginde 73 ¢ocuk ve
primer bakim vericisi (Calisma: 36, Kontrol: 37) ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araglari, Cocuk ve
Ailesine iliskin Veri Toplama Formu, PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi (0-100
puan arasi, puan arttikca memnuniyet diizeyi artmaktadir), Durumluluk Kaygi Olgegi (10-40 puan
arasi, puan arttikca kaygi diizeyi artmaktadir), Cocugun Genel Durumunu Degerlendirme Formu ve
cocuklarin Koppitz Insan Figiirii cizimleridir. Veriler arastirmaci tarafindan ameliyat Oncesi
poliklinik giinti ve ameliyat giinii toplanmistir. Ameliyat hazirlik programi ¢ergevesinde c¢alisma
grubundaki ailelere ve cocuklara ameliyat dncesi islem hakkinda sozlii ve yazili bilgi verilmis,
cocuklar igin terapotik iletisim tekniklerinden bez bebek yontemi kullanilmis ve danismanlik
hizmeti verilmistir. Verilerin analizinde ki-kare, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi
kullanilmistir. Ameliyat hazirlik programi uygulanan ¢aligma grubundaki ebeveynlerin
memnuniyet seviyesi kontrol grubuna gdre daha yiiksek oldugu belirlenmistir (¢alisma=100,
kontrol=50; p< 0,05). Calisma grubundaki ebeveynlerin ameliyat dncesi ve taburculuk sirasinda
kaygit puanmi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p < 0,05). Calisma
grubundaki ¢ocuklarda oral alim siiresi, mobilizasyona baglama siiresi ve taburculuk siiresinin
kontrol grubuna gore daha kisa oldugu belirlenmistir (p < 0,05). Ayrica caligma grubundaki
cocuklarda postoperatif ve taburculuk sirasindaki agri diizeyi kontrol grubu agn diizeyinden
anlamli diizeyde disiik bulunmustur (p<0,05). Taburculuk oncesinde kontrol grubundaki
cocuklarda ¢alisma grubundaki ¢ocuklara gore diirtiisellik, kaygi, kizginlik duygu durumu anlamli
diizeyde daha fazla bulunmustur (p < 0,005).Giliniibirlik pediatrik cerrahi hastalarinda ameliyat
oncesi hazirlik programinin ¢ocuk ve ebeveynleri {izerine olumlu etkisi oldugu saptanmustir.
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ABSTRACT

The study was conducted to examine the effects of preoperative preparation programs on children
and their parents in pediatric day surgery patients. This study was carried out in pediatric surgery
clinic of a university hospital between 15 July 2014 and 15 Feb 2015 as a quasi-experimental
design with 73 children and their primary caregivers (Intervention = 36, Control = 37). Data
collection tools were Data Collection Form Relating to Children and Family, PedsQL Health Care
Parental Satisfaction Scale (between 0-100 points and satisfaction level is proportional to the
points), Trait Anxiety Inventory (between 10-40 points and anxiety level is proportional to the
points), The Assessment Form of Child’s General Situation and the children’s Koppitz Human
Figure drawings. The data were collected at the prior day of surgery and outpatient surgery day by
the researcher. Within the framework of preparatory program, the resarcher has given
preoperatively consulting services and verbal and written information about the process to families
and children in the intervention group, the cloth baby method of therapeutic communication
techniques has been used to children. Chi-square test, Mann-Whitney U test and Wilcoxon test
were used for analysis. The satisfaction level of parents in the study group which the surgery
preparation program was applied was higher than the control group (intervention = 100, control =
50; p < 0.05). During pre-operative and discharge period, the anxiety scores of parents in the
intervention group were significantly lower than the control group (p < 0.05). Oral intake and onset
of mobilization time, the discharge time of children in the intervention group was determined to be
shorter than the control group (p < 0.05). In addition, the pain levels of children in the intervention
group were found to be significantly lower than the levels pain of control group children during the
postoperative and discharge (p < 0.05). According to Koppitz, the intervention group’s emotion
mood was better from control group’s on impulsiveness, anxiety, anger on discharge (p < 0.05).
The preoperative preparation programs in outpatient pediatric surgery patients were found to have a
positive effect on the children and their parents.
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1. GIRIS

Problem Tanimi ve Onemi

Giiniibirlik cerrahi, ameliyat 6ncesinde bu islem i¢in uygunlugu belirlenen hastalarin,
planli olarak ameliyata alinmasin1 ve ameliyat olduklar1 giin igerisinde taburcu
olabilmelerini saglayan girisimler olarak tanimlanmaktadir. Son on yildir giiniibirlik
cerrahinin gelismesinde, yeni cerrahi tekniklerinde ve girisim yontemlerinde, anestezi ve

analjezi tekniklerinde, asepside ve antibiyotik kullanimindaki gelismeler etkili olmustur

[1].

Giintibirlik cerrahi ¢ocuklarda sik yapilabilmektedir. Cocuk cerrahisinde slinnet, inmemis
testis ve herni onarimi gibi genital ve inguinal bolge ile tonsillektomi ve adeniodektomi
gibi kulak burun bogaz bdlgesi ameliyat tilirlerinden bazilari, basit ve kisa olusu nedeniyle
glnabirlik cerrahide tercih edilmektedir [2,3]. Ayrica ortopedik, oftalmik ve plastik cerrahi
boliimlerinde de giintibirlik girisimler yapilmaktadir [3].

Giintibirlik cerrahi yonteminin hasta, hasta ailesi ve saglik sistemi i¢in bircok yarari
bulunmaktadir. Bunlar; hastanin hastanede yatis siiresini kisaltmasi, hastay1 yataga baglh
olmaktan kurtarmasi, ¢ocuk ve ailesinin hastanede stres yasama siiresini azaltmasi,
hastanin beslenme diizenini ve aile diizenini fazla etkilememesi, hasta memnuniyetini
arttirmasi, kiiglik cerrahi girisimler igin bekleme siiresini kisaltmasi, hastane enfeksiyonu
riskini azaltmasi, kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanimin1 saglamasi, personel
ihtiyacin1 azaltmasi ve bdylece maliyeti azaltmasidir [4-6]. Hastane a¢isindan maliyet

etkinligi saglamakla birlikte hasta agisindan da %30-40’lik bir mali kayb1 6nlemektedir [7].

Giintibirlik cerrahinin yararlarinin yaninda bazi dezavantajlar1 da mevcuttur. Bunlar; hasta-
hemsire etkilesimini azaltmasi, girisim yapilacak cocuk ve ailesinin ameliyat Oncesi
fizyopsikolojik hazirligi i¢in hemsireyi ¢ok kisa gormesi, hasta ve ailesinin sorularini
cevaplama ve giiven iligkisi kurmanin zor olmasi, hemsirenin hastay1 6n degerlendirmesi
olanagim1 azaltmasi, taburculuk sonrasi hastanin evde bakimi ve giivenliginin saglik

personeli olmayan kisiler tarafindan saglanmasidir [8].



Giiniibirlik cerrahinin aile ve ¢ocuk {izerinde baz1 etkileri sz konusu olabilir [9]. Cerrahi
islemler cocuklart ve ebeveynlerini korkutabilir ve cocuklarin kaginma davraniglari
sergilemelerine neden olabilir. Cocugun yasi, gelisimsel diizeyi, dnceki hastane yatislar1 ve
tibbi personelle karsilasma sikligi hastaneye yatisi sirasinda ¢ocugun kaygi diizeyini
etkileyebilmektedir [10]. Ozellikle, hastalik ve 6liim gibi soyut kavramlari algilamada
zorlanan oyun ¢agi ¢ocuklari, hastaneye yatisi ve cerrahi islemleri travmatik bulabilirler ve
kayip duygusu yasayabilirler [11]. Yapilan islemlere yonelik verilecek bilgilendirmeler
cerrahi girisimin ¢ocuk Ttzerindeki olumsuz etkilerini azaltabilir [12,13]. Yapilan
caligmalara gore; giiniibirlik cerrahi sonrasinda gocuklarin psikososyal yasam kalitelerinin
ve annenin kaygi diizeyinin etkilendigi gosterilmistir [14-16]. Bu nedenle, aileler cerrahi
uygulamalar ile ilgili bilgilendirilmeli ve cerrahi sonrasi ¢ocuklarin akademik becerilerini,
arkadas iliskileri ve aile islevselliklerini korumaya yoénelik rol model, terapétik oyun,
ameliyathane turlar1, brosiir veya kitap¢ik, boyama ve dykii kitaplari, video izletimi ve web

tabanli ameliyat hazirlik programlar1 gibi girisimler planlanmalidir [17].

Cocuklar ve aileyi ameliyata hazirlamada ameliyata hazirlik programlarinin uygulanmasi
onemli olmaktadir. Ameliyat hazirlik programlarinin ¢ocuklarin anksiyete diizeyini
azaltmakta ve ailelerin memnuniyet seviyesini arttirmakta etkin bir yontem oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir [18,19]. Justus ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢alismada
ameliyat oncesi hazirlik programi uygulanan ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi hazirlik programi
uygulanmayan cocuklara gore, daha hizli iyilestikleri, ayrilik anksiyetesi ve uykusuzluk
gibi duygusal sorunlar1 daha az yasadiklar1 saptanmistir. Yine ayni ¢alismada ameliyata
hazirlik programina katilan ebeveynlerin, anksiyetelerinin azaldigi, bilgilerinin arttigi ve

basetmelerinin daha etkili oldugunu saptamislardir [20].

Ameliyat 6ncesi hazirlik programlarinin igeriginde; ¢ocuk ve aileye yonelik sozlii ve yazili
bilgi verilmesi (interaktif kitapcik, brosiir vb.), cocuk ve ailenin ameliyat siireclerine aktif
katiliminin saglanmasi, ¢ocuk ve aileye rol model olacak drneklerin gosterilmesi, terapotik
oyun kullanilarak ilgili ve egitici olacak goriismelerin yapilmasi, bireysel ya da grup
halinde hastane turlarininin saglanmasi gibi fiziksel hazirhi§a ek olarak psikolojik
hazirligin da yapilmasi yer almaktadir [8]. Ayrica artan teknolojik olanaklara paralel olarak

web-tabanli ameliyat 6ncesi hazirlik programlari gelistirilmistir. Yurtdisinda, Amerika ve



Kanada bagta olmak iizere bircok Avrupa iilkesinde ameliyat hazirlik programlari, 6zellikle
gliniibirlik cerrahi alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir [21,22].

Giiniibirlik cerrahi islemlerine yonelik hazirlik programlarinin olusturulmasi yiiriitiilmesi
ve degerlendirilmesinde farkli mesleklerin bir araya geldigi ekip c¢alismasina ihtiyag
duyulmaktadir. Farkli meslek {iyeleri hastanin ihtiyaci olan hizmeti verirken ayni1 amagta
bir araya gelmekte ve birbirlerini tamamlamaktadir [23]. Hemsireler bu takim iginde
ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda gorev almaktadir [24]. Cerrahi hemsiresi, viicudun
stres yanitin1 azaltmaya, agri1 kesici temin etmeye, konforu saglamaya ve danismanlik
vermeye odaklanir [25]. Ancak giiniibirlik cerrahi hizli girisim ve hizli bakim teslimati
gerektirdigi i¢in geleneksel hemsirelik kosullarin degisimine yol agmistir [26]. Hastalara
giivenli ve verimli bir yoldan bakim saglanmasinda hemsirelik fazlasiyla odak noktadir
[27]. Giivenlik, hemsire hasta iligkisi, 6zel bir kisi oldugunu hissetme, psikolojik destek ve
giiniibirlik cerrahi i¢in glinii nasil yonetecekleri hakkinda yeterli bilgi altyapis1 gibi hasta
icin 6nemli olan diger degerlerin kaybedilmesi gunubirlik cerrahide risk olusturmaktadir
[28,29]. Cocuklar giiniibirlik ameliyatla ilgili olarak, ameliyat oncesi hazirlik ve ameliyat
sonrast bilgi agisindan yetersiz olduklarini hissettiklerinde, anksiyete ve terk edilme
duygusunu yasadiklarinda daha kapsamli bir bakima ihtiyag duymaktadirlar [30]. Bu
bakimin saglanmasinda hemsireler daha aktif rol almaktadirlar [31]. Isve¢’te yapilan bir
calismada glinlbirlik cerrahide rutinler ve uygulamalar icin ameliyat 6ncesi bilgilendirme,
hastayr degerlendirme ve taburculukta bilgilendirme yiksek o6ncelikli hemsirelik

girisimleri olarak onerilmektedir [32].

Gunubirlik cerrahide ameliyat 6ncesi hazirlik programlari, pozitif hasta sonuglarina katkida
bulunan hasta bakiminin vazgecilmez bir parcasi ve en 6nemli hemsirelik girisimlerinden
biridir [33]. Clnkl yatakli ve ayaktan bakim tedavilerine yonelik bakimda eksiklik ve
hatalarin olmasi, sagliga harcanan maliyeti arttirmakta, bakimin kalitesini diisiirmekte,

ciddi ve hatta 6lumcul sonuglara yol acabilmektedir [34].

Ulkemizde cocuklara ve ailelerine yonelik ameliyat éncesi yapilan diizenli egitim hazirlik
programlarina rastlanmamistir. Bu nedenle, giiniibirlik cerrahide hemsirelerin ameliyat
oncesi hasta hazirlik programlari planlamalari, uygulamalar1 ve degerlendirmeleri bakim

kalitesinin artmasinda etkili olacaktir. Hazirlhlk programlart bakim kalitesinin



arttirtlmasinin yani sira maliyetin, komplikasyonlarin ve ¢ocuk ve ailedeki anksiyetenin

azalmasina ve bakim memnuniyetinin artmasina katki saglayacaktir.

Arastirma Amaci

Gunubirlik pediatrik cerrahi hastalarinda ameliyat oncesi hazirlik programinin ¢ocuk ve

ebeveynleri Uzerine etkisinin incelenmesidir.

Arastirma Sorulari

1) Giiniibirlik pediatrik cerrahi ameliyat Oncesi hazirlik programina katilan ailelerle
programa katilmayan ailelerin bakim memnuniyeti diizeyi arasinda fark var midir?

2) Giliniibirlik pediatrik cerrahi ameliyat oncesi hazirlik programina katilan ailelerle
programa katilmayan ailelerin durumluluk kayg1 diizeyi arasinda fark var midir?

3) Gunubirlik pediatrik cerrahi béliminde ameliyat 6ncesi hazirlik programina katilan 7-
12 yas arasindaki ¢ocuklar ile katilmayan cocuklarin taburculuk oncesi Koppitz Insan
Figiirti Cizme Testine gore duygu durumlar1 agisindan farklilik var midir?

4) Giiniibirlik pediatri cerrahisinde ameliyat 6ncesi hazirlik programina dahil olan 7-12 yas
arasindaki ¢ocuklar ile programa dahil olmayan ¢ocuklarin ameliyat sonras1 donemde;

- Yiiz Ifadesi Olgegi’ne gore agri puanlari

- Oksijen satiirasyonlari

- Vital bulgulari

- Mobilizasyona baglama siireleri

- Beslenmeye baslama siireleri

- Taburculuk streleri

- Bulant1 ve kusma durumlari agisindan fark var midir?



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Kavramsal gerceve igerisinde giiniibirlik pediatrik cerrahinin tanimi1 ve tarihgesi, gliniibirlik
pediatrik cerrahi streci, glnubirlik pediatrik cerrahide ameliyat Oncesi hazirhik
programinin O6nemi, ameliyat hazirlik programinin etkinligi ile ilgili yapilmis yurtdis

caligmalari, giiniibirlik pediatrik cerrahi siirecinde hemsirelik yaklasimi yer almaktadir.

2.1. Giiniibirlik Pediatrik Cerrahinin Tanim ve Tarihgesi

Cerrahi yontemlerin en fazla yapilanlarindan biri olan giiniibirlik cerrahi, ayaktan cerrahi
olarak da adlandirilmaktadir ve hastalarin ameliyat olduklar1 giin taburcu edilmeleri
esasina dayanan bir uygulamadir. Diinyada yaklasik kirk yildan beri giiniibirlik cerrahi
ameliyatlar1 yapilmaktadir ve son 20 yilda da biiyiik gelisme gostermistir [35,36]. 2000°li
yillara gelindiginde, Avrupa devletlerinde elektif cerrahilerin %65’inin, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde ise %70’inin giiniibirlik cerrahi olarak yapildigi bildirilmektedir
[37].

Cocuk cerrahisinin baslangict M.O. 3500 yilma kadar uzanmaktadir. Hizli bir gelisim
gosteren bu alan XV. yy.’da ivme kazanmistir. Giintibirlik cerrahi hasta sayis1 ve ¢esidinin
giderek arttig1 yeni bir cerrahi yontemidir. ilk olarak 1909’da iskogya’da bir pediatri
hekiminin baslattig1 gliniibirlik cerrahi girisimin, 1992’de Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaklasik 3 milyona ulastigi bildirilmektedir [38]. Giiniibirlik cerrahideki sayisal artista,
1970°den baglayarak yayginlasan evde bakim standartlarinin gelistirilmesi ve egitimin ¢ok
onemli bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir [38,39]. Yellen ve Davis’in belirttigine gore;
Amerikan Ulusal Saglik Servisi yakin bir gelecekte tiim elektif cerrahi girisimlerin

%?75’ine glinlibirlik cerrahinin uygulanabilecegi ileri siirmiistiir [40].

Ulkemizde cocuk cerrahisi Anadolu’da Galen, Sabuncuoglu ile baslayip, 19. yy.’da
kurulan g¢ocuk hastanesi (Bugiinkii Sisli Cocuk Hastanesi) ile basarili sonuglar elde
etmigtir. Cumhuriyet déneminde ise yeniden alevlenme gosteren bir brang olmustur.

Cumhuriyet doneminde 60’11 yillardan itibaren gelisme hizla devam etmistir [41].



2.2. GUnubirlik Pediatrik Cerrahi Sureci

Ameliyat oncesi degerlendirme, ameliyat, ameliyat sonrasi izlem ve taburculuk gunubirlik
cerrahi siirecinin asamalarini olusturmaktadir. Giintibirlik cerrahide, hem hasta hem de
girisimi uygulayacak ekip ve kurum agisindan, en 6nemli boyutun hasta se¢im iglemi
oldugu ifade edilmektedir. Girisim 6ncesi 6n kosul olan hasta degerlendirmesinin hasta
giivenligini saglamada 6nemli bir kriter oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda aday hasta
seciminde cerrahi girisimin basar1 ve giivenirligini etkileyen fizyolojik, psikolojik ve
sosyal parametrelerin degerlendirilmesine dikkat ¢ekilmektedir [42-44]. Hasta se¢iminde
fizyolojik parametreler; tibbi durumun degerlendirilmesi, yas, beden agirligi, fizik

muayene ve laboratuar tetkik sonuglari olarak yer almaktadir [1].

