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OZET

Bu aragtirma hipospadias tanis1 konmus ve cerrahi operasyon gecirecek olan
cocuklarin ebeveynlerinin ameliyat oncesi anksiyete diizeylerini belirlemek ve ailelere
uygulanan planli egitimin anksiyete iizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla deneysel

olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki ebeveynler ile hipospadiastan
operasyon gecirecek olan c¢ocuklarinin tanitict ozellikleri, hastaneye yatma ve
operasyon deneyimlerine iliskin degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0,05). Girisim grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamas ilk
Olciimde 36,088+3,938, ikinci Ol¢limde 35,965+4,022 ve iiglincii Ol¢limde ise
34,965+5,342 oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin hipospadiasla ilgili egitim sonrasinda
durumluluk kaygi puanlarinin diistiigii ve 6l¢timler arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Kontrol grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi
puan ortalamasi birinci 6l¢limde 35,91843,985, ikinci dl¢limde 34,984+3,398 ve cerrahi
girisimden once degerlendirilen tigiincii 6lglimde ise 36,082+4,554 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda son 6lgiimde durumluluk kaygi puaninin yiiksek oldugu ve dl¢timler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hipospadias
ile ilgili planli egitim uygulanan girisim grubunun son test puaninda anlamli bir
yiikselme (p<0,05) oldugu; kontrol grubunda ise on test, son test puanlari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) belirlendi.

Sonu¢ olarak; ¢ocugu hipospadias ameliyati olacak ebeveynlere uygulanan
planlt egitimin ebeveynlerin bilgi diizeylerini artirdigt ve durumluluk anksiyete

diizeylerini diislirdiigii belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hipospadias, Ebeveyn, Egitim, Kaygi.
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF PLANNED EDUCATION ANNOTATION LEVELS
APPLIED TO PARENTS OF CHILDREN PLANNED FOR HYPOSPADIAS
SURGICAL INTERVENTION

This research has been performed experimentally to determine the preoperative
anxiety levels of parents whose children have been diagnosed with hypospadias and will
undergo surgery, and to measure the effect of planned education applied to the parents,

on anxiety .

There was no statistically significant difference between the explanatory
characteristics of the parents in the study in the experimental and control group and the
children who will undergo hypospadias operation, and the variables related to parents'
hospitalization and operation experiences (p>0,05). The state anxiety point average of
the parents in the intervention group was determined as 36,088 + 3,938 at first
measurement, 35,965 £+ 4,022 at second measurement and 34,965 + 5,342 at third
measurement. It was determined that the parents had a lower level of state anxiety
scores after the training on hypospadias and that the difference between the
measurements was statistically significant (p<0,05).The state anxiety point average of
the parents in the control group was determined as 35,918 + 3,985 at first measurement,
34,984 + 3,398 at second measurement and at the third measurement evaluated before
the preoperation 36,082 + 4,554.In the control group, it was determined that the state
anxiety score was higher and the difference between the measurements was statistically
significant (p <0,05) in the final measurement. There was a significant increase (p
<0,05) in the final test score of the intervention group applied the planned training on
hypospadias, in the control group, the difference between pre-test and post-test scores

was not statistically significant (p> 0.05).

As a result; it has been determined that the planned education applied to parents
whose children will have hypospadias surgery increases the knowledge level of parents

and decreases the level of state anxiety.

Key words: Hypospadias, Parent, Education, Anxiety.
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ONSOZ

Bu c¢alisma, hipospadias tanis1 konmus/almis ve cerrahi operasyon gecirecek
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerini belirlemek, egitim
uygulamak ve uygulanan egitimin anksiyete iizerindeki etkisini O0lgmek amaciyla

planlanmuistir.

Lisansiistii Egitim siirecim ve tez ¢aligmalarim boyunca destegini esirgemeyen

cok degerli danismanim Yrd. Dog. Dr. Giilzade UYSAL’a,

Okul hayatim ve tez calismam asamasinda beni sabirla dinleyen ve her zaman

yanimda olan babam Ismail BAYCULAR ve annem Senay BAYCULAR’ a,

Tez c¢aligmam sirasinda benden hi¢ destegini esirgemeyen, bana sabirla

tahammiil eden arkadaslarim Melek AYTEKIN ve {lknur ERTOR ’e sonsuz tesekkiirler.