Glniibirlik ameliyata karar verme asamasinda hasta ¢ocuk ve ailesinin yeterince
bilgilendirilmis olmasi, kendisi i¢in dogru ve uygun karar almada yol gosterici olmaktadir.
Hasta ve ailesinin beklentileri konusunda bilgi sahibi olan hemsirenin empatik yaklagimlar
hazirliklara 1s1k tutmakta ve On yargilarin giderilmesinde etkin olabilmektedir [8].
Hazirliklar sirasinda hasta ve ailesinin katkisini almak amaciyla; islem Oncesi yapilmasi
gerekenler, bakim uygulamalar1 ve taburculuk islemlerinin tartisilmasi ve bilgilerin yazili
olarak da kaydedilmesi hasta ve ailesinde giliven duygusunun gelisimine ortam
hazirlayabilir [19]. Cocuk hastalar i¢in hemsire gerekli terapotik iletisim tekniklerini
kullanmali ve hasta ailesini de isin i¢ine almalidir. Tiim giiniibirlik cerrahiye aday
cocuklarin algilama ve uyum yeteneklerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Hastanin
algilama ve uyum yeteneklerinin yeterliliginden siliphe edilmesi durumunda hasta
giivenligini saglama ve ameliyat sonras1 komplikasyon olasiligin1 ortadan kaldirmak igin,
cerrahi Oncesi hazirlik ve cerrahi sonrasi bakimin hastane ortaminda yapilmasinin uygun

olacagi bildirilmektedir [38,43,45,46].

Giintibirlik pediatrik cerrahinin gereklerinden biri de uygun ev kosullar1 ile ¢ocugun evdeki
bakim sorumlulugunu {istlenebilecek birinin olmasidir. Bu nedenle sosyal kriterlerin
degerlendirilmesinin eve doniiste hastanin giivenli bir sekilde bakiminin saglanmasinda
onemli oldugu belirtilmektedir [1]. Sosyal parametreler olarak; ameliyat sonrasi gocugun
en az 24-36 saat siireli bakim gorevini iistlenebilecek bireyin olmasi, eve gidisi saglayacak

bir ara¢ ve refakat edebilecek bir bireyin varligi, iletisimin saglanabilecegi bir telefonun



olmasi, eve ulasilmasi i¢in yol plani, bakimin siirdiiriilecegi uygun bir mekanin (tercihen
tuvaleti igeride olan) olmasi, islem sonrasit yolculugun bir saatten uzun olmamasi

giiniibirlik cerrahide ameliyat 6ncesi degerlendirilmektedir [43,44].

Glintibirlik pediatrik cerrahi i¢in uygunlugu degerlendirilip ameliyat edilen c¢ocuklarin
giiniibirlik cerrahi {initesinden taburcu olabilmesi i¢in baz1 kriterleri tagimasi
gerekmektedir. Genel ve lokal anestezi icin taburculuk kriterleri genelde benzerdir. Bunlar

¢ocugun;

. Ameliyat sonrasinda vital bulgularinin normal sinirlar i¢inde olmast
(en az 1.5-2 saat),

. Avyaga kalkabilmesi,

. Uyanik ve oryante olmasi,

. Ekstremitelerinde duyularin geri donmesi ve dolagimin yeterli olmasi,

. Oral s1v1 alimini tolere edebilmesi,

. Idrarin1 yapabilmesi,

. Son bir saat icinde agr1 kesici almamis olmasi,

. Agrisinin kontrol altina alinmig olmasi,

. Bulanti, kusma ve bas donmesinin en az diizeyde olmasi,

. Asirt miktarda kanamasinin ve yara yerinden akintisinin olmamasi,

. Taburcu olduktan sonra, evde ilk 24-48 saat siire i¢inde bakabilecek bir yakiminin

olmasi olarak siralanabilir [47,48].

Yukaridaki durumlar s6z konusu degilse hasta taburcu edilmez, ilgili klinige yatirilarak
izlenir. Yapilan degerlendirmede uygun goriilen hastalar, ayn1 giin taburcu edilirler.
Taburcu olmasma karar verilen hastalara ve ailelerine, evde dikkat etmeleri gereken

konular hakkinda hekim ve hemsire tarafindan gerekli bilgiler verilir [48,49].

Ameliyattan sonra taburcu edilen hasta izlemi ilk 24 saat icinde evde telefon ile goriiserek
yapilabilmektedir. Hasta ve ailesi i¢in bu iyi bir firsattir. Telefon ile izlem, hasta ve

ailesinin giiniibirlik cerrahi hakkindaki sorularina yanit vermeyi kolaylastirir [50].



2.3. Gunubirlik Pediatrik Cerrahinin Cocuk ve Aile Uzerine Etkisi

Giiniibirlik pediatrik cerrahi oncesi ¢ocuktaki anksiyete, gerginlik, sinirlilik, endise gibi
siibjektif duygularin  karakteristik bir gdostergesidir. Ameliyat sonrasi davranig
bozukluklarinin (ameliyat sonrasi baslayan eniirezis, uyku problemleri vb.) nedeni de
ameliyat Oncesi yasanan bu stres olarak gosterilebilir [51]. Ameliyat sonrasi anksiyete
psikolojik olarak ¢ocuklari etkilemekle birlikte klinik ¢iktilara da etki etmektedir [9].
Yapilan c¢aligmalar anksiyeteyi azaltip iyilesmeyi hizlandirmak icin ameliyat Oncesi
¢ocugun yas dénemine uygun olarak hazirlanmasiin 6nemini vurgulamaktadir [52-54].
Giiniibirlik cerrahi sonrasinda c¢ocuklarin psikososyal yasam kalitelerinin azaldigi ve
annenin kaygi diizeyinden etkilendigi gosterilmistir. Bu nedenle, anneler cerrahi
uygulamanin sonugclar ile ilgili bilgilendirilmeli ve cerrahi sonrasi ¢ocuklarin akademik
becerilerini, arkadas iliskileri ve aile islevselliklerini korumaya yonelik 6nlemler
almmalidir [17].

Gliniibirlik pediatrik cerrahinin aileler {izerinde de baz1 etkileri s6z konusudur. Hastane ve
ameliyat deneyimi aileler i¢in bir stres kaynagidir. Giiniibirlik ameliyat siirecinde ¢ocugun
bakimma aktif olarak katilacak olan aile iiyelerinin bu stresi aile merkezli bakim
kapsaminda ele alinmali ve ihtiyag duyulan bilgi ve ilgi ailelere saglik personelleri
tarafindan sunulmalidir [55]. Yapilan ¢alismalarda ameliyat 6ncesi hazirlik programlarina
aileyi de dahil etmenin anksiyeteyi azaltti§i, memnuniyeti ve ailenin ¢ocugun bakimina

katilimint arttirdigr gosterilmistir [19,56].

2.4. Giiniibirlik Pediatrik Cerrahide Ameliyat Oncesi Hazirhk Programmnin Onemi

2.4.1. Ameliyat oncesi hazirhik programinin icerigi

Ameliyat Oncesi egitim programlart ya da ameliyat oncesi hazirlik programlarinin
iceriginde, sozel bilgilendirmeye ek olarak, ameliyat siireci ile ilgili ayrintili bilgi igeren
brostir, egitim kitap¢igi, video, 6ykii veya boyama kitabi, hastane turlar1 ve ameliyat 6ncesi
telefon damismanligr bulunmaktadir [57,58]. Etkili ameliyat 6ncesi hazirlik programi
cocuga ve aileye ameliyata dair uygun bilgiyi sunmalidir. Bu bilgiler ameliyat oncesi

anksiyeteyi azaltmali ve ailenin ve ¢ocugun basetme becerilerini arttirmalidir [58-60].



Amerika Birlesik Devletleri’nde pek ¢ok saglik kurulusuna ait giiniibirlik cerrahi kabul
klinikleri bulunmaktadir. Bu kliniklerde, hemsirelerin hasta degerlendirme olgiitlerinin
oldugu, girisimden 6nceki giinlerde (2-3 hafta 6nce) hasta kabul kliniklerinde hastalar

bilgilendirici programlarin uygulandig: belirtilmektedir [38,45,61-63].

2.4.2. Ameliyat oncesi hazirhik programinin amaci ve 6nemi

Kisa siireli yatisa bagl girisim Oncesi / sonrasi bakima iliskin aktivitelerin biiylik bir
boliimiiniin hasta ve yakinlarinca uygulanmasimin gerekliligi, egitimin giiniibirlik
cerrahinin ayrilmaz bir parcast oldugunu ortaya koymaktadir. Giiniibirlik cerrahi
kurumlarinda egitimin amaci, girisim Oncesi hastanin hazirlanmasina yardimci olma,
giivenli bir bicimde evine transfer, girisim sonrasi bakim gereksinimlerini karsilamaya

iligkin gerekli ortami1 ve nitelikli bir bakimi saglamadir [44,46].

Cocuklar ve aileyi kisa siirede ameliyata hazirlamada ameliyata hazirlik programlarinin
uygulanmas1 6nemli olmaktadir. Ameliyata hazirlik programlar: hem ¢ocuk hem de ailenin
anksiyetesini azaltmakta, memnuniyet diizeylerini ise arttirmaktadir. Aile memnuniyeti,
gundbirlik ameliyat yapilan pediatrik hastalarda saglik bakimi kalitesinin olgiimiinde
onemlidir [59]. Ayrica, hastalarin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi kaliteli bakimin
bir gostergesidir [33]. Ulkemizde ameliyat 6ncesi hazirlik programlarina dair arastirmalar
oldukca smirlidir. Ozcengiz ve arkadaslarinim (2006) yapmis oldugu calismada, ameliyat
oncesi sade tibbi bilginin yaninda ebeveynler ile terapotik iletisim kurarak bilgilendirme
yapmanin ebeveynlerin durumluluk kaygisin1  azaltarak memnuniyeti arttirdig
belirlenmistir [64]. Ameliyat hazirlik programimin etkinligi ile ilgili yapilmis yurtdisi

caligmalarin 6zeti gizelge 2.1.’de yer almaktadir.
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2.5. GUniibirlik Pediatrik Cerrahi Siirecinde Hemsirelik Yaklasimi

Glintibirlik cerrahinin basaris1 etkin bir ekip c¢alismasina baglidir. Bu ekibin en 6nemli
iiyesi olan giiniibirlik cerrahi hemsiresinin, giiniibirlik cerrahi siirecinin her asamasinda
hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, hastanin {initede ameliyat sonrasi donemde bakimi,
evde izlemi ve diger ekip iiyeleriyle igbirligi konusunda 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu
rollerden en 6nemlisi, giiniibirlik cerrahi siireci boyunca ¢ocuk ve aile ile giiven iligkisini

gelistirmek, ¢ocuk ve aileyi bilgilendirerek siireci kolaylagtirmaktir [50,67].

Cerrahi girisimler, bireyi yalnizca fizyolojik olarak etkilemez, hem birey hem de yakinlar
icin stres ve anksiyete kaynagidir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi fizyolojik hazirlik kadar
psikolojik hazirlik da 6nemlidir. Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda hemsirenin 6n
degerlendirme, tanilama, hedef koyma, uygulama ve degerlendirme olarak kapsamli bir
bicimde ¢ocuk ve ailesini ele almasi1 giiniibirlik pediatrik cerrahide hemsirenin ¢ok 6nemli
rol iistlendigini ortaya koymaktadir. Bu roliinii etkin ve dogru bir bi¢imde yerine getirmesi

icin hemsirenin dncelikle temel bilgi ve deneyimle donanimli olmasi gerekir [68].

Giiniibirlik cerrahi hemsiresinin hasta bakiminda temel amaci; bakimin her asamasinda
hastanin giivenligini saglamak, hasta i¢in gerekli hemsirelik girisimlerini yuksek kalitede
uygulamak, prosediirleri yerine getirmek, saglik egitimi vermek, hastayr savunmak,
hemsirelik ve diger saglik hizmetlerini koordine etmek, hastaya verilen saglik bakim
sistemini ve hasta ¢iktilarini degerlendirmektir. Ayrica giintibirlik cerrahi hemsireleri hayat
boyu 6grenme anlaminda bilgi ve becerilerini gilincelleyip gelistirerek mesleki ve orgiitsel

rollerini ve sorumluluklarini yerine getirme amaci da guderler [69].

Hemsire, giiniibirlik cerrahi ekibi i¢inde ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda gorev
almaktadir [24]. Hastane cerrahi hemsiresi viicudun stres yanitin1 azaltmaya, agri kesici
temin etmeye, konforu saglamaya ve danismanlik vermeye odaklanir [25]. Ancak
giintibirlik cerrahi hizli girisim ve hizli bakim teslimati gerektirdigi icin geleneksel
hemsirelik kosullarinin degisimine yol agmustir [26]. Hastalara guvenli ve verimli bir
yoldan bakim saglanmasinda hemsirelik fazlasiyla odak noktadir [27]. GuUnubirlik
cerrahide hemsire hasta iligkisinde; glivenlik duygusu, 6zel bir kisi oldugunu hissetme,
psikolojik destek ihtiyact ve giiniibirlik cerrahi i¢in giinii nasil yonetecekleri hakkinda

yeterli bilgi altyapis1 gibi hasta i¢in 6nemli olan degerlerin kaybedilmesi risk tasimaktadir
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[28,29]. Cocuklar giiniibirlik ameliyatla ilgili olarak, ameliyat dncesi hazirlik ve ameliyat
sonrast bilgi acisindan yetersiz olduklarini hissettiklerinde, anksiyete ve terk edilme
duygusunu yasadiklarinda daha kapsamli bir bakima ihtiyag duymaktadirlar [30]. Bu
bakimin saglanmasinda hemsireler daha aktif rol almaktadirlar [31]. Guntbirlik cerrahide,
ameliyat oncesi bilgilendirme, hastay1 tarama, taburculukta bilgilendirme yiiksek oncelikli

hemsirelik girisimleri olarak dnerilmektedir [32].

2.6. Giiniibirlik Pediatrik Cerrahide Sik Kullanilan Hemsirelik Tanilar:

1) Bilgi Eksikligi ( Ameliyat, ameliyat hazirligina ve evde bakimina bagli )
Amac: Cocuk ve ailenin bilgi ihtiyacinin karsilanmasi
Hedef:
»  Ailenin ameliyat 6ncesi donemde ¢ocugu ameliyat i¢in nasil hazirlayacagini bildigini
ifade etmesi
»  Ailenin ameliyat sonrast donemde ¢ocugun evdeki bakimina yonelik sorulan sorulara
dogru cevap vermesi
»  Ailenin ameliyat sonrasi hangi durumlarda hastaneye basvuracagini bildigini ifade

etmesi [70],

2) Anksiyete ( Ameliyata ve hospitalizasyona bagli )
Amag: Cocuk ve ailede anksiyete diizeyinin azaltilmasi
Hedef:
»  Ailenin stresinin yapilan uygulamalar sonrasi azaldigini ifade etmesi
»  Cocugun kolay bir sekilde rahatlatilmasi

»  Cocuk ve ailesinin anksiyetenin azaldigin1 gosteren davranislar sergilemesi [70],

3) Akut Agr1 ( Ameliyat bolgesi doku travmasina bagli )
Amagc: Cocukta agr1 diizeyinin azaltilmasi
Hedef:
»  Cocugun agri belirtisinin az olmasi

»  Cocugun kolay bir sekilde rahatlatilmasi [70],
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4) Travma Riski (Anesteziye sekonder biling diizeyindeki degisime bagli )
Amag: Cocugun travmalardan korunmasi ve yaralanmamasi
Hedef:
»  Ailenin ameliyat sonrasi biling diizeyindeki degisime bagli travma riskinin yiiksek
oldugunu bilmesi

»  Ailenin ¢ocugu travmalardan nasil koruyacagini 5 madde ile agiklayabilmesi [70],

5) Bulanti-Kusma Riski (Anestezinin yan etkisine bagli )
Amag: Hastada bulant1 kusmanin olmamasi
Hedef:

»  Ailenin bulanti oldugu zaman nasil bir 6nlem alacagini bilmesi [70],

6) Mobilizasyonda Bozulma ( Anesteziye sekonder biling diizeyindeki degisime bagli )
Amagc: Hastanin mobilizasyon sirasinda ve sonrasinda travmalardan korunmasi

Hedef:

»  Hastanin uygun zamanda uygun sartlarda mobilizasyonunun saglanmasi [70],

7) Beslenmede Degisim ( Anestezi Oncesi ve sonrasi belirli bir siire a¢ kalmaya bagli )
Amag: Hastanin ameliyat sonrasi donemde taburculuguna kadar normal beslenme
orlntlsune geri donmesi
Hedef:

»  Ameliyat sonrasi hastanin oral alimini takiben bulanti kusma olmamasi

»  Hastanin ameliyat sonrasi beslenmesi konusunda ailenin bilgi sahibi olmasi [70],

8) Sivi-elektrolit Dengesinde Bozulma Riski (Anestezi 6ncesi ve sonrasi belirli bir stire
ac kalmaya ve bulant1 kusma riskine bagli )
Amag: Hastannin sivi elektrolit dengesizligi belirti ve bulgularinin giderilmesi veya
olmamast
Hedef:
»  Uzayan ameliyat dncesi bekleme siiresinde hastanin sivi elektrolit ihtiyacinin hekim

istemine gore giderilmesi [70],
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9) Bilgi Diizeyini Gii¢lendirmeye Hazir Olus ( Evde bakim konusunda bilgi ihtiyacina
bagli)
Amag: Ailenin ¢ocugun evde bakimi konusunda bilgi ihtiyacinin karsilanmasi
Hedef:
»  Ailenin ameliyat sonras1 donemde ¢ocugun evdeki bakimina yonelik sorulan sorulara
dogru cevap vermesi

»  Ailenin ameliyat sonras1 hangi durumlarda hastaneye basvuracagini bildigini ifade

etmesi [70].

2.7. Giiniibirlik Pediatrik Cerrahi Siirecinde Hemsirelik Girisimleri

2.7.1. Ameliyat 6ncesi dénem

Ameliyat 6ncesi bakim ¢ocugun ameliyatina karar verilmesi ile baslayan ve ameliyata
kadar devam eden bir strectir. Ameliyat éncesi donem hem cocuk ve hem de ailesi icin
stresli bir donemdir. Cocuklarda ameliyat dncesi anksiyeteyi azaltmak icin gerekli olan
hemsirelik yaklasimlar1 farmakolojik ve davramigsal yontemleri igerir. Farmakolojik
yontemler, ameliyat Oncesi premedikasyon uygulamasidir. Davranigsal yontemler ise
anestezi indiiksiyonu sirasinda ebeveynin c¢ocugun yaninda olmasi, hastane ve
ameliyathanenin tanitilmasi, terap6otik oyun, hikaye kitaplari okunmasi ve resim ¢izdirme
gibi teknikleri igerir. Hemsire, cocuk ve ebeveynin ameliyat 6ncesi hazirliginda primer rol
alan kisidir. Hemsire, ¢ocuk ve ailenin endiselerini ve korkularini anlamaktan ve bunlari
azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasindan sorumludur. Hemsire,
ebeveyn ve ¢ocugun bireysel dzelliklerine gore ameliyat 6ncesi hazirlik programini planlar

ve uygular [4,71].