Tez ¢alismam sirasinda bana desteklerini ve yardimlarini esirgemeyen Cocuk

Cerrahi AD’linda 6zveriyle ¢alisan hemsire ve doktor arkadaslarima sonsuz tesekkiirler.



BEYAN

Bu c¢aligmanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar iginde kullandigimi ve kaynak goésterdigimi beyan

ederim.
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1. GIRIS

Hipospadias, en yaygin konjenital anomalilerden olup; perineden glansa uzanan
iretral kivrimlarin birlesmemesi sonucu, anterior {iiretranin tam olmayan gelisimi
nedeniyle ortaya ¢ikan ventral penis bozuklugudur (1, 2). Cografi, ¢cevresel ya da genetik

farkliliklar bu anomalinin goriilme sikligin1 dogrudan etkileyen faktorler arasindadir (3).

Diinya tarihinde hipospadiasin tanimi ve tedavisi, milattan onceki yillara kadar
uzanmaktadir (4). Tedavisi i¢in ¢ok sayida cerrahi teknik tanimlanmasina ragmen heniiz
ortak bir gorilis yoktur. Bir¢ok basarili cerrahi tedavi yontemine ragmen ameliyat sonrasi
iirokiitandz fistiil, meatal stenoz, meatal ¢okme, yara ayrismasi, enfeksiyon, kanama,
uiretral striktiir, tiretral divertikiil ve tiip kayb1 gibi komplikasyon riski bulunmaktadir (5,6).
Mevcut tani, tedavinin komplikasyonlari ve evde bakimda bilinmezlik gibi nedenlerle

ebeveynler anksiyete yasayabilmektedir.

Anksiyete herkes tarafindan zaman zaman yasanan korkuya benzer bir duygudur.
Duygulanimda kaygi yoniinde artig olmast ile karakterizedir (7). Anksiyete, bilinmeyene
karst duyulan korku, 6liim korkusu, kontrol kaybi, agri, izole edilme, sevdiklerinden
ayrilma ve sosyal yasamdan uzaklasma gibi farkli nedenlere bagli olarak

gelisebilmektedir (8).

Ailede ¢ocugun hasta olmasi, hastaneye yatmasi ve ameliyat plan1 gibi durumlar
ebeveynleri olumsuz yonde etkileyerek anksiyete ve endiselerini arttirmaktadir. Cerrahi
girisimler hayat kurtaran, aciyr azaltan bir tedavi olmakla birlikte; fiziksel tehdit
olusturarak anksiyete, korku, yetersizlik, caresizlik, regresyon gibi tepkiler goriilmesine

de neden olabilmektedir (1).

Sagliktan sapma durumunda ortaya cikabilen anksiyete, 6zellikle ameliyat karari
alinmig olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde daha fazla hissedilmektedir. Cocugu ameliyat

olacak ebeveynlerde en sik goriilen durum anksiyete ve sucluluk duygusudur (9,10).

Hipospadias onarimi ise cocugun psikososyal gelismesinin fallik donemine denk
gelecegi i¢cinde Ozel bir 6nem tagimaktadir. Bu nedenle ameliyat planlanirken genel
reaksiyonlarla birlikte genital organlara ait planli cerrahi i¢in psikolojik anlamda en az

zararli donem belirlenmelidir (11).



Hipospadias cerrahisi ¢cocuk ve ailesi i¢in psikolojik agidan travmatik etkileri
fazladir. Hipospadiasli ¢ocuklar1 oldugunu Ogrenen ebeveynler bu anomaliyi
cocuklarinin erkekligini tehdit eden bir durum olarak algilamakta ve dogumsal bir
anomali oldugu icin kendilelerini suclu hissedebilmektedir. Bu nedenlerden dolay1
hastalik hakkinda yakin ¢evresi ya da saglik c¢alisanlar1 ile konugmaktan ¢ekinebilirler.
Hemsire ebeveynlere hastalik hakkinda konugma firsati yaratmali ve onlari

cesaretlendirmelidir (1).

Hastaneye yatis ve ameliyathanede olma gibi fiziksel kisithiliklar, hipospadiaslt
cocugun anksiyetesini artirmaktadir. Bununla birlikte ebeveynin yasadigi anksiyete
cocuklarinada yansimaktadir. Bu nedenle sadece ameliyat olmasi planlanan c¢ocuklara
degil, onlarin ebeveynlerine de yeterli ve uygun bilgilendirme yapilmasi, bilinmezligi
azaltarak anksiyete diizeyini diisiirmeye yardimci olabilmektedir. Bununla birlikte
ebeveynlerin cocuklarinin hastalik ve hastaneye yatma gibi durumlarda yasadiklar

anksiyetenin somut olarak 6l¢iilmesi de 6nemlidir (12).

Bu aragtirma hipospadias nedeniyle cerrahi girisim planlanan ¢ocuklarin
ebeveynlerine uygulanan planli egitimin anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek

amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Hipospadiasla Ilgili Genel Bilgiler

Bu bolimde Hipospadiasin tanimi, siiflamasi, epidemiyolojisi, etiyolojisi,
embriyolojisi, anatomisi, klinigi, tanisi, tedavisi ve hipospadias ile birlikte goriilen

anomalilere yer verilmistir.
2.1.1. Hipospadias

Hipospadias kelimesi tibbi terminoloji agisindan kokenlerini Yunanca’dan almig
olup, hypo ve spadon kelimelerinin bir araya gelmesi ile olugmustur (2, 13).
Hipospadias perineden glansa uzanan iiretral kivrimlarin birlesmemesi sonucu olusan
penisin en yaygin konjenital anomalisi olarak tanimlanmaktadir (2, 14-16). Hipospadias
sik goriilmesinin yan1 sira neden oldugu islevsel ve beden imajinda bozulma nedeniyle

de 6nemli bir anomali olarak ele alinmaktadir (17, 18).

Hipospadiasli ¢ocuklarda; 6n kisimda siinnet derisi tam olarak gelismemekte ve
dolayisiyla siinnet derisi penisin sadece arka kisminda yer almaktadir. Bu goriiniimden
dolayr hipospadias halk arasinda; peygamber siinnetli, dogustan siinnetli ya da yarim

stinnetli gibi de tanimlanmaktadir (19).
2.1.2. Embriyolojisi

Gebeligin dordiincii haftasinda kloakal kivrimlarin birlesimi ile genital tliberkiil
belirir. Altinc1 haftada kloakal kivrimlar; onde tiretral kivrima, arkada anal kivrima
boliiniir (17). Erkek cinsiyette dis genital ayrim gebeligin 7. haftasindan baslar ve 16-17
haftada tamamlanir. Bundan 6nce 4. ve 7. haftalarda, mesoderm mezensimal, genital
tiiberkiil olusturmak iizere kloakal zarin kafa kismina go¢ eder. Kloak zarimin kendisi
endoderm ve ektoderm olmak iizere iki katmandan meydana gelir. Kloakal zarin kaudal
kismu iirogenital kivrimlara doniisiir. Bu yapilar hem erkeklerde hem de kadinlarda dig

genital organlarin onciisiidiir (20).

Digsal erkek genital organinin bu olusumu; genetik programlama, hiicre

farklilagmasi, hormonal sinyalizasyon, enzim aktivitesi ve doku yenilemesini iceren



karmasik bir gelisimsel siirectir (21). Uretral yapraklarin ventral yiizeyde koronaya
kadar penis safti boyunca birlesmesiyle iiretra olusur. Bu birlesmenin degisik

asamalarda duraksamaya ugramas1 hipospadias olgusunu ortaya ¢ikarir (22).
2.1.3. Epidemiyolojisi

Hipospadias gibi birtakim erkek cinsel, kiiltiirel, dinsel ya da yasal faktorler
nedeniyle dogru istatistiklere ulagsmakta giiclilk yasandigr bilinmektedir (23, 24).

Hipospadias erkek genital sistemin en sik karsilagilan anomalilerindendir (24, 25).