Hasta ve bakima katki verecek bireylerin egitiminde gereksinimlerin belirlenmesi ile bagari
arasindaki olumlu iliski ele alinmakta ve hemsire hasta arasindaki iletisimin Onemi
vurgulanmaktadir. Etkin bir hasta egitimi saglamada hastanin dncelikleri, gelisimsel yapisi,
gecmis deneyimleri, ¢cevre kosullar1 ve kiiltiirel yapisini g6z 6niine alan 6gretim yontemleri
kullanmanin uygun olacagi belirtilmektedir [38]. Ayrica egitimin planlanmasi ve
uygulanmasi asamasinda hastanin aktif katilimi egitimin basarisint olumlu yo6nde
etkilemektedir [46]. Bu tiir bir yaklasim hastanin giiven duygusu gelisimine yardim ederek

kendisi ile ilgili daha fazla bilgi alma istegini arttirmakta, iyilesmesinde olumlu rol alma
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firsatt saglamaktadir. Ayrica girisim Oncesi egitimin, hastanin anksiyete diizeyini
diistirdiigii; girisim sonrasi ise kisa siirede bilincin kazanilmasini sagladigi, agr1 kontroliinii
kolaylastirdigi ve erken taburculuga ortam hazirladigi belirtilmektedir [38,44,46,63].
Preoperatif hazirlik ve egitim ameliyat dncesi stresi azaltarak ameliyat sonrasi hastanin
iyilesmesine, var olan durumu kabullenmesine yardimci olur; bireyin kendi bakim ve
tedavisi hakkinda sorumluluk almasini saglar [67]. Calismalar giliniibirlik cerrahi
hastalarina yapilan egitimin mutlaka yazili olarak verilmesi gerektigini ve hastanede
yatmama nedeniyle anlasilamayan ya da zaman iginde unutulan bilginin tekrarlanma

olanagi olamayacagimin 6zellikle dikkate alinmasi gerektigini belirtmektedirler [38,72].

Giintibirlik cerrahi hastalarina verilecek egitimde hasta gereksinimlerinin géz Oniine

alinmasina ek olarak [38,73];

- Girigim 6ncesi gece evde yapilmasi gereken hazirliklar,

- Gunubirlik uniteye kabul ve girisim giinii hazirhgi,

- Aktiviteler, kisitlamalar, destek arag gerecler, ilaclar,

- Iyilesme icin gerekli zaman,

- Olast agr1 / rahatsizlikla bas etme yoOntemleri {iizerinde durulmasinin ve

bilgilendirmenin 6nemi vurgulanmaktadir.

Cerrahi girisimin yapildig1 giin yonetici ve bakim verecek hemsire tarafindan karsilanan
hastanin yatagina kabullii yapilirken, diger saglik calisanlar1 ve odasini paylasacagi
bireylerle tanistirilmasi, servise uyumlandirilmasit ve kabul islemlerindeki bilgilerinin
kontrol edilmesi gerekir. Girisim Oncesi birey ve refakatgiye iligkin gerekli bilgi kayitlart

tamamlanmis olmalidir [38]. Bireye ait saglik personeli tarafindan alinan bilgilerde;

- Acil bir durumda iliski kurulabilecek bireyler, telefonlar,
- En son yiyecek icecek alinan saat,

- En son alinan ilag ve saati,

- Degerli esyalarin kaydi, glivenligi,

- Makyaj, oje kontrol,

- Protezlerin ¢ikarildigy,

- Allerjik durum kontrol,

- Gerekli ise cilt hazirligi, ameliyat giysisi, bone takilmasi,
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- Bilgilendirilmis yazili izin, gerekirse premedikasyon ve saati yer alir [44,46].

Gerekli hazirliklarin kontrolii yapilarak hasta, dosyasi ve gerekli ara¢ gereg, ilaclar ile
birlikte hemsire refakatinde, tekerlekli sandalye ya da sedye/hasta yatagi ile cerrahi
girisime gotiiriiliir. Bireyin yakinlar1 bekleme salonuna alinarak gerekli bilgi verilmelidir.
Hasta yakinlarinin girisim siiresince haber alabilmelerinin saglanmasi rahatlamalarina
ortam hazirlayacaktir. Ayrica TV, miizik, okuma materyallerini istege bagh
kullanabilecekleri ve girisim sonrasi hekiminden bilgi alabilecekleri ortam hazirlanmalidir.
Hastalarin kisa siireli hastane deneyimlerinin iletisim zorluklarina neden olabilecegi
diisiiniilse de, hemsirelerin giintibirlik cerrahide 6nemli rollerinden birisi iletisimi, s6zIi ve

yazili olarak saglamaktir [42,44].

2.7.2. Ameliyat sonras1 donem

Hastanin iyilesme siirecinde, ameliyat oncesi hazirlik ve egitim ile ameliyat sonrast bakim,
en az yapilan cerrahi girisim kadar énemlidir. Tyilesmenin hizli olmasi, bireyin mimkiin
oldugu kadar giinliik aktivitelerine geri donmesi, ameliyat Oncesi hazirlik ve sonrasi

bakimin etkinligi ile yakindan iliskilidir [67].

Hasta ameliyattan ciktiktan sonra giiniibirlik cerrahi iinitesinde, yasam bulgulari, kanama,
agri, bulanti- kusma ve biling yoniinden degerlendirilir, uygun pozisyon verilir,
ameliyatina 0zel izlemler (6rnegin sistoskopi yapilan hastalarda saatlik idrar takibi; spinal
anestezi uygulanan hastalarda ekstremitelerde renk, 1s1, hareket takibi, supine pozisyonu
verilmesi vb.) yapilir. Hasta aldig1 anestezi tiirli ve ameliyatina gére ortalama 2-4 saat

gunubirlik cerrahi tnitesinde kalabilir [5,74].

2.7.3. Taburculuk dénemi

Hastanin taburcu olurken bilgilendirilmesi taburculuk asamasinin en 6nemli girisimidir.
Temel amag, hastanin kisa siire iginde iyilesmesini saglamak, anestezi ve ameliyatin
komplikasyonlarini azaltmak, evde yasadigi giicliikkleri onlemek, anksiyete ve stresini
azaltmaktir. Bilgilendirmenin, hem hastayr hem de ailesini kapsayacak nitelikte olmasi
gerekir [67,75]. Bilginin sistemli bir sekilde verilebilmesi i¢in her hastanenin kendine 6zgii

bilgilendirme plan1 bulunmalidir. Ornegin; hasta cocuk ise hemsire, ebeveyn ve cocugun
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bireysel Ozelliklerine gore ameliyat Oncesi hazirlik programini planlar ve uygular.
Bilgilendirme plani, hastanin giiniibirlik cerrahi {initesinden taburcu olmasi ve evde dikkat
etmesi gereken temel konular1 kapsayan bilgileri igerir. Bu plan kapsaminda hastalara ve

yakinlarina;

. Ameliyat sonrasi evde ilk 24 saat icinde izlemeleri gereken durumlar (agr1, ameliyat
bolgesinde kanama/ akinti, bulanti- kusma vb.),

. Anestetik ilaglarin olast yan etkileri, komplikasyonlarin belirti ve bulgulari,
komplikasyon gelisince yapilmasi gerekenler,

. Kontrol tarihi ve acil durumlarda aranmasi gereken telefon numaralari,

. Yemek yeme zamani, kullanacagi ilaglarin yan etkileri ve diger ilaglarla
etkilesimleri, yara bakimi, enfeksiyon, aktiviteler, banyo yapma zamani, seksiiel aktiviteye

baslama zamani, araba kullanma ve ise baglama zaman1 hakkinda bilgi verilir [67,75,76].

2.7.4. Taburculuk sonras1 donem

Basta ABD ve Ingiltere olmak {izere birgok iilkede hasta, taburcu olduktan sonra evde
fiziksel ve duygusal durumlarinin izlemi ic¢in ozellikle ilk 24 saat iginde telefon ile
aranmaktadir. Hemsire hastaya kanama, agri, bulant1 ve kusma, sivi alimi1 ve atilimi ve
ilaglarin etkinligi gibi konular hakkinda sorular sorar. Hemsire herhangi bir sorun
belirledigi zaman hasta kayitlarini inceleyerek dnerilerde bulunur, gerekirse hastay:r hekime
yonlendirir. Hasta ile ilgili tum kararlar hekime bildirilir ve kaydedilir. Hemsire sozel
olarak hasta ve ailesinin kaygilarin1 belirler. Hasta, gereksinim duydugu her konuda
giiniibirlik cerrahi hemsiresini arayabilir. Hastanin herhangi bir sorunu varsa (akinti/ s1zinti
vb.), yasadig1 bolgedeki bolge hemsiresi tarafindan da ziyaret edilebilir. Hastanin sorunu

¢cozlimlenemezse gunubirlik cerrahi Unitesi ya da acil servise gelmesi gerekir [24,77].

Tele-saglik hemsireligi hizmeti giiniibirlik hasta bakiminda artan bir ihtiya¢ olmustur.
Tele-saglik hemsirelik hizmeti giiniibirlik ¢ocuk bakiminin kopriisiinii olusturmakta ve
tamamlayicist olmaktadir. Bu hizmet hasta ailesine, hastanin bakimi ve izlemi konusunda
bilgi saglarken profesyonel saglik hizmetine ne zaman, nasil ulasilacag: ile ilgili bilgi

saglar [78,79].
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Mitchell’in (2001) belirttigine gore, Bostrom ve arkadaslarinin 1400 giiniibirlik cerrahi
hastas1 lizerinde yaptig1 caligmada, hastalara hastaneden taburcu olmadan 6nce yemek
yemeye baglama zamani, kontrole gelme tarihi ve goriisiilecek kisiler, yasanabilecek
komplikasyonlar, bagirsak fonksiyonlarinin normale dénme zamani, agr1 ile basa ¢ikma ve
dinlenme ile ilgili bilgiler i¢eren yazil1 bir form verilmis ve hastalarin %90’ 1ndan fazlasinin
ameliyat sonras1 izleminin telefon ile gorisiilerek yapildigi saptanmistir [80]. Kassmann’in
(2012) yaptig1 calismada, giiniibirlik ¢ocuk cerrahisinde ameliyat olan ¢ocuklarin ailelerine
ameliyat sonras1 bir hafta i¢inde telefon araciligi ile ulasilip cocuklarin durumu takip
edilmistir, ¢aligma sonucunda aileler telefon araciligi ile takip edilmekten memnun
olduklarini bildirirken, saglik personeli ise uygulamanin pratik ve hasta takibi acisindan

onemli oldugunu belirtmislerdir [81].

Sonug olarak, giiniibirlik cerrahi hastanede yatan hastalara uygulanan cerrahi girisimi
temel alan, ancak yatis gerektirmeyen ve ayni giin taburculugu 6ngoren bir yaklasimdir
[46,73]. Yakin bir gelecekte giiniibirlik cerrahi girisimlerin tiim alanlardaki girisimlerin
yaklagik % 75’ini alacagi belirtilmektedir. Bu alandaki gelismeler uygun hasta se¢imi ve
hazirliginin 6nemine isaret etmekte ve perioperatif hemsireligin sinirlarinin hastane disina

¢ikmasi gerektigini gostermektedir [43,46,73].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, yari-deneysel bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi 1200 yatak kapasitesine sahiptir. Bu
hastanede genel cerrahi binasi igerisinde ¢ocuk cerrahi AD yer almaktadir. Cocuk Cerrahi
servisinde ortalama yillik 2,500 ameliyat yapilmaktadir. Bunlardan yaklagik 1.000 tanesi
gundbirlik ameliyat kategorisindedir. Cogunlukla anomali onarimlari, batin ameliyatlari,
kitle eksizyonlar1 gibi ameliyatlar yapilmaktadir. Bolimde 5 profesor tinvani almis ¢ocuk
cerrahi, 1 uzman hekim, 7 asistan hekim, 1 poliklinik hemsiresi, 1 sorumlu hemsire, 2’si
kat sorumlusu olmak iizere 15 tane klinik hemsiresi, 1 okul 6gretmeni ve 1 ¢ocuk gelisim
uzmani gorev yapmaktadir. Cocuk cerrahi servisi 11 tane 6zel oda, 2 tane 4 ve 5 yatakh
genel oda, 2 tane 3 yatakli giiniibirlik cerrahi oda olmak Uzere toplam 15 odadan
olusmaktadir. Serviste oyun alan1 ve gorligme odasi olarak da kullanilan muayene odasi

bulunmaktadir.

Giintibirlik cerrahiye alinacak ¢ocuklarin ailesi ile telefonda goriismeleri ve randevulari
asistan doktorlar yiritmektedir. Aileye islem ve hastane siiregleri, bakim vb. konularda
poliklinik hemsiresi, doktorlar ve klinik hemsireleri hasta ve aile ile karsilastiklart zaman
bilgi vermektedir. Bu konuya dair belirli bir program mevcut degildir. Bu hastalarin
ameliyata goturulmesi ve getirilmesi islemi hasta giivenligi ve giivenli tasima teknikleri
konusunda protokollere uygun hizmet i¢i egitimi almis yardimci yardimci personeller
tarafindan yapilmaktadir. Hastalarin ameliyata gonderilmesi ve ameliyat sonrasi
karsilanmas1 hemsire tarafindan saglanmaktadir. Klinik hemsiresi “Ameliyat Oncesi Hasta
Hazirlik Formu”nu doldurmakta ve hastay: teslim alan anestezi hemsiresi forma devam
etmektedir. Hasta ameliyata hasta dosyasi, kol bilekligi ve bu form ile gonderilmektedir.
Gunubirlik cerrahi hemsiresi tek kisidir ve giinliik olarak giindiiz ¢alisan klinik hemsireleri
arasindan sorumlu hemsire tarafindan belirlenmektedir. Hastaliin tipine gore taburculuk
oncesi gerekli egitimler hemsire ve doktor tarafindan gerceklestirilmektedir. Ornegin;

genital bolge anomalilerinde vajinal dug egitimi, siinnet ameliyatlarinda yarim dus egitimi
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bunlardan bazilaridir. Giiniibirlik cerrahiler 08:00-16:00 saatleri arasinda hafta ici
yapilmaktadir. Hastalar ameliyattan sonra ortalama 1-2 saat takip edildikten sonra oral
alimlar1 saglanmakta ve kusma, kanama gibi bir problem bulunmuyorsa taburculuk

islemleri baslatilmaktadir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evreni, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (A.U.T.F.) Cebeci Hastanesi
Cocuk Cerrahi servisine giiniibirlik cerrahi igin yatiglart yapilan tiim c¢ocuklardir.
Arastirmanin drneklemini ise 15 Temmuz 2014 - 15 Subat 2015 tarihleri arasinda A.U.T.F.
Cebeci Hastanesi Cocuk Cerrahisi AD’nda glintbirlik ameliyat olan 7-12 yas grubu kronik
hastalig1 ve mental problemi olmayan, ilk defa guntbirlik cerrahi islemi gegiren 82 ¢cocuk
ve primer bakim vericisi olusturmustur. 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin yapilan islemlerde

neden-sonug iligkisini daha iyi kurabilmeleri nedeniyle bu yas grubu segilmistir [82].

Arastirma drneklemine belirtilen tarihlerde kriterlere uyan biitiin ¢ocuklar ve primer bakim
vericileri almmistir. Bu tarihlerde gilintibirlik ameliyati yapilan ve arastirma kriterlerine
uyan 7-12 yas grubunda toplam 82 gocuk olmustur. Aym tarihler arasinda 15 ¢ocuk ve
primer bakim vericisi arastirma kriterlerine uymadig icin (daha once giiniibirlik pediatrik
cerrahi gecirmis [n =12], kronik hastalig1 olan [n =2] ya da mental retarde [n =1]) arastirma
dis1 brrakilmistir. Yedi aile, yeterli zamanlar1 olmadigini belirterek arastirmaya katilmay1
reddetmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢aligma grubundaki ¢ocuklardan bir tanesi resim
cizmek istemedigi i¢in digeri de lokal anestezi uygulandigi i¢in arastirma dis1 tutulmustur.
Geriye kalan 73 ¢ocuk ve primer bakim vericisinden 37’si kontrol grubunu, 36’s1 calisma
grubunu olusturmustur. Gergeklestirilen power analizinde %95 giivenirlikte 0.75

duyarlilikta 2 grupla yapilan calismada power degeri %81 olarak elde edilmistir.

Ayni giin i¢inde kontrol ve ¢aligma grubunun hastalar1 ayn1 odada takip edildigi i¢in, bir
hafta icinde gelen 7-12 yas arasi giiniibirlik cerrahi hastalar1 ¢alisma, diger hafta gelenler
ise kontrol grubu olacak sekilde secilmistir. Ilk grubun girisim mi yoksa kontrol grubu mu
olacagina rastgele yontem kullanilarak karar verilmis ve ilk hafta ¢alisma grubu olarak

belirlenip, ¢alismaya baslanmistir.
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3.4. Veri Toplama Araglar

Veriler 15 Temmuz 2014 - 15 Subat 2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada
cocuk ve ebeveynler icin “Cocuk ve Ailesine Iliskin Veri Toplama Formu”, “PedsQL
Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgedi”, ebeveynler icin “Durumluluk Kaygi
Olgegi”, “Giiniibirlik Ameliyat Icin Cocugun Genel Durumunu Degerlendirme Formu” ve

cocuk i¢in “Koppitz Insan Figiirii Cizme Testi” kullanilmustir.

Cocuk ve Ailesine iliskin Veri Toplama Formu: Cocugun ve ailenin sosyodemografik

ozelliklerine ve taburculugunda etkisi oldugu diisiiniilen verilere iliskin sorular
icermektedir. Bu form aragtirmacilar tarafindan literatiir Dbilgisi dogrultusunda
hazirlanmistir [2,83,84]. Form, hastanin yasi, tibbi tanisi, ailenin gelir durumu gibi bilgileri
iceren 9 maddeden olusmaktadir. Form arastirmaci tarafindan aile ameliyattan bir giin 6nce
poliklinige geldigi giin doktor muayene odasinda yaklasik 3 dakika siirede doldurulmustur
(Bkz. EK-1).