Uretral meatusun tiim lokalizasyonlar1 olarak hipospadiasin goriilme siklig
ortalama her canli dogumda 1/250-300 erkek cocuktur. Distal olgulara, proksimal
olgulardan daha sik rastlanmakla birlikte hipospadiasin biitiin 1rk ve cografi bolgelerde

goriilme sikliginin benzer oldugu bilinmektedir (17, 26, 27).

Ulkemizdeki yapilan ¢alismalar incelendiginde goriilme sikligmin %0,32-%0,83
oldugu bildirilmistir (28-35). Diinya’da hipospadias goriilme sikligina iligkin yapilan
caligmalar incelendiginde birgok farkli faktoriin etkiledigi goriilmektdir. Yapilan bir
caligmada beyaz irkta siyah irka gére daha sik goriildiigii; Asya ve Ispanyollar arasinda
en diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir (36). Brezilya’da yapilmis bir diger ¢aligmada
goriilme sikliginin her 565 canli erkek dogumunda 1 goriildiigii belirtilmistir (37).

Son 40 yildir hipospadias sikliginin arttigina dair raporlar yayinlanmaktadir.
Bununla birlikte bu durumun gercek bir artis olmayabilecegi, anomalinin daha fazla
bilinmesi ve daha saglikli kayitlar tutuluyor olmasindan kaynaklandigi da
diistintilmektedir (17, 26, 38). Hipospadias sikliginin arttigina dair ABD’de yayinlanan
Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC) raporunda énceki 25-30 yillik
donemde hipospadias sikligin da 3-5 kat artis oldugu belirlenmistir (26).

2.1.4. Simiflamasi

Hipospadias yerlesim yerine gore ve anomalinin durumuna gore farkl sekillerde
siniflanmaktadir. En sik kullanilan siniflamalardan biri; Moutiquand’in  (1995)
tanimladig1 klasiklesmis iiclii anomalidir. Bunlar; 1-iiretral meatusun, penisin ventral

yiizinden perineye kadar herhangi bir yere anormal agilmasi, 2-prepisyumun dorsalde



kapison seklinde fazla, ventralde ise eksik olmasi, 3-penisin Ozellikle ereksiyon

esnasinda 6ne dogru egri olarak gelismesi olarak agiklanmaktadir (15, 39).

Smith’in siniflamasia gore ise; koronadan glansin ucuna kadar olan anormal
mea yerlesimleri birinci, subkoronal bdlgeden penoskrotal birlesim yerine kadar penis
govdesi iizerindekiler ikinci ve son olarak penoskrotal birlesim yerinden perineye dogru

daha asag1 yerlesimli olanlar ise {i¢iincii derece olarak siniflanmistir (38, 40).

Hipospadias liretral meatusun lokalizasyonuna; gore anterior, distal, midpenil ve
proksimal olarak simiflandirilabilir (Sekil 1). Tiim olgularin yaklagik %70-80’ini distal
tip hipospadias olusturur. Hipospadias vakalarmin yaklasik %30’luk bir kismi ise
proksimal diizeyde oldugu belirtmistir (4, 31, 41).

Sekil 1. Uretral meatusun lokalizasyonuna gére hipospadias simiflamasi
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Kaynak: 4,31,41.numarali kaynaklardan alinmistir

2.1.5. Etiyolojisi

Erkeklerde en yaygin konjenital defektlerden birisi olmasina ragmen,
hipospadiasin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir (42-45). Bu baglamda
hipospadiasin etiyolojisine iliskin farkli gériisler ileri siiriilmektedir. Ornegin iiretral
katlarin embriyolojik gelisim asamasinda tamamen birlesmemesi sonucu hipospadiasin
ortaya ciktig1 belirtilmistir (46). Yapilan benzer bir arastirmada da hipospadiasin,
gebeligin 10-14. haftalarinda iiretranin gelisiminin duraklamasi sonucu meydana geldigi

bildirilmigtir (47).



Literatiir incelendiginde genel olarak hipospadiasin etiyolojisinde genetik,

hormonal, ¢evresel ve maternal (32, 48-50) faktdrlerin rol oynadig belirlenmistir.

Hipospadiasli hastalarin ancak %20’sinin nedeni bilinmekte olup biiyiikk bir
kisminin proksimal hipospadias oldugu dikkati ¢ekmektedir. Proksimal hipospadiasl
hastalar incelendiginde penisteki yapisal goriinlimiiniin; androjen reseptdr defekti,
androjen azlig1 ya da androjen duyarsizligi olan hastalardaki penisin goriiniimiiyle

benzer oldugu saptanmstir (26).

Yapilan bir arastirmada yumurtlamay: indiiklemek i¢in kullanilan Clomifene
adli ilacin, hipospadias riskini artirdig1 ifade edilmektedir (51). Buna paralel olarak
onceki caligmalarda, gebeligin erken donemlerinde progestinlerin anne tarafindan
alinmasinin; artmis hipospadias riski ile iligkili olabilecegini ileri siirmektedir (52).
Hayvanlar {izerinde yapilan calismalarda, gebelik sirasinda Ostrojen maruziyetinin,
erkek tiirleri arasinda inmemis testis ve hipospadias gelismesine neden oldugunu, bazi
pestisitlerin Ostrojenik ya da antiandrojenik 6zelliklere sahip oldugunu bildirmislerdir

(53).

Hipospadiasin nedenlerini; androjen metabolizmasi, normal olmayan hiicresel
sinyaller ve endokrin bozucular olmak {izeri ii¢ baslik altinda incelemek miimkiindiir
(54). Ogzellikle androjenler, erkek dis genital organlarmin gelisimini ve biiyiimesini
tesvik etmesi bakimindan hipospadias icin Ozellikle dikkat edilmesi gereken bir

husustur (55).

Son yillarda, hormon benzeri 6zelliklere sahip kimyasallar, bilimsel ve kamusal
tartismalara konu olmustur. Erkek fetusun dogum oOncesi endokrin bozuculara maruz
kalmasiin, hipospadias ve kriptorsidizm gibi bir dizi defektten sorumlu olabilecegi
hipotezi ileri siiriilmistiir (56). Yine ayni sekilde endokrin degisimi olan g¢evresel
bilesenlerin hipospadiasa neden olabilecegi de ifade edilmistir (49). Bu bakimdan
endokrin bozucu 6zellik, kimyasallarin hormonal sistemlere miidahale etme yetenegini

ifade etmekte olup, son yillarda kayda deger bir endise kaynagi halini almistir (57).

Annenin vejeteryan olmasi, annenin isiyle ilgili olarak maruz kaldig1 sa¢ spreyi

gibi endokrin bozucular ve hamilelik esnasinda kullanilan folik asit takviyesi olmak



izere bu ii¢ farkli risk faktoriiniin de hipospadiasa neden oldugu sdylenmektedir (58).
Ayrica sag spreyi gibi kimyasal igerikli soliisyonlara ek olarak endokrin yapiy1 bozan ve
ozellikle tarim ilaglarina maruz kalan gebelerin ¢ocuklarinda, bu tiirden anomalilerin

sikliginda artig oldugunu bildiren ¢aligmalarda vardir (59).

Bir bagka risk faktorii ise genetik yatkinliktir. Ailede hipospadias tanis1 almis bir
bireyin olmast dogacak olan erkek ¢cocugun hipospadiasli olma ihtimalini arttirmaktadir.
Hipospadias anomalisiyle dogan bir ¢ocuga sahip ailelerde ikinci erkek ¢ocugunda bu
anomaliyle dogma ihtimali %10-17 dir. Babasinda hipospadias olanlarda ise bu oranin
%7 oldugu bildirilmistir. Hipospadiasa neden olan diger faktorler ise;, annenin erken
yasta menstruasyon olmasi, anne yasinin ileri olmasi, baba yasinin gen¢ olmasi ve
annenin kokain kullanimidir. Hipospadiasta, annenin kullandig1 dogum kontrol ilaci,

tiittin ve alkol kullanimi arasinda ise bu zamana kadar bir iliski bulunamamustir (60).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda hipospadiasin tanimlanmasi ile ilgili yapilan bu
caligmalar ekseninde; hipospadiasin etiyolojik agidan ¢ok faktorlii bir yapiya sahip
oldugu ifade edilebilir (61, 62).