PedsQL Saglik Bakimi1 Ebeveyn Memnuniyet Olcegi: Bu 6l¢ek James W. Varni tarafindan

1999 yilinda gelistirilmistir. Olgek 25 soru icermektedir. Olgekte yer alan sorular tibbi
bakim memnuniyeti ve psikososyal memnuniyeti 6lgcmeye yodneliktir. Psikososyal
memnuniyet ebeveynlerin duygusal gereksinimleri ile yakindan iliskilidir [85]. Olgek;
bilgilendirme, ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler ve genel
memnuniyet olmak (zere 6 alt basliktan olusmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler; Asla
hognut degil = 0, Bazen hosnut = 25, Cogu zaman hosnut = 50, Hemen her zaman hosnut =
75, Her zaman hosnut = 100 puan ile sayisallastirilmistir. Olgek toplam puani her bir
sorudan elde edilen puanlarin toplaminin soru sayisina (25 soru) boliinmesi ile elde edilir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 100 ve en diisiik puan 0°dir. Olgegin Tiirkce’ye
uyarlanmas1 2012 yilinda Giiliimser Kubilay ve Bahire Ulus tarafindan yapilmistir.
Olgegin giivenilirlik ¢aligmalar1 kapsaminda ictutarlilik analizi yapilms ve Crobach alpa i¢
tutarlilik katsayist “.93” bulunmustur [86] (Bkz. EK-2). Olgek taburculuk oncesi

ebeveynler tarafindan hekim muayene odasinda 5-10 dakika stirede doldurulmustur.

Durumluluk Kaygi Olgegi: Biiyiikoztiirk’iin dedigine gore; Spielberger ve arkadaslari

tarafindan 1970 de gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985°te Tiirk toplumuna

uyarlamasi yapilmistir. Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil



26

hissettigini belirler. On dort yas ve TUsti saglikli kisiler ile okudugunu anlayip
cevaplayabilecek kadar bilinci agik olan kisilere uygulanir. Uygulamada zaman sinirlamast
yoktur ve 20 maddelik bir 6lgektir. Olgekten elde edilen toplam puan degeri 10-40 arasinda
degisir. Yiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan ise diisiik kaygi seviyesini
belirtir. Durumluk kaygi 6l¢eginde dort siifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hig, (2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamuyle seklindedir. Durumluk Kaygi Olgegi’nin Alpha
glvenirlik katsayisi 0,94-0,96 arasinda bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlik sayisi ise
¢esitli uygulamalarda 0,26-0,68 arasinda bulunmustur [87] (Bkz. EK-3). Olgek ebeveynler
tarafindan ameliyattan bir giin 6nce poliklinige geldikleri zaman girisim uygulanmadan
once demografik veri toplandiktan sonra ve taburculuk oncesi hekim muayene odasinda

doldurulmustur.

Giiniibirlik  Amelivat Icin  Cocufun Genel Durumunu Degerlendirme Formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda 8 maddelik bir form hazirlanmigtir

[63,88,89] (Bkz. EK 4).

Formda ¢ocugun;

- Ameliyata giris ve ¢ikis, oral alim, mobilizasyon ve taburculuk zamani
- Vital Bulgulari: Ates, nabiz, kan basinci ve solunumu

- Oksijen satuirasyonu

- Bulanti-kusma semptomlari

- Yiiz Ifadesi Olgegi’ne gore agri puanlari yer almaktadir.

Yiiz ifadesi Olgegi, bilinci acik olan ve 3 yasindan biiyiik, iletisim kurabilen ¢ocuklarda
kullanilir. Bir 6lgekte tic Ol¢iim yapilabilir: yiiz ifadesi, sayisal 6l¢iim ve agr1 siddetini
ifade eden kelimeler. Yiiz sekillerinde 6 ifade yer alir. Giilen yiiz agr1 olmadigini, aglayan
yiliz dayanilmaz agriy1 ifade eder. 0-5 arasi puan verilir. Puan arttikca agrinin siddeti artar.
Cocuga yiiz ifadelerinin anlami agiklandiktan sonra, kendi agrisin1 ifade eden yiiz ifadesini

gostermesi istenir. Cocuk tarafindan belirtilen yiiz ifadesindeki numara kayit edilir [90].

Form servis igerisinde ¢ocuk ameliyata gitmeden Once, ameliyattan ¢iktiktan sonra ve
taburculuk oncesi olmak tizere ili¢ kez dolduruldu. Cocuklarin tansiyon takibi Omron M6
Comfort 7223-E marka koldan tansiyon aleti, ates takibi ise Brion Vega dijital temassiz

termometre ile Ol¢lldu. Vital bulgu dlgiimiinde kullanilan medikal aletlerin kalibrasyonu
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servis egitim hemsiresi kontroliinde hastane onarim birimine diizenli araliklarla
yonlendirilerek yapilmaktadir. Vital bulgu degerleri ¢ocuklarin cinsiyet ve yasina gore

degerlendirildi (Bkz. EK-5).

Koppitz’in Insan Figiirii Cizme Testi: Koppitz, ¢ocuklarin resimlerinde duygusal

durumlarin1 28 maddede toplayip, 5 ana maddede incelemistir. Bunlar; diirtiisellik,
givensizlik\yetersizlik duygusu, kaygi, utangaghik ve kizginliktir. Her ana maddenin
altinda 5 ya da 6 alt madde bulunmaktadir. Maddelerde yer alan ifadeler “var” ya da “yok”
olarak degerlendirilmektedir. Ana madde altinda bulunan ifadelerden birinin “var” olarak

isaretlenmesi durumunda, gocugun o duygu durumunu tasidigi kabul edilmektedir [91].

Arastirmaya katilan 7-12 yas arasi girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklara taburculuk
Oncesi bir insan figiirii ¢izdirilmistir. Arastirmact ¢ocuga “Bir ¢ocuk resmi ¢izer misin?”’
diye sormustur. Bir A4 kagidi ve 7 renkli boyama kalemi verilmistir. Koppitz’in duygusal
durum belirleme maddelerine gore ¢izimler alanda uzman iki kisi tarafindan
degerlendirilmistir. Iki uzman arasinda resim degerlendirmelerindeki farki gidermek icin

her iki uzman bir araya gelerek ortak bir degerlendirme yapmislardir.

Cizelge 3.1. Birinci ve ikinci gozlemcinin duygu durumu belirlemede uyumu

2. Gozlemci

1. Gozlemci Calisma Grubu (n = 36) Kontrol Grubu (n = 36)

Dirttsellik Var Yok Kappa | p Var Yok Kappa p
Var 7 1 0,705 0,001 |19 2 0,771 0,001
Yok 3 25 2 13

Guvensizlik/Yetersizlik
Var 16 0 0,834 0,001 |21 1 0,883 0,001
Yok 3 17 1 13

Kaygi
Var 7 2 0,643 0,001 | 20 3 0,639 0,001
Yok 3 24 3 10

Utangaglik/Cekingenlik
Var 29 0 0,682 0,001 | 30 1 0,893 0,001
Yok 3 4 0 5

Kizginlik
Var 1 0 1,000 0,001 |2 4 0,375 0,015
Yok 0 35 1 29
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Birinci ve ikinci uzman gorisiiniin duygu durumu belirlemedeki uyumu c¢izelge 3.1°de
verilmistir. Her iki uzman goriisii arasindaki uyumluluga bakildiginda 4 madde igin
(dirttsellik, guvensizlik, kaygi, utangaclik) kappa degeri 0,6’nin {izerinde bulunmustur.
Uzmanlar arasinda iyi derecede uyum istatistiksel olarak saptanmistir(p < 0,005). Kizginlik
duygu durumu icin kontrol grubunda kappa degeri 0,375 bulunmakla birlikte iki uzman
arasi diisiik orta diizey uyum belirlenmistir ve iki uzman arasi bu uyumun istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.005).

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Siireci

Girisim grubunda yer alan ¢ocuk ve primer bakim vericisine ameliyattan bir giin 6nce
poliklinikte islemlerini tamamladiktan sonra goriisme odasinda ameliyata hazirlik programi

cercevesinde;

a) Primer bakim vericiye,
- islem hakkinda sozel bilgilendirme yapilmus,
“Glintbirlik Cerrahide Cocugunuzun Bakim1” adl1 egitim kitapcigr verilmis,
- egitim sonras1 rehberlik yapmak i¢in arastirmaci telefon numarasini aileye
vermistir.
b) Cocuga,
- 1slem hakkinda bez bebek yontemi kullanilarak bilgilendirme yapilmas,

- “Cocuklar I¢in Giiniibirlik Cerrahi isleme Hazirlik Boyama Kitab1” verilmistir.

Ameliyat oncesi hazirlik programinin igerigi Cizelge 3.2°de sunulmustur. Bez bebek
kullanilarak yapilan egitimin degerlendirilmesi EK-6°da yer almaktadir. Kontrol
grubundaki hastalara, hastane ig¢indeki standart bakim uygulanmaya devam etmistir. Sekil

3.1’°de arastirmanin akis semasi verilmistir.

Aragtirmanin veri toplama asamasinda ve uygulama asamasinda; ¢ocuk ve primer bakim
vericisi ile goriismeler i¢in hekim muayene odasi kullanilmistir. Odada aile ile masa
basinda sessiz bir ortamda goriisme saglanmistir. Ameliyattan bir giin dnceki poliklinik
giniinde bu odada ¢ocuk ve primer bakim vericilerine arastirmanin amaci anlatilarak yazil

izin almmistir ve bez bebek ile bilgilendirme ve kitapgiklarin tanittimi bu odada



29

gerceklestirilmistir. Arastirmaya ¢ocuk cerrahi poliklinik hemsiresi ve hekimi destek
vermistir. Arastirmanin tiim detaylar1 poliklinikteki hemsire ve hekimlere anlatilmigtir.
Arastirma kriterlerine uygun hastalarin poliklinige giris yaptirdiklar1 arastirmaciya
giiniibirlik ¢ocuk cerrahi hemsiresi ve hekimi tarafindan iletilmistir. Cocugun ve ailenin
mental durumu yine polikinik hemsiresi ve hekimi ile birlikte degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan 36 girisim grubu aileden 6 tanesi aragtirmaciya telefon ile ulasip

ameliyat saatini sormustur.

3.6. On Uygulama

Arastirmanin ilk iki haftasinda (15 Temmuz-30 Temmuz 2014) 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama ilk hafta 4 tane girisim grubu cocuk ve primer bakim vericisine, ikinci hafta
5 tane kontrol grubu ¢ocuk ve primer bakim vericisine uygulanmistir. On uygulama sonrasi
formlarda ve egitimde bir degisiklik yapilmasina gerek duyulmadigi i¢in 6n uygulama

yapilan kontrol ve girisim grubu verileri ¢alismaya dahil edilmistir.
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Cizelge 3.2. Ameliyat 6ncesi hazirlik programinda kullanilacak yontemler ve igerigi

MATERYAL HAZIRLAYAN KULLANIM  KIME 5 ICERIiGi
YERI KULLANILACAGI
“Giiniibirlik Ogr. Gor. Dr. Ameliyattan Calisma grubunda yer ~ Glnubirlik Cerrahi
Cerra?ide Naime Altay bir gtin dnce alan ebeveynlere o islem oncesi
Cocugunuzun Yard. Dog. Dr. (poliklinik gocuklar ne
Baklmlk adlt Ebru K. Toroner ~ 9Und) hisseder
egitim kitapgig
g 1PEIEl Uzm. Hem. Ahu e Cocuk isleme nasil
Cirlak hazirlanir
o Hastaneye neler
getirilir
e Yatis islemi nasil
yapilir
e Cocuk iglem
sonrasi nasil
izlenir
o Beslenme, ylriime
vb. zamani
e Evde bakimi
“Cocuklar I¢in Yard. Dog. Dr. Ameliyattan Calisma grubunda yer e Cerrahi islem
GUnUbir]ik Ebru K. Toruner bir giin énce alan ¢ocuklara Oncesi, siras1 ve
Cerrahi Isleme Ogr. Gor. Dr. (poliklinik sonras1 hakkinda
Hazirhk Boyama  Najme Altay guna) gocugun
Kitab1” bilgilendirilmesi
icin boyama
resimleri-
bulmacalar-
oyunlar
Bez bebek Yontemi Ameliyattan Calisma grubunda yer e Bez bebek
uygulayan kisi; bir gin 6nce alan ¢ocuklara kullanilarak
Kadriye Bartik (poliklinik yapilacak egitimin
guini) icerigi EK-6’da

yer almaktadir.
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1.izinlerin Alinmasi

Kurumdan Yazili izin Alinmasi

Gazi Universitesi Etik Kurulundan Etik izin Alinmas1

Ebeveynlerden ve Cocuklardan Yazili ve Sozlii izin Alinmasi

U

2. Calisma Grubundan Verilerin Toplanmasi

2. Kontrol Grubundan Verilerin Toplanmasi

Aile ve ¢ocukla tanigilmasi
Cocuk ve Ailesine iliskin Veri Toplama Formu ve
Durumluluk Kaygi Olgeginin poliklinikte ebeveyne

uygulanmasi.

Aile ve ¢ocukla tanigilmasi
Cocuk ve Ailesine iliskin Veri Toplama Formu ve
Durumluluk  Kaygi  Olgeginin  poliklinikte

ebeveyne uygulanmasi

g

3. Calisma Grubundaki Ebeveynlere ve Cocuklara

Uygulanan Girisimler

Ebeveynler I¢in:
Arastirmaci1  tarafindan  hazirlanan  kitapegik
Uzerinden bilgilerin poliklinikte ameliyat dncesi
verilmesi. Ebeveynlere egitim sonrast
danigsmanlik hizmeti verilmesi.

Cocuklar I¢in:

Arastirmaci tarafindan hazirlanan resimli dykii
kitabmnin  tanitilmasi, ¢ocuga okumasi ve
boyamasi igin  verilmesi. Bez bebek
kullanilarak egitim ve degerlendirilmesinin

yapilmasi.

U

4. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Ebeveyn ve

Cocugun Degerlendirilmesi

3. Ameliyat Sonras1 Ebeveyn ve Cocugun

Degerlendirilmesi

Islem o6ncesi “Cocugun Genel Durumunu
Degerlendirme Formu”nun doldurulmasi

Islem sonrasi “Cocugun Genel Durumunu
Degerlendirme Formu”nun doldurulmasi
Taburculuk dncesi ebeveynlere ‘PedsQL Saglik
Bakimi  Ebeveyn Memnuniyet Olgegi’ ve
“Durumluluk Kaygi Olgegi” nin uygulanmasi
Taburculuk oncesi g¢ocuga “Koppitz Insan
Figiirii Resim Cizme Tezti’nin uygulanmasi

Taburculuk 6ncesi “Cocugun Genel Durumunu

Degerlendirme Formu”nun doldurulmasi

- Islem o6ncesi “Cocugun Genel Durumunu
Degerlendirme Formu”nun doldurulmast

- Islem sonrast1 “Cocugun Genel Durumunu
Degerlendirme Formu”nun doldurulmast

- Taburculuk dncesi ebeveynlere ‘PedsQL Saglik
Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi’ ve
“Durumluluk Kaygi Olgegi” nin uygulanmasi

- Taburculuk &ncesi cocuga “Koppitz Insan
Figiiri Resim Cizme Testi”nin uygulanmast

- Taburculuk 6ncesi “Cocugun Genel Durumunu

Degerlendirme Formu”nun doldurulmasi

Sekil 3.1. Arastirma Basamaklar1
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi icin dlgegin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasimi yapan Bahire Ulus’tan e-mail araciligi ile izin
alinmistir (Bkz. EK-7). Arastirmaya, Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi
Egitim Planlama Kurulu’ndan onay alindiktan sonra baslanmistir (Bkz. EK-8, EK-9).
Arastirmaya alinacak ¢ocuk ve primer bakim vericisinden yazili onay almmistir ve
katilimeilarin kimlik bilgileri ve tibbi durumlarina iliskin bilgileri gizli tutulmustur (Bkz.
EK-10, EK-11).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler (ylizde, frekans) ve onemlilik testleri
ile yapilmistir. Arastirmada giiven araligi %95 olarak kabul edilmistir. Buna gore p<0.05
olmasi1 durumunda, bulgular istatistiksel olarak anlamli sayilmistir. Elde edilen veriler
SPSS 15 istatistik paket programina girilmistir. Nominal verilerin karsilastirilmasinda
sikliklar yoniinden fark bulunup bulunmadigi Ki-kare ya da Fisher testleri ile
kullanilmistir. Fisher testi hiicrelerde gozlenen degerlerin ki-kare testi varsayimlarini
karsilayamadigi durumlarda (beklenen degerlerin %20 ve ¢cogundaki deger 5’ten kiiciikse)
kullanilmigtir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Simirnov) test edilmistir. Nominal veriler, ¢alisma ve kontrol
grubunda normal dagilim gostermedigi igin gruplar arasi karsilagtirmada Mann-Whitney U

testi, grup i¢i karsilastirmada Wilcoxon testi kullanilmistir [92].

Cocuklarin resimlerine gore duygu durumunu belirlemede uzmanlar arasindaki uyum
Kappa testi ile degerlendirilmistir. Kappa degeri 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Sifir
degeri degerlendirmeler arasinda hi¢ uyum olmadigini, 1 ise tam uyum oldugunu
gostermektedir. Detayli degerlendirmede ise kappa degeri 0,00-0,20 ise “diisiik ya da
onemsiz uyum”; 0,21-0,40 ise “diisiik orta diizeyde uyum”; 0,41-0,60 ise “orta derecede
uyum”; 0,61-0,80 ise “iyi derecede uyum”; 0,81-1,00 ise “miikemmel uyum” olarak kabul
edilmektedir [92].
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular kismi1 iki boliimden olusmaktadir. ilk béliimde ¢ocuk ve primer
bakim vericisinin tanitict 6zellikleri, ikinci bolimde ameliyata hazirlik programinin

etkinliginin bazi parametrelere gore degerlendirilmesi incelenmistir.

4.1. Cocuk ve Primer Bakim Vericisine Yénelik Tanitic1 Ozellikler

Birinci boliimde, ¢alisma ve kontrol gruplarina yonelik tanitici 6zellikler ve bu 6zelliklerin
karsilastirilmasina iligskin iki tablo bulunmaktadir. Cizelge 4.1'de cocuklara, Cizelge 4.2'de
primer bakim vericilerine yonelik 6zellikler yer almaktadir. Calisma grubu 36, kontrol

grubu 37 ¢ocuk ve primer bakim vericisinden olugsmustur.