2.1.6. Klinigi

Hipospadiasin onemi sadece sik goriilmesinden degil, ayni zamanda sebep
oldugu islevsel ve kozmetik bozukluktan da kaynaklanmaktadir (18). Bu bozukluk,
psikososyal ve kozmetik sorun tegkil etmekte, proksimal olgularda oturur pozisyonda
isemeye yol agmakta, belirgin kordisi olan olgularda cinsel birlesmeyi zorlastirmaktadir.
Ayrica proksimal yerlesimli olgularda ejekiilatin vajina disina bosalmasina neden
olmakta ve normal yolla cocuk sahibi olmasini zorlastirmaktadir (63). Yapilan bir
calismada 56 diizeltilmemis hipospadias olgusu incelenmistir ve ¢ocuk sahibi olmay1
planlayan 43 hastanin 41’1 basarili olmustur ve basarisiz iki hastada ise belirgin

oligospermi belirlenmistir (64).

Hipospadiaslt olgularin iiretral meatuslar1 normal yerlesim alanina ¢ekilmeden
once siinnet edilmemeleri onarimin basarisi agisindan onemlidir (1). Siinnet derisi
cerrahi girisim esnasinda; var olan iiretral dokunun yetersiz oldugu durumlarda yeni

iiretra olusturulurken greft olarak kullanilabilmektedir.



Bazi siinnet olmus olgularda diizeltme sirasinda cilt yetersiz kalmakta olup bu
nedenle bagka bolgeden greft alinmasida gerekebilir. Bu durum cerrahi alanin

genislemesine ve ameliyatin uzamasina neden olabilmektedir.
2.1.7. Eslik Eden Anomaliler

Hipospadiasla birlikte siklikla inmemis testis, inguinal herni, imperfore antis,
myelomeningosel ve driner traktus anomalileri eslik edebilmektedir (65,66).
Hipospadias ile beraber en sik goriilen anomali inmemis testis ve inguinal herni %7-13
sikliginda goriilmektedir (38, 67). Bununla birlikte hipospadiasa, penil angulasyon veya
kordi, daha ileri olgularda ise bifid skrotum ve genital ambiguite eslik etmektedir (38,
68) .

Konjenital kordi ve penil torsiyon, hipospadias varliginda yaygin olarak
goriilmekle birlikte, ortotopik pozisyonda olan meatuslu erkeklerde de goriilebilir (69).
Genellikle daha ciddi hipospadias tipleri daha belirgin penil kurvatiir, hatta penil-skrotal
deri transpozisyonu ile birlikte olma egilimindedir (3). Ilerleyen yaslarda tedavi

edilmeyen proksimal hipospadiasta fertilite problemi gozlenmektekdir (64).
2.1.8. Tamsi

Dis genital anomaliler yasamin ilk yillarinda tani konulmasi ve tedavi edilmesi
gereken konjenital hastaliklardir. Bu anomalilerin tanisi viicudun dis bélgesinde oldugu
icin fizik muayeneyle konulabilir. Hipospadiasi ultrasonda gebelikte tanilamak zordur.

Genellikle dogum sonras1 yapilan ilk muayene de tanilanmaktadir (70).

Normal olmayan prepisyum anomalide ilk fiziksel bulgu olup detayli muayene
sonucunda meatusun biiyilikliigiiniin igne deligi seklinde oldugu ve acikligin farkli bir
yerde oldugu gozlenir. Bununla birlikte penisin ereksiyon sirasinda 6ne dogru egildigi

ve penil rafenin orta hattan uzaklagsmasi da tanida 6nemli bulgulardandir (39, 71).
2.1.9. Tedavisi

Hipospadiasin ilk cerrahi tedavisi M.O. 100-200 yillar1 arasinda Heliodorand

Antyl tarafindan tanimlanmistir (72). Genital deri olarak da bilinen siinnet derisinin



yetersiz oldugu hipospadiasl hastalarda, iiretra rekonstriiksiyonu i¢in alternatif dokulara
ihtiyag vardir (73). Saglikli bir c¢ocukta cerrahi onarim igin ideal yas 6 -12 ay
arasindadir (74).