Cizelge 4.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Tanitict Ozelliklerinin Gruplar
Aras1 Karsilastirilmasi

Caligma Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler N % n % % P
Cocugun Yas1
7 yas 17 47,2 16 43,2 1,493 0,474
8 yas 15 41,7 13 35,2
9-12 yas 4 11,1 8 21,6
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 4 11,1 4 11,0 0,002 0,967
Erkek 32 88,9 33 89,0
Cocugun Siifi
1. Smuif 16 44 4 18 48,6 1,412 0,494
2. Simf 15 41,7 11 29,7
3. sinif ve iistil 5 13,9 8 21,7
Ameliyat Cesidi
Sinnet 31 86,1 29 78,4 0,745 0,388
Herni 5 13,9 8 21,6

Toplam 36 100,0 37 100,0
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Cizelge 4.1'de ¢alisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri ve bunlarin
karsilastirilmast yer almaktadir. Calisma ve kontrol grubunda c¢ocuklarinin ¢ogunun 7
yasinda oldugu (¢alisma = %47,2, kontrol = %43,2), cinsiyetlerinin erkek oldugu (¢alisma
= %88,9, kontrol = %89,0) ve 1. sinifa gittigi (¢calisma = %44,4, kontrol = %48,6)
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarda siinnet ve herni olmak iizere iki
ameliyat ¢esidi belirlenmistir. Calisma grubundaki g¢ocuklarin  %86,1’inin ve kontrol
grubunda %78,4’tiniin ameliyat c¢esidi sinnettir. Calisma ve kontrol grubu arasinda
cocuklarin tanitict 6zellikleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p > 0,05). Cizelge 4.1°de gosterilmemekle birlikte, gocuklarin yas ortalamasi ¢alisma ve
kontrol grubunda sirasiyla 7,72 £ 0,91 ve 7,89 + 1,02°dir. Kontrol ve c¢alisma gruplari
arasinda cocuklarin yas ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (t = 0,747, p = 0,546).

Cizelge 4.2. Calisma ve Kontrol Grubunda Primer Bakim Vericilerin Tanitic1 Ozellikleri
ve Gruplar Arasi Karsilastirilmast

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler n % N % r P
Primer Bakim Verici
Anne 25 69,4 24 64,8 0,173 0,677
Baba 11 30,5 13 35,1
Ogrenim Durumu
ko gretim 20 55,6 18 48,6 1,568 0,457
Lise 8 22,2 13 35,1
Universite ve Usti 8 22,2 6 16,2
Calisma Durumu
Caligiyor 13 36,1 18 48.6 1,174 0,279
Caligmiyor 23 63,9 19 51,4
Gelir Durumu*
Gelir giderden az 10 27,8 8 21,6 3,517 0,319
Gelir gidere esit 24 66,7 29 78,4
Gelir giderden fazla 2 5,6 0 0,0
Ameliyat Disinda Kaygi
Durumu*
Kaygi var 4 111 5 13,5 1,000 0,518
Kaygi yok 32 88,9 32 86,5
Toplam 36 100,0 37 100,0

*Ailenin gelir durumu ve ailenin ameliyat disinda kaygi durumu kendi ifadeleridir.
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Cizelge 4.2°de calisma ve kontrol grubundaki primer bakim vericilerin tanitict 6zellikleri
ve gruplar arasi karsilagtirilmasi yer almaktadir. Cocuklarin ameliyat siirecinde primer
bakim vericisinin her iki grupta da ¢ogunlukla anneler oldugu (¢alisma = %63,9, kontrol =
%59,4) saptanmistir. Calisma ve kontrol grubundaki primer bakim vericilerin ¢ogunun
ilkokul mezunu oldugu (calisma = %55,6, kontrol = %48,6) ve calismadigi (¢alisma =
%63,9, kontrol = %51,4), gelir durumu olarak gelirin gidere esit oldugu (¢alisma = %66,7,
kontrol = %78,4) belirlenmistir. Ameliyat disindaki mevcut kaygi kaynagi ise maddi ve
ailevi problemler olarak ifade edilmistir. Calisma ve kontrol grubu arasinda primer bakim
veericilerin tanitici 6zellikleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir

(p > 0,05).

4.2. Ameliyata Hazirhk Program Etkinliginin Bazi Parametrelere Gore

Degerlendirilmesi

Bulgular kisminin ikinci boliimiinde, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
e Primer Bakim Vericilerin PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet Olgegi Puan
Ortalamalarinin
e Primer Bakim Vericilerin Durumluluk Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin
e Cocuklarin Ameliyat Siireglerinin (Oral alim ve mobilizasyona baglama suresi,
Taburculuk stresi)
e Cocuklarm Vital Bulgularinin, Bulanti-Kusma ve Agr1 Durumlarinin

e Cocuklarin Koppitz Insan Figiirii Resim Cizimlerinin

karsilagtirilmasi yer almaktadir.
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Calisma ve kontrol grubu arasinda primer bakim vericilerin PedQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.3’te verilmistir.
Calisma grubunda yer alan primer bakim vericilerin kontrol grubuna gore bilgilendirme
(calisma = 92,15 £+ 16,39; kontrol = 52,93 £+ 19,39), aile katilim1 (calisma = 94,44 + 7,58;
kontrol = 49,12 £ 18,53), iletisim (¢alisma = 93,05 £ 9,12; kontrol = 50,67 £+ 21,02), teknik
beceri (calisma = 96,35 + 4,81; kontrol = 52,36 + 17,88), duygusal gereksinimler (¢aligma =
95,65 + 7,13; kontrol = 48,31 + 23,41) ve genel memnuniyet (¢alisma = 98,61 + 4,22; kontrol
= 54,95 * 15,27) 6l¢ek puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu belirlenmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05).
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Primer bakim vericilerin ameliyat 6ncesi ve sonrast durumluluk kaygi puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Cizelge 4.4’ te verilmistir. Ameliyat oncesi durumluluk kaygi puan
ortalamasi ¢alisma grubunda (48,08 + 9,52) kontrol grubuna (53,59 % 3,94) goére daha
diistik olarak belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U =
908,50; p = 0,007). Ameliyat sonrast primer bakim vericilerin durumluluk kaygi puan
ortalamasi ¢alisma grubunda 38,27 + 8,93 iken kontrol grubunda 53,81 * 6,92 saptanmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U = 1191,50; p = 0,001). Calisma
grubunun kendi i¢inde ameliyat 6ncesi durumluluk kaygi puan ortalamas: (48,08 = 9,52)
ameliyat sonras1 (38,27 & 8,93) diislis gostermis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur (W = 41,00; p = 0,001). Ancak kontrol grubu iginde ameliyat 6ncesi (53,59 +
3,94) ve sonrast (53,81 £ 6,92) durumluluk kaygi puan ortalamasi degisiklik
gostermemistir (p > 0,05).
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Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ameliyatla iliskili siire¢lerinin karsilastirilmasi
Cizelge 4.5’te verilmistir. Cizelge i¢inde belirtilen siireler dakika cinsindendir. Calisma
grubundaki ¢ocuklarin hastaneye gelislerinden ameliyata alinana kadar gecgen sdrelerinin
(calisma = 105,97 + 48,70, kontrol = 146,62 + 57,05 dk.), ameliyat sonras1 oral alima
baslama siirelerinin (¢alisma = 55,69 = 11,28, kontrol = 65,81 = 11,15 dk.), ameliyat
sonrast mobilizasyona baslamaya kadar gecen siirelerinin (¢aligma = 54,72 + 18,00, kontrol
= 81,81 + 31,09 dk.) ve ameliyat sonras1 taburculuga kadar gegen siirenin (¢alisma =
119,72 + 20,90, kontrol = 138,51 *+ 26,03 dk.) kontrol grubuna gére daha az oldugu

belirlenmistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05).
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Cizelge 4.6. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin vital bulgularinin karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n =36)

Kontrol Grubu (n=37)

X+SD Min.-Mak. X+SD Min.-Mak. U P

Viicut Sicaklig1 (°C)

1. Olglim** 36,11+0,11 36-364  36,07+0,10 36-36,3 523,0 0,088

2. Olglim** 36,06+0,09 36-36,3 36,06+0,08 36-36,3 6475 0,811

3. Olgiim** 36,07+0,11 36-36,4  36,06+0,07 36-36,2 6455 0,799
Kalp Atim Hizi/dk

1. Olglim** 111,94+11,58 92-128 111,40+12,00 92-132 647,5 0,837

2. Olglim** 97,63+ 13,21 76-120 105,18+16,96 84-142 8255 0,077

3. Olgiim** 111,25+11,96 92-128 110,43+1355 92-132 6415 0,785
Kan Basmei(Sistolik)

1. Olglim** 98,94+9,04 80-112 103,75+8,17 90-120 843,5 0,046

2. Olgiim** 93,44+7,73 80-110  101,62+12,03  90-125 912,0 0,006*

3. Olgiim** 101,47+7,12 90-110 104,37+6,89 90-118 8215 0,074
Solunum/dk

1. Olglim** 32,844 20-28 25,8+1 24 - 30 612,5 0,531

2. Olgiim** 22,412 18 -28 24,1+4 18 - 36 784,55 0,181

3. Olgim** 25,6x1 22-28 25,1+1 22-30 546,0 0,163
O, Satiirasyonu (%)

1. Olglim** 98,8+1 96 - 100 98,211 96-100 493,0 0,048

2. Olglim*>* 98,6+1 95 -100 98,2+1 96-100 498,5 0,056

3. Olglim*>* 98,6+1 96 - 100 98,2 +0,9 96-100 517,5 0,084

**1. Olglim = Ameliyat Oncesi Olgiim; 2. Ol¢iim = Ameliyattan 5 Dakika Sonra Yapilan Olgiim; 3. Olgiim =

Taburculuk Oncesi Olgiim

*p<0,05
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Calisma ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin vital bulgularinin karsilastiriimasi Cizelge
4.6°da verilmistir. iki grup arasinda ameliyat sonras1 5. dakikada 6lgiilen sistolik kan
basinc1 haricinde vital bulgular acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir.  Sitolik kan basincinin 5. dakikada yapilan 6l¢iim ortalamasi g¢alisma
grubunda 93,44 + 7,73 mmHg iken kontrol grubunda 101,62 + 12,03 mmHg oldugu
saptanmistir. Her iki grup karsilastirildiginda 5. dakika 6lgtimde sistolik kan basinglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U = 912,0, p < 0,005).
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Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin bulant1 ve agri durumlarinin karsilastiriimasi
Cizelge 4.7°de verilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin % 5,6’sinda, ¢aligma grubundaki
cocuklarin % 29,7’sinde ameliyat sonras1 dénemde bulant1 oldugu saptanmustir. 1ki grup
arasinda ameliyat sonrasi bulant1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p < 0,05). Calisma grubundaki ¢ocuklarda ameliyat sonrasi ve taburculuk Oncesi agri
puant ortalamasit kontrol grubundaki cocuklarin agri puani ortalamasindan diisiik
bulunmustur (2. Ol¢iim; ¢alisma = 1,47 + 0,99, kontrol = 2,94 + 0,81. 3. Olgiim; ¢alisma =
0,83 = 0,60, kontrol = 2,21 + 0,78). ki grup agr1 puanlar1 yoniinden karsilastirildiginda
ameliyat sonrasi ve taburculuk sirasindaki agri puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p < 0,05).
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Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin duygu durumlarini alt maddeler halinde Cizelge

4.8°de verilmistir.

Cizelge 4.8. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin duygu durumlari*

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=36) (n=36**)
n % N %
1) Ddrtosellik
Viicut pargalarinin kopuklugu 0 0 1 2,8
Kol ve bacaklarin asimetrisi 4 11,1 13 36,1
Transparan gosterimler 0 0 2,8
Buyuk figur 0 0 1 2,8
Boynun olmamasi 7 19,4 14 38,8
2) Kendine Giivensizlik ya da Yetersizlik Duygusu
Yan kayik figiir 5 13,9 11,1
Kiglk kafa 0 0 0 0
Ellerin olmamasi 11 30,6 18 50
Kollarin olmamast 0 0 4 11,1
Bacaklarin olmamasi 0 0 11,1
Ayaklarin olmamasi 15 41,7 20 55,5
Canavar ya da robot figirler 0 0 3 8,3
3) Kaygt ile ilgili Belirtiler
Yiiziin olmamasi, karalanmig/golgelenmis olmasi 0 0 8,3
Viicudun, kol yada bacaklarin gélgelenmesi 1 2,8 11,1
Boynun ya da ellerin karalanmasi/ gdlgelenmesi 0 0 2,8
Gozlerin olmamasi ya da g6z bebeklerinin olmamast 3 8,3 17 47,2
Bulutlar, yagmur ve ugan kusglar ¢izilmesi 8 22,2 1 2,8
Bacaklarin bitisik olmasi 1 2,8 3 8,3
4) Utangaglik, Cekingenlik ile ilgili Belirtiler
Kiguk figr (9 cm den kiiglik) 27 75 23 63,8
Kisa kollar 4 11,1 9 25
Viicuda yapisik kollar 6 16,7 2 55
Burnun olmamasi 18 50 20 55,5
Agzin olmamasi 0 0 1 2,7
5) Kizgmnlik ve Saldirganlikla ilgili Belirtiler
Abartili digler 0 0 2 55
Uzun kollar 1 2,8 4 11,1
Buyuk eller 0 0 4 11,1
Gozlerin i¢e bakmasi 0 0 1 2,8
Genital organlar veya ¢iplak figiir 0 0 0 0

*Her bir maddede, ¢ocuklarin ¢izimlerine gore duygu durumu “var” / “+” olarak belirlenenler sayilar ve

ylizdeler verilmistir.

** Kontrol grubundaki bir cocuk resme devam etmek istemedigi icin degerlendirilememistir (n = 36).
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Diirtiisellik duygu durumunun alt maddelerinden biri olan ‘boynun olmamasi’ her iki
grupta da yuksek bulunmustur (Calisma grubunda %19,4 iken kontrol grubunda %38,8).
Kendine giivensizlik ya da yetersizlik duygu durumunun alt maddelerinden olan ‘ayaklarin
olmamas1’ ¢alisma grubunda 15 ¢ocugun, kontrol grubunda 20 ¢ocugun ¢izdigi resimde
gozlenmistir (Calisma grubu %41,7, kontrol grubu %:55,5). Calisma grubundaki
cocuklarinin resimlerinde kaygi belirtilerinden biri olan ‘bulutlar, yagmur ve ugan kuslar
¢izilmesi’ alt maddesi yiiksek bulunmus (Calisma grubu %22,2) iken kontrol grubundaki
cocuklarinin resimlerinde ‘goézlerin olmamasi ya da g6z bebeklerinin olmamasi’ alt
maddesi yuksek bulunmustur (Kontrol grubu %47,2). Utangaglik, ¢ekingenlik ile ilgili
belirtilerden ‘kiiciik figiir’ ve ‘burnun olmamasi’ alt maddeleri her iki grupta da yiiksek
bulunmustur (Kiigiik figiir igin ¢alisma grubu %27, kontrol grubu %23; burnun olmamasi
icin ¢alisma grubu %18, kontrol grubu %20). Kizginlik ve saldirganlikla ilgili belirtiler
calisma grubundaki tek bir ¢ocugun resminde ‘uzun kollar’ alt maddesi seklinde
g6zlenmisken kontrol grubundaki ¢ocuklarin 4’tinde ‘uzun kollar’, 4’tinde ‘biiyiik eller’ ve

I’inde ‘gdzlerin ice bakmas1’ alt maddesinde olmak iizere toplam 9’unda gézlenmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin duygu durumlarinin karsilastirilmasi Cizelge

4.9°da verilmistir.

Cizelge 4.9. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin duygu durumlarinin karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Duygu Durumu n % n % x P
Diirtusellik
Var 11 30,6 20 55,5 4,589 0,032*
Yok 25 69,4 16 44,4
Guvensizlik/Yetersizlik
Var 17 47,2 23 63,8 2,025 0,155
Yok 19 52,8 13 36,1
Kaygi
Var 12 33,3 22 61,1 5,573 0,018*
Yok 24 66,7 14 38,8
Utangaglik/Cekingenlik
Var 33 91,7 30 83,3 1,143 0,478
Yok 3 8,3 6 16,6
Kizginlik
Var 0 0 7 19,4 7,754 0,011*
Yok 36 100 29 80,5
TOPLAM 36 100,0 36 100,0

*p<0,05
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Diirtiisellik duygu durumu karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda 11 ¢ocukta (%30,6),
kontrol grubunda 20 ¢ocukta (%55,5) diirtiisellik durumunun “var” oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunda diirtiiselligin ¢alisma grubuna gore fazla oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (x* = 4,589, p = 0,032). Giivensizlik/Yetersizlik duygu durumu
kontrol grubundaki ¢ocuklarda (n = 23) calisma grubuna gore (n = 17) daha fazla
belirlenmesine karsin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2 = 2,025,

p = 0,155).

Kaygi duygu durumu agisindan her iki grup karsilastirildiginda; kontrol grubundaki
cocuklarda kaygi durumunun, c¢alisma grubundaki c¢ocuklara gore istatistiksel olarak
anlaml bir farkla yiiksek oldugu saptanmistir (Calisma grubu % 33,3, kontrol grubu %
61,1; y¥*=5,573, p = 0,018). Utangacglik/Cekingenlik duygu durumu agisindan her iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, ¢alisma grubunda % 91,7 ve kontrol
grubunda 9%83,3 oraninda utangaclik/cekingenlik gdzlenmistir (y*> = 1,143, p = 0,478).
Kizginlik duygu durumu ¢alisma grubu ¢ocuklarinda gézlememisken kontrol grubundaki 7
(9%19,4) ¢ocukta gozlenmistir. Kizginlik duygu durumu agisindan ¢alisma ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmustir (x> = 7,754, p = 0,011).
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5. TARTISMA

Giiniibirlik pediatrik cerrahi ayni giin i¢inde hastalarin taburcu edilmesi esasina dayanan
bir cerrahi alanidir. Giliniibirlik cerrahinin maliyet etkinlik, kisa siireli yatis gibi bir¢cok
avantaji olmasina karsin hasta ve ailesinin ameliyata hazirlanmasi agisindan kisitli zaman
sunmasi cerrahi hemsireliginde yeniliklerin gelisimine yol a¢cmistir. Kisitlh zaman
icerisinde ¢ocuk ve ailenin bilgilendirilmesi ve ameliyata hazirlanmasi giiniibirlik
cerrahide ameliyat stresini ve saglik bakim memnuniyetini nemli derecede etkilemektedir.
Bu baglamda ameliyat Oncesi hazirlik programlarimin gelistirilmesi ve etkilerinin

degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Guiniibirlik pediatrik cerrahi hastalarinda ameliyat oncesi hazirlik programinin ¢ocuk ve
ebeveynleri tzerine etkisini inceleyen bu arastirma iilkemizde konuya dair ihtiya¢ duyulan
bilimsel bir ¢alisma olarak giiniibirlik cerrahi hemsireliginde kanita dayali uygulamalara

yol gosterecektir.

Bu calismadan elde edilen bulgular dort baslik altinda tartisilmistir. Bu basliklar;

giiniibirlik cerrahide ameliyat hazirlik programinin,

Aile memnuniyeti Gzerine etkisi

Ebeveyn anksiyetesi Uzerine etkisi

- Cocugun ameliyat sonras1 siiregleri ve vital bulgulari tizerine etkisi

Cocugun duygu durumu iizerine etkisidir.

5.1. Ameliyat Hazirhk Programinin Aile Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Pediatrik bakimin en 6nemli ¢iktis1 cocugun sagligina kavusmasi veya sorunlara yonelik
yasanan komplikasyanlarin, belirtilerin vb. azaltilmasidir. Ancak, ebeveyn memnuniyeti
bakimin kalitesinin 6l¢limiinde olduk¢a 6nem tasimaktadir. Yakin zamana kadar pediatrik
bakimda aile ile olan deneyim dikkatli bir sekilde tanimlanmamustir. Kaliteli bir bakimin
sunumundaki problemlerin ¢ogu aileyle iletisim ve aileye yeterli bilginin saglanamamasi
konusundadir [93]. Bu asamada c¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireliginde aile merkezli
bakim kavrami giindeme gelmektedir. Aile merkezli bakim, saglik hizmeti veren ekip ile

hastalarin aileleri arasinda isbirligine dayali, saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmasi ve
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degerlendirilmesini igeren bir bakim yaklasimidir [94]. Sahin ve arkadaslarmin (2005)
gocuk cerrahisi servisinde yatan hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerini arastirdigi
caligmada, hasta yakinlarinin en 6nemli bilgi kaynaginin hekim ve hemsireler oldugu
vurgulanmaktadir [95]. Bu bilgiler goz oOniinde bulunduruldugunda, gundbirlik ¢ocuk
cerrahide aile merkezli bakim ¢ergevesinde bakim kalitesini ve aile memnuniyetini arttiran
ameliyat hazirlhik programlarinin  hazirlanmasindan degerlendirilmesine kadar her

asamasinda hemsirelerin yeri pozitif hasta ¢iktilar1 agisindan olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

Boztepe ve Cavusoglu’nun yaptig1 bir ¢calismada, bir tiniversite hastanesinde hemsirelerin
hasta annelerinin yaklasik yarisina ¢cocugun bakimi konusunda yeteri kadar bilgi vermedigi
ve bilgi verilen annelerin % 41,5’inin de verilen bilgiyi anlamadigi bildirilmistir [96].
Saglik bakimina yonelik memnuniyet seviyesi Ol¢limlerinde verilen bilginin igerigi,
devamliligi, sikligi, kalicilig1 ve anlasilabilirligi de 6nem kazanmaktadir [65]. Dolayisiyla,
gliniibirlik ¢cocuk cerrahide ameliyat dncesi kisa zamanda aileye verilecek bilginin yazili,
anlasilabilir, gorsel ve isitsel materyallerle desteklenmis ve konuya yonelik yeterli ve 6z

bilgi igeren nitelikte olmasi1 gerekmektedir.

Bu arastirmada, benzer demografik 6zelliklere sahip her iki gruptan ameliyat Oncesi
hazirlik programina katilan ¢alisma grubundaki ailelerin PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn
Memnuniyet Olgegi puan ortalamasi ameliyat dncesi rutin saglik hizmeti alan kontrol
grubundaki ailelere gore %50 oraninda yiiksek bulunmustur (p < 0,05, ¢izelge 4.3). Bu
calisma, ameliyat Oncesi hazirllk programimin giiniibirlik ¢ocuk cerrahide aile
memnuniyetini arttirdigin1 gostermektedir. Daha once Bellew ve arkadaslarimin (2002)
Ingiltere’de yaptigi benzer bir ¢aligmada ameliyat oncesi bilgilendirme brosiiriiniin
glnubirlik cocuk cerrahide aile memnuniyetini arttirdigi saptanmustir [19]. Paralel olarak,
Hong Kong’ da yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarina ameliyat yapilacak ebeveynlere ameliyat
oncesi verilen egitim programinin pozitif etkisi ile ebeveyn anksiyetesinin azaldig ve
ebeveyn memnuniyetinin arttigi saptanmistir [97]. Bu ¢alismada ameliyat oncesi verilen
bilginin kalic1 ve anlasilir olmasi i¢in ¢ocuga donem oOzelliklerine yonelik bez bebek ile
bilgilendirme yapilmasi ve boyama kitabi araciligi ile ameliyata hazirlanmasi; aileye
ihtiyaglarina yonelik yazili materyal ve danmismanlik hizmeti verilmesi aile-hemsire
arasinda kisa siirede giiven iligkisi kurulmasina yardimci olarak ebeveyn memnuniyetini

arttirdig1 diisiniilmektedir.
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5.2. Ameliyat Hazirlik Programinin Ebeveyn Anksiyetesi Uzerine Etkisi

Hastaneye yatis hem ¢ocuk hem de ailesi i¢in stres yaratmaktadir. Ebeveynlerin hastanede
yasadiklar1 anksiyete ¢ocuga yansimaktadir. Cocugun anksiyetesi ile bas etmek icin fazla
enerji sarfetmesi iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir. Ailenin stresini azaltacak
girisimler bu baglamda 6nem kazanmaktadir [98]. Felder-Puig ve arkadaslarmin (2002)
yaptig1 caligmada ameliyat Oncesi anksiyete ile bilgi ihtiyaci arasinda bir iligkinin
oldugunu vurgulanmaktadir. Bu iliski, ameliyat oncesi bilgi ihtiyac1 giderilen hasta ve

ailelerinde anksiyete diizeyinin azaldig1 seklinde tanimlanmaktadir [65].

Cassady (1999)’nin yapmis oldugu benzer bir g¢alismada ameliyat oOncesi hastane
ziyaretlerinde aileye anestezi ile ilgili bilgi iceren bir viedo izletilmesi ailenin anksiyete
diizeyini azaltarak ihtiyaci olan bilgiyi edinmesini saglamistir [56]. Bizim ¢alismamizin
sonuglari da yurtdiginda yapilan benzer galismalar1 destekler niteliktedir [19,56,65,66]. Bu
arastirmada, hastaneye gelis sirasinda her iki grupta da ytiksek diizeyde durumluluk kaygi
dizeyi belirlenmisken, ameliyat hazirlik programina katilan ailelerde taburculuk sirasinda
durumluluk kaygi diizeyinin azaldigi saptanmistir (p < 0,05, cizelge 4.4). Kontrol
grubundaki ailelerde anksiyete seviyesinin yiiksek olmasinin nedenlerinin, ameliyat dncesi
uzun bekleme siiresi, ameliyat sonrasi agr1 belirtisi ve ifadesi fazla olan ¢ocuklarindaki
huzursuzlugu anlamakta zorluk ¢cekmeleri, ameliyat sonrasi yapmasi gerekenler konusunda
saglik personelinin anlattiklarin1 ameliyatin stresi dolayisiyla dinleyememesi ya da
anlayamamasi ve ameliyat sonrasi ¢ocugun bakimi konusunda korku yasamasi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ameliyat Oncesi hazirlik programi giiniibirlik cerrahide ailenin
durumluluk kaygi diizeyini azaltmaktadir. Literatiirde ailelerin ¢ocuklarinin bakiminda
aktif rol alma, cocugun durumu, tam1 ve tedavi testleri konusunda bilgilendirilme
gereksinimlerinin oldugu bildirilmektedir. Dolayisiyla, hastane ortaminda ailelerin beklenti
ve gereksinimlerine en uygun saglik hizmeti verebilmek, ¢ocuk ve ailesinin anksiyetesini
azaltarak iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla ¢ocuk sagligi alaninda aile merkezli
bakim uygulamalarina agirlik verilmelidir [99]. Cocuguna cerrahi girisim uygulanacak
ebeveynlerin ameliyat oncesi anksiyetelerinin giderilmesinde anlasilir ve yeterli
bilgilendirilme kritik bir 6nem tagimaktadir [100,101].
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Dahili boliimlerde verilen egitimler hastaligin seyrini pozitif etkiledigi gibi hasta ve
ailesinin kaygisin1 azaltarak basetme becerilerini desteklemektedir. Astimli ¢ocugu olan
ebeveynlere verilen hemsirelik egitiminin kaygi diizeylerine etkisinin incelendigi bir
caligmada, diizenli egitime katilan ebeveynlerin bir ay sonra durumluluk kaygi puaninda
anlamli diizeyde bir diisiis yasandigi ve bu ebeveynlerin ¢ocuklarinda astim ataklarinin
sikliginin azaldigr bildirilmektedir [102]. Benzer olarak cerrahi bolumlerde de ameliyat
oncesi ¢ocuk ve ailesine verilecek egitimler ameliyat sonrasi siirece, cocuk ve ailesinin
kaygi diizeyine, ailenin memnuniyet dlzeyine etki edebilmektedir. Ameliyat ©ncesi
hastane ziyaretleri hastanin ihtiyact olan bakimin belirlenmesi agisindan Onem
kazanmaktadir. Hemsire hastas1 hakkinda bilgi toplamak ve ihtiyaci olan ameliyat hazirlik
programini uygulamak i¢in ameliyat Oncesi hasta ziyaretlerinde hasta ve ailesi ile
etkilesime gegebilmektedir [103]. Oguzalp ve arkadaslarimin (2010) yaptigi giiniibirlik
cerrahide ebeveyn anksiyetesinin ve beklentilerinin degerlendirildigi ¢calismada annelerde
babalara gore yuksek olmakla birlikte ebeveynlerin durumluluk kaygi yasadiklar
saptanmis ve ameliyat Oncesi bilgilendirilmelerinin 6nemi vurgulanmistir [104].
Giintibirlik pediatrik cerrahi hemsiresi hasta ve ailesinin yogun stres yasadigi ameliyat
oncesi donemde, hasta ve ailesine verecegi egitim ile giiniibirlik cerrahinin dezavantajlarin
en aza indirebilecektir. Dolayisiyla, hasta ve ailesini terapotik yaklasim ile ameliyata
hazirlamak, hemsire, ¢ocuk ve primer bakim vericisi arasinda giiven iligkisi kurulmasini
saglayarak, cocugun basetme becerilerini gelistirebilecek ve ailenin hastanin evdeki
bakimini iistlenmesine yardimci olacaktir. Bu nedenle, pediatri alaninda ¢ocuk ve
ebeveynlerin anksiyetesini azaltarak c¢ocugun iyilesme siirecini desteklemek icin aile
merkezli bakim yaklagimi 6nerilmektedir [98]. Aile merkezli bakim kapsaminda verilen
ameliyat hazirlik programlar1 ¢ocuk ve ailedeki anksiyeteyi azaltarak erken mobilizasyon

ve erken taburculuk gibi pozitif klinik ¢iktilara ulagmada da anahtar girisim olabilmektedir.

5.3. Ameliyat Hazirhk Programinin Cocugun Ameliyat Sonras1 Surecleri ve Vital

Bulgular1 Uzerine Etkisi

Giliniibirlik ¢ocuk cerrahisinde anestezinin yan etkilerine yonelik hastanin
degerlendirilmesi agisindan ameliyat sonrasi izlem kapsaminda hastanin vital bulgulari,
bulanti-kusma durumu, mobilizasyon ve oral alim saati, biling durumu ve insizyona bagl
agris1 yakin takip edilmektedir [50]. Ameliyat sonrasi evdeki bakimin saglik personeli

olmayan kisiler tarafindan yapilmasi giintibirlik cerrahide taburculuk oncesi kisa siireli
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hasta takibini 6nemli kilmaktadir [1]. Giiniibirlik cerrahinin avantajlarindan olan erken
taburculuk siiresi, hastanin genel durumu ve ailesinin haziroluslugu ile iligkilidir. Maliyet
etkinlik ve erken taburculuk, hastane enfeksiyonlarindan korunma gibi giiniibirlik
cerrahinin  yararlar1 ameliyat Oncesi aile merkezli hasta bakim yaklagimiyla
saglanabilmektedir. Bu calismada, ameliyat oncesi hazirlik programi alan ¢ocuklarin
kontrol grubu ¢ocuklarina gore daha erken siirede oral alima ve mobilizasyona basladiklari,

ameliyat sonrasi taburculuk siirelerinin daha kisa oldugu saptanmistir.

Cocuklardaki vital bulgular karsilastirildiginda ates, nabiz, solunum agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, sistolik kan basmci degeri kontrol
grubunda calisma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p
< 0,005). Ancak, bu fark klinik ag¢idan anlam teskil etmemekle birlikte bu durumun
ameliyat sonras1 agr1 diizeyi yliksek olan kontrol grubu cocuklarda aglama tepkisine bagl

oldugu diistiniilmektedir.

Giil ve arkadaglarinin bir iiniversite hastanesinin giiniibirlik cerrahi servisinde yaptigi
caligmada, ameliyat sonrasi en sik rastlanan sorunlarin; bas agrisi, bas donmesi, idrar
retansiyonu oldugu bildirilmistir [2]. Bu arastirma sonucunda da en sik rastlanan sorunlarin
basinda agr1 gelmektedir. Ameliyat sonrasi1 kontrol grubundaki cocuklarda kaygi
belirtisinin yiiksek olmasina paralel olarak agri belirtisi ve agr ifadesi ile birlikte bulanti
hissinin varlig1 da yiiksek bulunmustur. Bulanti hissinin kontrol grubunda fazla olmasinin
sebebinin, ¢ocuklardaki kaygi diizeyinin ve agrinin fazla olmasindan dolayr uzun siire

aglamalar olabilecegi diisiintilmektedir.

Sonu¢ olarak, ameliyat hazirlik programlarinin giiniibirlik ¢ocuk cerrahi hastalarinin
ameliyat sonrasi genel durumlart {izerine olumlu etki ettigi bu c¢alisma sonuglarina

bakilarak sdylenebilmektedir.

5.4. Ameliyat Hazirhk Programinin Cocugun Duygu Durumu Uzerine Etkisi

Gunubirlik cocuk cerrahide cocuklarda ameliyat ©oncesi gorulen anksiyete; korku,
belirsizlik, endigse gibi duyularin karakterize olmus seklidir ve ameliyat sonrasi déneme
kadar etkileri mevcuttur [9]. Yapilan bir calismada, cerrahi girisim uygulanacak

adolesanlarin anksiyete yasadiklarr belirtilmistir [105]. Ameliyat 6ncesi bakimmn 6nemli
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hedeflerinden biri hastanin anksiyetesini gidermektir [70]. Yapilan ¢alismalarda ameliyat
oncesi hazirlik programlarinin ¢ocuklarda anksiyete diizeyini azalttigt ve duygu
durumlarin1 olumlu etkiledigi bildirilmektedir [18,52,53,54,65,66]. Ameliyat Oncesi
cocuklara yonelik hazirlik programlar1 dahilinde rol model, terapotik oyun, ameliyathane
turlar1, brosiir veya kitapgik, boyama ve Oykii kitaplari, video izletimi ve web tabanli
ameliyat hazirlik programlari gibi uygulamalar yer almaktadir [57,58,106]. Ameliyata
hazirlikk programi c¢ocuklarin  dénem oOzelliklerine uygun olarak planlanmali ve
uygulanmalidir [51]. Brewer ve arkadaslarinin giiniibirlik ¢ocuk cerrahisi hastalarinda
yaptig1 bir calismada, ameliyat hazirlik programi uygulanan 5-11 yas arasi 62 ¢ocugun
anksiyete diizeyi, ameliyat hazirlik programi almayan 60 ¢ocugun anksiyete diizeyinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur [57]. Bu ¢alismanin sonucu da

benzer ¢alismalarin sonuglarini destekler niteliktedir.

Altay ve Toriiner (2009)’ in belirttigine gore, Puura ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir
caligmada ameliyat dncesi dénemde ¢ocuklarin Koppitz insan Figiirii Cizme Testine gore
kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir [107]. Bu arastirmada, ameliyat hazirlik
programi1 uygulanan 36 ¢ocukta Koppitz Insan Figiirii Cizme Testine gore kaygi diizeyinin
ameliyat hazirlik programi uygulanmayan c¢ocuklardaki kaygi diizeyinden diisiik oldugu
saptanmistir (p < 0,05). Gilniibirlik ¢ocuk cerrahisinde anksiyete yasayan c¢ocuklara
atravmatik bakim ve primer hemsirelik c¢ercevesinde uygulanacak olan ameliyat hazirlik
programlari ile gocugun anksiyete diizeyi azaltilarak tedaviye uyumu kolaylastirilabilmekte
ve ameliyat sonrasi yasayabilecegi davranigsal problemlerin (uyku sorunu, akademik

basarida diisiis vb.) 6niine gegilebilmektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen bu veriler giiniibirlik ¢ocuk cerrahisinde c¢ocugun
anksiyetesi, genel durumu, duygu durumu ve ailenin memnuniyeti, anksiyetesi agisindan
oldukca onemlidir. Calismanin c¢iktilar1 yurtdisinda yapilan caligmalarin sonuglart ile
tuturhilik gostemektedir. Aragtirma verilerinin ileriye doniik kanita dayali uygulamalar i¢in
yol gosterecegi ve cagdas hemsirelik gelisimine katkida bulunacagi diisliniilmektedir.
Bilim ve teknolojideki ilerlemeler goz Oniine alindiginda giiniibirlik cerrahinin geliserek
devam edecek bir alan olacagi kagmilmaz bir sonu¢ olmaktadir. Dolayisiyla, bu veriler
alanda daha fazla c¢alisma yapilmasi i¢in 151k tutacak ve aile merkezli bakimin

standartlarinin belirlenmesi, saglik bakimindaki kalitenin arttirtlmasi, komplikasyonlarin
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azaltilmasi, saglikta maliyet etkinlik kavrammin iyilestirilmesi, hemsirelik gorev

tanimlariin netlestirilmesi konularinda gerekli literatiir bilgisi gorevi gorecektir.

5.4.1. Arastirmanin gii¢lii yonleri ve zayif yonleri

Aragtirmanin gliglii  yonlerinden biri, yurtdisginda konuyla ilgili ¢esitli caligmalar
bulunmasina karsin Tiirkiye’de giiniibirlik ¢ocuk cerrahisi alanindaki 6ncii aragtirmalardan
biri olarak gerceklestirilmesidir. Ayrica, arastirmanin Calisma- Kontrol gruplu yari
deneysel bir ¢alisma olarak yiiriitiilmesi kanit diizeyini arttirmaktadir. Son olarak, bu
arastirma hemsirelerin egitimde, arastirmada, savunuculukta ve danigmanlikta rollerini 6n

plana ¢ikartmaktadir.

Arastirmanin zayif yonleri de bulunmaktadir. ilk olarak, Tiirkiyede bir sehirde ve tek
hastanede yapilmasi nedeniyle sonuglari genellenemez. Egitimin etkinligi bireylere,
topluma ve kiiltiire gore degisebilir. Ayrica programin etkinligi, ¢cocuklar i¢in resim teknigi
ve vital bulgular kullanilarak degerlendirilmeye calisilmistir. Bu yas grubunda ¢ocuklarin
anksiyetelerini degerlendirmeye yonelik Tiirkiye’de gecerlik-glivenirlik ¢calismasi yapilmis

bir dl¢cek olmadigi i¢in direkt olarak anksiyete diizeyleri degerlendirilememistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Giiniibirlik Cocuk Cerrahisi kliniginde 15

Temmuz 2014 — 15 Subat 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. GUnubirlik ¢ocuk

cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesi hazirlik programinin ¢ocuk ve ebeveynleri {lizerine

etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 dogrultusunda asagidaki

sonuclara ulagilmistir.

Ameliyat Ooncesi hazirlik programi uygulanan ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin primer
bakim vericilerinin PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi'nin ‘genel
memnuniyet’ puan ortalamasi 98,61 * 4,22 iken ameliyat oncesi hazirlik programi
uygulanmayan kontrol grubundaki g¢ocuklarin primer bakim vericilerinin ‘genel
memnuniyet’ puan ortalamasinin 54,95 + 15,27 oldugu saptanmustir (Bkz. ¢gizelge 4.3).
Ameliyat hazirlik programi uygulanan ¢alisma grubunda memnuniyet seviyesi kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p < 0,005).

Giintibirlik ¢ocuk cerrahisinde ameliyat olacak ¢ocuklarin primer bakim vericilerinin
ameliyat dncesi Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamasinin, ¢aligma grubunda 48,08
+ 9,52 ve kontrol grubunda 53,59 + 3,94 oldugu saptanmistir (Bkz. Gizelge 4.4). Her iki
gruptaki primer bakim vericilerinin ameliyat dncesi donemde yiiksek durumluluk

kaygis1 yasadig1 belirlenmistir.

Ameliyat hazirlik programi uygulanan ¢alisma grubundaki primer bakim vericilerin
DKO puan ortalamasmin ameliyat sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir farkla diisiik
oldugu belirlenmisken (W = 41,00; p = 0,001), kontrol grubundaki ameliyat hazirlik
programi uygulanmayan primer bakim vericilerin ameliyat sonrasi kaygi puani
ortalamasinda (53,81 £ 6,92) ameliyat Oncesine (53,59 * 3,94) gore istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmemistir (W = 301,50; p = 0,707) (Bkz. cizelge 4.4).

Ameliyat sonrasi oral alima kadar gegen siire; ¢calisma grubunda 55,69 + 11,28 dakika,
kontrol grubunda 65,81 + 11,15 dakika olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak
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anlamli bir farkla c¢alisma grubundaki ¢ocuklarin ameliyat sonrasi oral alima daha

erken bagladiklari saptanmistir (U = 3,852; p = 0,001) (Bkz. ¢izelge 4.5).

Ameliyat sonras1 mobilizasyona kadar gecen siire; c¢alisma grubunda 54,72 + 18,00
dakika, kontrol grubunda 81,81 + 31,09 dakika olarak bulunmustur ve istatistiksel
olarak anlamli bir farkla ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin ameliyat sonrasi daha erken
donemde mobilizasyona basladiklar1 saptanmistir (U = 4,538; p = 0,001) (Bkz. ¢izelge
4.5).

Ameliyat sonrasi taburculuga kadar gecen siire ¢aligma grubunda 119,72 + 20,90
dakika iken kontrol grubunda 138,51 + 26,03 dakika olarak saptanmistir (Bkz. ¢izelge
4.5). Iki grup arasinda taburculuk icin gecen siire acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu ve ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin daha erken siirede taburcu olduklari

saptanmustir p < 0,005).

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklar ates, nabiz, solunum, oksijen saturasyonu
degerleri acisindan karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulunmakla birlikte (p > 0,005), ameliyat sonrasi 5. Dakikada 6l¢iilen sistolik
kan basinci kontrol grubunda (101,62 = 12,03) calisma grubuna (93,44 £ 7,73) gore
yiiksek bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.6).

Ameliyat sonrasi 5. dakikada ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin %29,7’ sinde ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %5,6’ sinda bulant1 saptanmistir ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (x* = 7,285; p < 0,05) (Bkz. Cizelge 4.7).

Ameliyat hazirlik programi uygulanan calisma grubundaki ¢ocuklarda ameliyat sonrasi
(1,47 £ 0,99) ve taburculuk sirasinda (0,83 £ 0,60) oOlciilen agr1 degeri ortalamalari
kontrol grubundaki ¢ocuklarin agr1 degerleri ortalamalarindan (ameliyat sonrasi1 = 2,94
+ 0,81; taburculuk sirasinda = 2,21 * 0,78) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p < 0,005) (Bkz. Cizelge 4.7).

Taburculuk sirasinda ¢ocuklara ¢izdirilen resimler Koppitz insan Figiirii Testi’ ne gore

duygu durumlart agisindan degerlendirildiginde; kontrol grubundaki ¢ocuklarda
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diirtiisellik, kaygt ve kizginlik ¢alisma grubundaki ¢ocuklara gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir farkla fazla bulunmustur (p < 0,005) (Bkz. cizelge 4.9).

6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgulara gore;

e (Calisma grubundaki ailelerin kontrol grubuna gore genel memnuniyet diizeylerinin
daha fazla, anksiyete diizeylerinin daha diisiik bulunmasi nedeniyle giiniibirlik ¢ocuk
cerrahisinde ¢ocuk ve ailesine yonelik ameliyat hazirlik programlarinin etkinliginin
daha biiyilkk orneklem gruplar ile degerlendirildigi calismalarin kanit diizeyini

pekistirmesi agisindan yayginlastiriimast,

e Cocuklarin duygu durumlarmin belirlenmesinde Koppitz insan Figiirii Cizme Testi
kullanilmistir. Bu teste gore kontrol grubundaki ¢ocuklarda diirtiisellik, kaygi, kizginlik
duygularinin ¢aligma grubuna goére fazla oldugu belirlenmistir. Cocuklarin olumsuz
duygu durumlarinin erken donemde belirlenmesi, gerekli onlemlerin alinmasiyla
gelecekte olumlu kisilik yapisi ve davraniglarin gelistirilmesinde 6nemli olmaktadir. Bu
nedenle ameliyat, hastaneye yatma gibi 6nemli yasam olaylarinda ¢ocuklarin olumsuz
duygu durumlarinin belirlenmesinde Koppitz testinin bu konuda egitim almis saglik

personeli tarafindan kullanilmasi,

o Vital bulgularin, bulantinin, agrinin, mobilizasyon, oral alim ve taburculuk siirelerinin
calisma grubundaki ¢ocuklarda kontrol grubundaki ¢ocuklara gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Program etkinliklerinin degerlendirilmesinde bu parametrelerin

kullanilmasi,

e Bu caligmada programin etkinligine neden olabilecek faktorler incelenmemistir.
Gelecekte yapilacak ¢alismalarda programin etkinligine etki edecek sosyoekonomik ve

kilturel faktorlerin incelenmesi,

e (Calisma grubunda bazi parametrelere gore ameliyat hazirlik programinin etkin oldugu

sonucuna dayanarak:
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Onerilebilir.

Ameliyat hazirlik programlarinin hastanelerin ¢ocuk cerrahisi kliniklerinde
olusturulmasi, uygulanmasi ve etkilerinin degerlendirilmesi,

Ameliyat hazirlik programlari dahilinde gorsel ve yazili materyallerin
kullanilmasi,

Cocuk hastalarin stresini 6lgen bir anketin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasnin yapilmasi,

Hemsirelik lisans doneminde ve hastanelerin hizmet i¢i egitimlerinde
ameliyat hazirlik programlarinin etkileri ve Onemine dair konularin
islenmesi ile hemsire adaylarinin ve hemsirelerin farkindaliklarinin

gelistirilmesi.
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EK-1. Cocuk ve ailesine iliskin veri toplama formu

Sayin Hasta Yakini,

Bu c¢alisma, giiniibirlik c¢ocuk cerrahi hastalarinda ameliyat oOncesi hazirlik
programinin aile ve c¢ocuk iizerine etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmaktadir.
Aragtirmanin giivenilirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi 6nem
tasimaktadir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu ¢aligmadan elde edilen
bilgiler kimliginiz belirtilmeden bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir. Katiliminiz ve isbirliginiz
icin tesekkiir ederim.

Bilgilendirildim ve aragtirmaya katilmay1 kendi istegimle kabul ettim.

(Kimlik bilgilerinin doldurulmasi istege baghdir.)

Primer Bakim Verenin:

Cocugun:

Arastirmayi Yiiriiten Kisiler
Hem. Kadriye Bartik
Yrd. Dog. Dr. Ebru Kiligarslan Toriiner
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EK-1. (devam) Cocuk ve ailesine iligkin veri toplama formu

Veri Toplanan Kisi:

1. Cocugun Yasi:

2. Tibb1 Tan1 ve Uygulanan Cerrahi Girigim:

3. Cocugun Cinsiyeti:
Kiz Erkek

4. Cocugun okula gitme durumu?

Hayir Evet (Kagincismif.......... )

5. Cocugun Primer Bakim Vericisinin Egitim Durumu:

lkokul Mezunu

Lise Mezunu
I:I Universite Mezunu

6. Cocugun primer bakim vericisinin varsa meslegi:

7. Ailenin aylik geliri:

Aylik gelir giderden az

Aylik gelir gidere denk

Aylik gelir giderden fazla

8. Ailenin son 6 ay i¢inde yasadig1 dnemli bir yasam olayr var m1? (6rn: sevilen bir

kisinin kaybi, go¢, dogal felaket v.b)? Liitfen agiklaymniz.....

9. Ailenin ve ¢ocugun ameliyat disinda yasadiklar1 kaygilar1 var mi1?
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EK-2. PedsQL saglik bakimi ebeveyn memnuniyet 6lgegi
PedsQL

EBEVEYN RAPORU VERSIYON 3.0

YONERGELER

Liitfen asagidaki sorular1 bu kurumda galigsan personel tarafindan ¢ocugunuza size ve ailenize
verilen hizmetlerden ne kadar memnun (hosnut) oldugunuzu belirterek yanitlayimiz. Litfen
hosnutluk derecenizi sadece bir secenegi yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

asla hosnut degilseniz

bazen hosnutsaniz

c¢ogu zaman hosnutsaniz
hemen her zaman hosnutsaniz
her zaman hosnutsaniz

A~ OWONPEFEO

Asagidaki sorular i¢inde ¢ocugunuza yada size uygulanmayan durumlar var ise (U/Y)
Uygulama Yok segenegini isaretleyiniz.

Sorulara vermis oldugunuz cevaplar dogru yada yanlis olarak degerlendirilmeyecektir.
Eger anlamadigimiz soru olursa liitfen yardim isteyiniz.

Hemen

Her Her Uygulama
BILGILENDIRME Asla Bazen  Sikhkla [Zaman [Zaman Yok
1-Cocugunuzun tamsina iligkin verilen
bilgi... ( bilginin miktar1, icerigi)

0 1 2 3 4 ury

.2- Cocugunuzun tedavisine iliskin verilen
bilgi...(miktar1, igerigi) 0 1 2 3 4 Uy
3- Tedavi sirasinda goriilebilecek yan
(istenmeyen) etkiler konusunda verilen bilgi...
(miktart1, igerigi) 0 1 2 3 4 ury
4-Cocugunuzun test sonuglarina iligkin
bilginin size verilme zamani .. (geg, erken) 0 1 2 3 4 ury
5- Cocugunuzun hastalig1 ve saglik durumu
ile ilgili bilgilendirme sikligr... 0 1 2 3 4 uly
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EK-2. (devam) PedsQL saglik bakimi ebeveyn memnuniyet 6lgegi

Hemen
Her Her Uygulama
AILENIN KATILIMI Asla Bazen  Sikhkla [Zaman [Zaman [Yok
6-. Cocugunuzun tedavisi sirasinda size ve
ailenize gosterilen duyarlilik.... 0 1 2 3 4 uly
7- Sizin ya da ailenizin sorularini yanitlama
konusunda personelin isteklilik (hevesle yada
istemeyerek) durumu ... 0 1 2 3 4 ury
8- Cocugunuzun bakimi ve durumu ile ilgili
[konulara ailenizin de katilmasi i¢in gosterilen
caba... 0 1 2 3 4 uly
9- Personelin, cocugunuzun genel durumu ve
tedavisi ile ilgili sorularinizi yanitlamak i¢in
ayirdigi zaman... 0 1 2 3 4 uly
Hemen
Her Her Uygulama
ILETISIM Asla Bazen  [Sikhkla [Zaman [Zaman [Yok
10- Personelin size, ¢ocugunuzun durumu ve
tedavisini agiklama bi¢imi...(anlatma tarzi) 0 1 2 3 4 ury
11-Personelin, sizi ¢ocugunuzla ilgili
[konularinizi dinleme bigimi... 0 1 2 3 4 ury
12-Personelin, ¢ocugunuza hastali1 ve tedavisi
ile ilgili konular1 onun anlayabilecegi sekilde
aciklamasi... 0 1 2 3 4 ury
13- Sizi,testler ve diger islemlerle ilgili
beklenen sonuglara hazirlama
bicimleri...(cabalar1) 0 1 2 3 4 uly
14- Cocugunuzu, testler ve diger islemlerle
ilgili beklenen sonuglara hazirlama bigimleri...
(cabalar) 0 1 2 3 4 u/ry




EK-2. (devam) PedsQL saglik bakimi ebeveyn memnuniyet 6lgegi
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emen Her Her Uygulama
TEKNIK BECERI Asla Bazen Siklikla  [zaman Zaman Yok
15- Cocugunuzun gereksinimlerinin personel
tarafindan karsilanma bigimi... 0 1 2 3 4 uly
16- Cocugunuzu olabildigince rahatlatmak icin
personelin gosterdigi caba... 0 1 2 3 4 u/rYy
17 — Personelin , cocugunuzun gereksinimlerini
olabildigince ¢abuk kargilamalart... 0 1 2 3 4 u/rYy
18- Personelin, ¢ocugunuzla eve
dondiigiiniizde neler yapacaginiza iligkin
bilgilendirme ve uyarilar (danigmanlik) i¢in
ayirdig: siire... 0 1 2 3 4 uly
Hemen
Her Her Uygulama
DUYGUSAL GEREKSINIMLER Asla Bazen  [Sikhkla [Zaman [Zaman Yok
19- Cocugunuza oyun oynamasi, duygularini
anlatmasi ve sorularinin yanitlanmasi i¢in
ayrilan siire.. 0 1 2 3 4 uly
20- Cocugun egitim gereksinimlerini
karsilama konusunda personelin size verdigi
destek... 0 1 2 3 4 ury
21- Sizin duygusal gereksinimlerinizin
personel tarafindan karsilanmast...
0 1 2 3 4 Uy
22- Cocugunuzun duygusal
gereksinimlerinin personel tarafindan
karsilanmasi... 0 1 2 3 4 ury
Hemen Her[Her Uygulama
GENEL MEMNUNIYET Asla  [Bazen [Sikhikla [Zaman Zaman [Yok
23- Cocugunuzun hastanede aldigi tim
bakim... 0 1 2 3 4 ury
24- Personelin dostca ve yardim edici
nitelikleri.... 0 1 2 3 4 ury
25- Cocugunuzun hastanedeki tedavisi... 0 1 2 3 4 uly
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EK-3. Durumluluk kaygi dl¢egi

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

zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

. g
£ 5 |8 |&¢
1. | Su anda sakinim @@ |0Q | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @@ |0Q | @
3 | Su anda sinirlerim gergin W@ 03| @
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim @@ 0@ | @
5. | Su anda huzur igindeyim @@ Q | @
6 Su anda hi¢ keyfim yok D@ G @
7 Basima geleceklerden endise ediyorum @@ 0Q | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @@ |Q | @
9 Su anda kaygiliyim OREEABRESOREO)
10. | Kendimi rahat hissediyorum @@ 0Q | @
11. | Kendime givenim var @@ |Q | @
12 | Su anda asabim bozuk @@ 0Q | @
13 [ Cok sinirliyim @WD1@ @ @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @@ |6 @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @@ 0Q | @
16. | Su anda halimden memnunum @@ 0Q | @
17 | Su anda endiseliyim @ 1@ |6 @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @@ 0Q | @
19. [Su anda sevingliyim @WD1@ |G| @
20. |Su anda keyfim yerinde. @@ |6 @
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EK-4. Cocugun genel durumunu degerlendirme formu

1) Ameliyat saati:

2) Ameliyattan ¢ikis saati:
3) Oral alim saati:

4) Mobilizasyon Saati:

5) Taburcu olma saati:

Vital Oncesi Ameliyat Taburculuk Diger
Bulgular sonrast oncesi
Ates
Nabiz
TA
Solunum
Sa0;
Agn
Bulanti
Kusma
Yiiz ifadesi Olgegi:
o 1 2 3 a 5
Agr yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

Dayanilmaz



EK 5. Cocuk yas gruplarina gore yasam bulgulari
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Yas Solunum | Vicut Kalp Atim Kalp Kan Basinci
Hiz1 Sicaklig Hiz1 Atim Hiz1 | Sjstolik
(Aksillar) (Uyanikken) | (Uyurken) | Diyastolik

Premature | 40-70 - 110-180 - - -
Yenidogan | 30-60 36,0 -37,2 | 100180 80-160 |60-90 20 - 60
0-1 Yas 30-60 - 100 - 160 75-160 | 87-105 53-66
1-3 Yas 24-40 36,4 - 37 80-110 60 - 90 95 - 105 53-66
3-6 Yas 22-34 36,4 - 37 70-110 60 - 90 95-110 56 -70
6-12 Yas | 18-30 36,4 - 37 65— 110 60 - 90 97 -112 57-71
12-18 Yas | 12-16 36,4 - 37 60 — 100 50-90 112 -128 | 66 -80

Calisma Grubu (n =36)

Kontrol Grubu (n=37)

Smirlar I¢inde | Smirlar Diginda | Siirlar Icinde | Sinirlar Disinda
n % n % n % n %

Viicut Sicakligi (°C)

1. Olgtim 36 [100 |0 0 37 |[100 O 0

2. Olguim 36 [100 |0 0 37 [100 |0 0

3. Olgiim 36 [100 |0 0 37 |100 |0 0
Kalp Atim Hizi/dk

1. Olgtim 36 (100 |0 0 37 [100 O 0

2. Olguim 36 [100 |0 0 37 [100 |0 0

3. Olgiim 36 |[100 |0 0 37 [100 |0 0
Kan Basici (Sistolik)

1. Olgiim 3 [100 |oO 0 37 [100 |0 0

2. Olciim 3 [100 |oO 0 37 [100 |0 0

3. Olgiim 36 [100 |0 0 37 [100 |o 0
Solunum/dk

1. Olciim 3 [100 |oO 0 37 [100 |0 0

2. Olgiim 36 |[100 |0 0 37 [100 |0 0

3. Olgiim 3 [100 |oO 0 37 [100 |0 0

EK-6. Egitimin hedefleri ve degerlendirme kriterleri
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Egitimin Konusu: Giiniibirlik cerrahi islem bolgesi ve fiziksel hazirlik tanitimi

Egitimin Icerigi:

Cocugun ameliyathaneye giderken giyinecegi onliigiin ve personelin kullanacagi
maskenin tanitimi ve amaci

Cocugun islem yapilacak bolgesinin bez bebek tzerinden gosterimi

Bez bebek iizerinden hasta bilekligi tanitimi ve amaci

Cocugun merak ettigi sorularin cevaplanmasi

Egitimin Hedefleri:

Cocugun ameliyat slirecine hazirliginin gorsel materyallerle desteklenmesi
Cocugun kendi viicudu iizerinde islem bolgesini gosterebilmesi
Cocugun ameliyata nasil gidecegini anlatabilmesi

Cocugun hasta bilekliginin amacin1 anlatabilmesi

Egitimin Yapilacag Yer: A.U.T.F. Cebeci Hastanesi Cocuk Cerrahi Poliklinigi

Egitimin Yapilacagi Zaman: Ameliyat tarihinden bir guin 6nce

Egitimin Siresi: 5-10 dakika

Egitimin Etkinligini Degerlendirme Sorulari:

Kendi viicudun tlizerinde islem bdlgesini gosterebilir misin?
Ameliyata giderken Ustiinde neler olacak anlatabilir misin?
Hasta bilekliginin amaci nedir?

Bu egitim sana merak ettiklerin konusunda bilgi verdi mi?

Islem konusunda paylasmak istedigin endiselerin var mi1?

Egitim Yontemi: Terapotik Oyun

Egitimde Kullamlan Malzemeler: Ameliyat 6nliigli ve bonesi olan bir bez bebek, hasta

bilekligi
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EK-7. Bahire Ulus 6lgek kullanim izin yazist

’ M OLGEK ISTEGI - kadrivebarti % § % &=l s
€ - C A | B8 htips://mail.google.com/mail fu/0/#search/bahire ulus%40acibadem edu.ir/14557d72e6046 3c8 P =
Goc ';Sle bahire ulus@acibadem edu tr “ e O 3
Gmail ~ +“ a () B Gelen Kutusuna tagi L e Diger ~ 1171 | > BE v Q v

. Bahire ULUS <Bahire. Ulus@acibadem.edu.tr> @ 1304 2014 “ v Bahire ULUS
; = evrelere ekleyin
Gelen Kutusu (97) Aller: bana &
v
Yildizh =
2 4 Kadriye Hanim Merhaba, Aynintilan goster
Onemli
Ganderilmig Postalar PedsQL ebevey iyet dlgegini kaynak géstererek kullanabilirsiniz.
Taslaklar (6) ihtiyaciniz olan kaynaklar ektedir. B
> Cevreler
) Kolay gelsin.

Diger~ A 3

Odr. Gdr. Dr. Bahire Ulus

Arkadaglannizla konugmaya Acibadem Universitesi
baglamak igin otururm agin Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemgirelik Balmi
Atagehir/Istanbul

Tel: 0216 500 4162

Gonderen: Kadriye Bartik <kadriyebartik@gmail.com>
Gonderildi: 13 Nisan 2014 Pazar 00:28
Kime: Bahire ULUS

Oturum achiinizda Google'daki
Hangouts'ta da oturum acrig
olursunuz

n
Daha fazla bilgi edinin 3Ek + &
Eski sohbet deneyimine din

PedsQL.

(8)PedsQL Orij..doc (10)PedsQL Turki... yontem.pdf
V 4 vV

R a &)k




EK-8. Etik kurul izin yazis1

80

GAZi UNIVERSITESI KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETiK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ETiK KURUL ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
BILGILERI TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312202 4673
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr

ARASTIRMANIN ACIK ADI Ameliyat ) i?ncesn. hazirhk programmin aile ve c¢ocuk iizerine etKisinin
degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU L

ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER

UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU .
BASVURU ARASTIRMACI /UZMANLIK Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
BIiLGILERI ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI (Varsa)

ARASTIRMANIN TUR( H.emslreh!( faallyet!ermm sinirlart igerisinde yapilacak aragtirmalar

Yiiksek Lisans Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULAL ULUSLARARASI
MERKEZLER =
Belge Ad1 Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN -
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU 18.07.2014 | 0.1 Tiirkee [ ingilizce (] Diger 0
AYDINLATILMIS ONAM FORMU | 18.07.2014 | 0.1 Tiirkee [ Ingilizce [] Diger []
Belge Ad1 Agiklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI X
DIGER BELGELER BiYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU LI
DIGER L

KARAR Karar No: 387 Toplant: tarihi: 25.08.2014
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastirma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U. Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu iiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

| Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013), Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

| Prof.Dr.Canan ULUOGLU

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet »\rasi::r:ila ile Katihm * imza
Prof.ll);ACsakr}TNULlJOGl,U :\lt[);n FFarmakoloji G.UTF EC kR EO] HIR ER | nO J.\_/g N
"“’r[';?\%’l‘('f\‘;\,"\f‘;{g?"s ﬁgﬁt‘f'}‘;‘%‘g“g‘ Ye G.U.TF 0 |k® |e0 |HR |ER [ 0O W\
ProﬂD;(i(:;g;?(_])_(rl{BULUT Fizyoloji A.D G.UTF 0 |k® |e0 |H® |ER | 1O “ W
"“’f'D"BiEJ"’Y"E BOYACI Kardiyoloji A.D G.UTF ER |kxO |eO0 |HR |ER |[uO [/3%

jyag




EK-8. (devam) Etik kurul izin yazisi

Prof.Dr.Sefer AYCAN

OYE Halk Saghgi A.D G.U.TF ERX KO EO HR ER |HO
p“’f'D'-MF:;"L}c‘ Akif OZTORK ig Hastaliklan AD | G.U.TF ER |kO |eE0 |HR |ER | O
Prof.Dr.Elvan ISERI Cocuk Psikiyatrisi -
of.Dr.Elv; E K Psikiyatrisi . - 157 = o =
UYE AD G.U.TF EO K [X] EO HRX EL] | HIZ )
Prof.Dr.Nesrin COBANOGLU XI[I))TaI‘IhI ve Etigi G.UTF EC] K& £ HER E0 | HR Katilmadi
P“’f'D"Sg‘“‘g‘ AKSOY i¢ Hastaliklan AD. | H.U.TE ER (kO |0 |HR |ER | uO
S ” e
DOQDr.H“al\an KAYIR Tibbi Farmakoloji GATA EX kO EO HE ER | uO | el
UYE AD
Dog.Dr.Mustafa ARSLAN Anesteziyoloji ve iom - - > T
UYE Reanimasyon A.D OLL L Eld kO EQ HE ER | HD
A 4
DocDr-'\l{lJls;l AKIN Genel Cerrahi AD | G.U.T.F ER |kO |ed |HR® (R |[u0O [A/U
Av.Arzu lalﬁ:KIRAN KAYA Avukat G.U EC] KK | EO HEK ER |10 M
Emine $?f$[? Sivil Temsilci - EO KX EO HEX EO|HK Katilmadi

* :Aragtirma ile lligki

** :Toplantida Bulunma
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EK-9. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi uygulama izin yazisi

| €
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg)

Sayt 1 93984376-044/3900 26.01.2015
Konu : Kadriye BARTIK'In Tez Caliymas:

GAZI UNIVERSITEST REKTORLUGU
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigiine)
llgi : Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi'ne Hitaben Yazilan; 14.07.2014

tarih ve 2348 sayili yaziniz,

Enstitiniiz Hemgsirelik Programu Yiitksek Lisans dgrencisi Kadrive BARTIK'in
Yrd.Dog.Dr.Ebru KILICARSLAN TORUNER'in danismanhginda yiiriitecegi " Ameliyat Oncesi
Hazirlik Programunin Aile ve Cocuk Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢alismasini,
Fakiiltemiz Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'nda yapmasi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi saygi ile rica ederim.

Prof.Dr. SEHSUVAR ERTURK

Dekan
EK
Yazi ve ekleri (3 sayfa)
Nat ST sy b e INDEIRENREATE S IR Y Wi by Iu slektronik n Yeaile walinnmam
Bulg; D(mullmnl kmlu HlLH‘\( PLNRBRDC M«\UW\W [iclg\ T |Ln|> Advest hitp Mlgulo!.ruluun ankars s.du 0
Kizilay Sokak Blok-001 06100 Sthhiyve / Alundag / Ankara /ANKARA Avrintle bilgiigine
Telefon No: 0312 395 82 01 Belpe (n.gu No: 0312 310 63 70 E.CAN

e-posta: yazii@medicine.ankara.cdu.tr internet adresi: - Memur

82



83

EK-10. Girisimsel olmayan klinik arastirmalar i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu

GAZI UNIVERSITESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK
“SAGLIKLI COCUKLAR?” iCIiN
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

SevgiliCocuk,

Benim adim Kadriye. Senin yaslarinda olup da benzer nedenlerden dolay1 hastaneye gelen
cocuklarda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, senin hastanede gegirecegin bu giinii daha
anlasilir ve eglenceli hale getirmek ve daha sonra bu sebeplerden dolay1 hastaneye gelecek

senin yasindaki ¢cocuklara yardimci olabilmek.

Eger bu arastirmaya katilmay: istersen, bu hastaneye gelme nedenine yonelik olarak
yapilacak islemlerin disinda sana herhangi bir sey yapilmayacak. Sadece sana boyama

kitab1 verecegiz ve bez bebek kullanarak sana yapilacak islem hakkinda bilgi verecegiz.

Bu aragtirmanin sonuclarini baska hemsirelere de sdyleyecegiz ancak senin adini ve tahlil

sonuglarini kimseye agiklamayacagiz.

Eger bu ¢alismaya katilirsan diger ¢ocuklarin daha giivenilir ve basarili bir sekilde tedavi

edilmesine katki saglamig olacaksin.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢alismaya katilip
katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile

konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez.

Aklma simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin. Telefon numaram

ve adresim agagida yaziyor.


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=gazi+%C3%BCniversitesi&source=images&cd=&cad=rja&docid=EaO7Xi22tdQznM&tbnid=zknh87eqv-wm_M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.e-formasyon.com/12/10/2012/2012-2013-gazi-universitesi-kesin-kayit-duyurusu/&ei=1Y2LUcf8FeKl0wXcpYGADg&bvm=bv.46226182,d.ZG4&psig=AFQjCNHfhqW4-vMDkbt4WVfCGzGW_4rukA&ust=1368186693161488
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EK-10. (devam) Girisimsel olmayan klinik arastirmalar i¢in bilgilendirilmis goniillii olur
formu

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani

at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:
Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzast:

Arastiricinin adi-soyadi, invant: Kadriye Bartik, Hemsire Tarih:
Adres: Glzeltepe Sok. 8/5 Mamak/ Ankara
Tel: 0542 830 15 30

Imza:
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EK-11. Girisimsel olmayan klinik arastirmalar i¢in ebeveyn bilgilendirilmis gontllii olur

formu

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

GAZi UNIVERSITESINDE
COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN “EBEVEYN” BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Giiniibirlik Ameliyat Oncesi Hazirlik Programinin Aile ve

Cocuk Uzerinde Etkisinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Dog.Dr. Ebru Kiligarslan Toriiner
Diger Arastiricilarin Adi: Hem. Kadriye Bartik

Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;
Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Giiniibirlik Ameliyat Oncesi Hazirlik
Programinin Aile ve Cocuk Uzerinde Etkisinin Arastirilmasi” isimli bir calismada yer

alabilmesi icin sizden izin istiyoruz.

Cocugunuzun bu caligmaya davet edilmesinin nedeni onda giiniibirlik cerrahi islem
gerektiren hastaliginin goriilmiis olmasi, kronik baska hastaliginin olmamasi ve 7-12 yas
arasinda olmasidir. Bu c¢alisma, arastirma amacgli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliilik esasina dayalidir.  Cocugunuzun caligmaya katilmasit konusunda karar

vermeden Once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan
sonra eger ¢cocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.
Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢alismaya katilmasi

i¢in izin alacagiz.


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=gazi+%C3%BCniversitesi&source=images&cd=&cad=rja&docid=EaO7Xi22tdQznM&tbnid=zknh87eqv-wm_M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.e-formasyon.com/12/10/2012/2012-2013-gazi-universitesi-kesin-kayit-duyurusu/&ei=1Y2LUcf8FeKl0wXcpYGADg&bvm=bv.46226182,d.ZG4&psig=AFQjCNHfhqW4-vMDkbt4WVfCGzGW_4rukA&ust=1368186693161488
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EK-11. (devam) Girisimsel olmayan klinik arastirmalar i¢in ebeveyn bilgilendirilmis

gonalld olur formu

Cahismanin amaglar1 ve dayanag nelerdir, cocugumdan baska kac kisi bu calismaya

katilacak?

Arastirmanin Amaci: Glinlibirlik pediatrik cerrahi hastalarinda ameliyat oncesi hazirlik

programinin aile ve ¢ocuk iizerine etkisinin incelenmesidir.

Arastirmada giintibirlik pediatrik cerrahi boliimiinde ameliyat 6ncesi hazirlik programina
katilan 7-12 yas arasindaki ¢ocuklar ile katilmayan ¢ocuklarin taburculuk oncesi Koppitz
Insan Figiirii Cizme Testine gore duygu durumlar1 acisindan farklilik olup olmadigi ve
ameliyat sonrasi1 vital bulgu acisindan farklilik olup olmadigr arastirilacaktir. Bu
aragtirmaya Saglk Bakanligi'na bagli Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaliklart
Cebeci Hastanesi Cocuk Cerrahi servisine 15 Temmuz 2014 - 15 Subat 2015 tarihleri
arasinda giiniibirlik cerrahi igin yatis yaptiran 7-12 yas grubu kronik hastaligi ve mental

problemi olmayan, ilk defa giiniibirlik cerrahi islemi gegirecek olan ¢ocuklar katilacaktir.

Cocugum bu calismaya katilmah mm?

Cocugunuzun bu calismada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger katilmasina izin
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda g¢ocugunuzu c¢aligmadan
gekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan ¢ocugunuz i¢in en uygun tedavi plant uygulanacaktir. Ayni sekilde calismay1
yiriiten doktor cocugunuzun calismaya devam etmesinin yararli olmayacagina karar

verebilir ve onu ¢alisma dis1 birakabilir.
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EK-11. (devam) Girisimsel olmayan klinik arastirmalar i¢in ebeveyn bilgilendirilmis

gonalld olur formu

Cocugum bu calismaya katilirsa onu neler bekliyor?

Bu aragtirma kapsaminda ¢ocugunuza ve size giiniibirlik cerrahi isleme dair bilgilendirme
kitapcigr ve boyamali Oykii kitabi verilecektir. Ayrica ¢gocugunuza bez bebek iizerinde
islem yeri gosterilecek ve size rehberlik edilecektir. Arastirmada hastanin yasi, tibbi tanist,
ailenin gelir durumu gibi bilgileri iceren 9 maddeden olusan Cocuk ve Ailesine Iligkin Veri
Toplama Formu, primer bakim verenin preoperatif ve postoperatif anksiyetesini
degerlendirmek i¢in Durumluluk Kaygi Olgegi, ailenin verilen bakimdan memnuniyetini
degerlendirmek igin PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi, ¢ocugun
ameliyat ginil takibi i¢in Giiniibirlik Ameliyat Icin Cocugun Genel Durumunu
Degerlendirme Formu ve ¢cocugun duygu durumunun degerlendirilmesi igin Koppitz Insan

Figiirii Cizme Testi kullanilacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir? Yok

Cocugumun bu ¢alismada yer almasinin yararlari nelerdir?

Ulkemizde gocuklara ve ailelerine yonelik ameliyat 6ncesi yapilan diizenli egitim hazirlik
programlarina rastlanmamistir. Bu nedenle, giiniibirlik cerrahide hemsirelerin ameliyat
oncesi hasta hazirlik programlart planlamalari, uygulamalar1 ve degerlendirmeleri bakim
kalitesinin artmasinda etkili olacaktir. Hazirlik programlari bakim kalitesinin
arttirtlmasinin yani sira maliyetin, komplikasyonlarin ve ¢ocuk ve ailedeki anksiyetenin

azalmasina ve bakim memnuniyetinin artmasina katki saglayacaktir.

Cocugumun bu ¢alismaya katilmasinin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
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EK-11. (devam) Girisimsel olmayan klinik arastirmalar i¢in ebeveyn bilgilendirilmis

gonalld olur formu

Cocugumun Kkisisel bilgileri nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kigisel bilgileri, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri
yuriitmek i¢in kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalnizca
geregi halinde, cocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglar1 tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak ¢ocugunuzun kimligi

aciklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletigime

geginiz.

ADI : Kadriye Bartik
GOREVI : Hemsire
TELEFON :0542 830 15 30

(Katilime1 gocugun ebeveyninin beyani)

GU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cocuk Saghig ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim dalinda, Yard.Dog¢.Dr. Ebru Kiligarslan Térliner ve Hem. Kadriye
Bartik tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Cocugumun arastirmaya katilmasi
konusunda zorlayict bir davramisla karsilasmis degilim. Eger ¢ocugumun calismaya
katilmasimi1 reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Calismanin yliriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden goOstermeden ¢ocugumu arastirmadan g¢ekebilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir ddeme yapilmayacaktir. ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢gikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu

tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yuk altina girmeyecegim).
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EK-11. (devam) Girisimsel olmayan klinik arastirmalar i¢in ebeveyn bilgilendirilmis

gonalld olur formu

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimizda; herhangi bir saatte, Kadriye

Bartik’1 0542 830 1530‘dan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla,
cocugumun soz konusu Klinik aragtirmaya katilmasini goniilltlik icerisinde kabul

ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Tarih:
Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzasi: Tarih;:

Arastiricinin adi-soyadi, tinvani: Hem. Kadriye Bartik

Adres: Glizeltepe Sok. 8/5 Mamak/Ankara

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ
DEVAMI

SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.



EK-12. Temsili uygulama resmi*
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*Resim temsili olarak ¢ocuk ve ailesinin goniillii olarak katilimi ile olusturulmustur.



91

EK-13. Calisma grubundaki bir cocugun Koppitz Insan Figiirii resmi




EK-14. Kontrol grubundaki bir ¢cocugun Koppitz insan Figiirii resmi
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-posta

Egitim Derecesi
Yuksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
2012- 2013

2013- 2015

Yabanac Dili

Ingilizce

Almanca

OZGECMIS

: Kadriye Bartik

: T.C.

: 21/06/1990 Birecik / Sanliurfa
: Bekar

:0(542) 8301530

: kadriyebartik@gmail.com

Okul/Program

Gazi Universitesi /Hemsirelik Boliimii
Hacettepe Universitesi/ Hemsirelik Boliimii
Birecik Atatlrk Lisesi

Calistig1 Yer

So6giitozli Bayindir Hastanesi

Ankara Universitesi Tip FakUltesi
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Mezuniyet yili

Devam Ediyor
2012
2007

Gorev

Yogun Bakim
Hemsiresi
Cocuk Cerrahi

Hemsiresi



GAZI GELECEKTIR,..