Hipospadias tedavisi cerrahi olup iyi bir kozmetik ve islevsel sonug elde
edilmesi amaglanmaktadir. Literatiirde ¢ok fazla cerrahi yontem Onerilmis olmasina

ragmen iyi onarim konusunda ortak bir goriis heniiz yoktur (75-78).

Cerrahi tedavide ise komplikasyon goriilme siklig1 %20-30 diizeyindedir (79).
Bu nedenle cerrahi sonrasi komplikasyonlarin en aza indirilmesi/6nlenmesi agisindan
anomalinin tipi ve ciddiyetine gore uygun teknigin se¢ilmesi onemlidir (80, 81).
Hipospadiasin tedavisinde en sik tercih edilen yontemler; Tiibiilarize Insize Plak
Urotraplasti (TIPU), Meatoplasti ve Glanuloplasti Birlestirme (MAGPI, SNODPI) ve
Periferal Temelli Flap Uretroplasti (MATHIEU) olarak siralanabilir (22).

2.2. Anksiyete ve Ebeveynler icin Hemsirelik Yaklasimina iliskin Genel
Bilgiler

Bu boliimde anksiyete kavrami, ebeveynlerin anksiyete diizeyleri, ameliyat
olacak ¢ocugun ebeveynlerinin anksiyetesi ve hemsirelerin ebeveynlere yaklasimina

iliskin genel bilgiler yer almaktadir.
2.2.1. Anksiyete

Anksiyeteye iliskin en eski yazili kamt, Milattan Once 3000’lerde yazilan
Gilgamig Destani’dir. Bu destanda Gilgamis, kendi oliimsiizligi ile ilgili endiselerini
dile getirmistir. Ortagagda anksiyete tanridan korkma olarak tanimlanarak, hastalik
olarak kabul edilmistir. De la Mettrie’ nin (1748) ve Descartes’ in (1937) yaptigi

caligmalar sonucunda psikolojik bir durum olarak incelenmeye baslanmistir (82-84) .

Anksiyete sozciigii, sikigma darlik anlamina gelen “angh” sozciiglinden
tiremistir. Diisiinsel acidan sikintiya diisgmek anlamimna gelen Latince anxietas
kelimesinden gelmektedir. Tiirkge’de “bunalti, kaygi, endise, i¢ sikintis1 veya can

sikintis1” gibi birtakim sdzcliklerle es anlamlhidir (82, 85).



Anksiyete bireye tehlike aninda uyararak, bas edebilmesi ve tedbir almast igin
yonlendiren bir uyaridir. Anksiyeteyi; hos olmayan endise ya da kaygi hali olup,
benligin kendini tehdit altinda hissettigi negatif bir durum olarakta tanimlanmak
miimkiindiir (85, 86). Baska bir tanimda ise; anksiyete bireyin kendini giivende
hissetmedigi durumlara karsi gelistirdigi dogal ve evrensel bir duygu olarak ifade

edilmistir (87).

Normal ve patolojik anksiyete olmak {izere iki tiir anksiyete vardir. Normal
anksiyete, viicudun agik bir tehdide karsi verdigi cevaptir. Burada kisinin daha once
yasadig1 deneyimler sonucu tehdidin derecesi ve onemi belirlenmektedir. Patalojik
anksiyete ise; kaygiyla ayni anlamdadir. Kaygi, iiziintli, sikinti, korku, basarisizlik

duygusu, yetersizlik, belirsizlik, sucluluk gibi duygularin en az birini igerir (88, 89).

Anksiyete bireyde birtakim psikolojik ve fizyolojik degisikliklere yol
acmaktadir. Kisi belli bir tehlike algiladigi zaman, otonom sinir sistemi uyarilir. Bu
yolla kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayis1 artar, bagirsak hareketleri hizlanir,
tikiiriik salgis1 azaldigir i¢in agiz kurulugu meydana gelir. Kan sekeri yiikselip,
gozbebekleri genisler, kaslarin gerginligi artip titreme meydana gelir. Dil ve yumruk
stkma ve terleme goriiliir. Derinin direnci arttigr i¢in Ozellikle yiizde kizarikliklar
goriilebilir. Insan bedeninde olusan bu degisiklikler kiside anksiyetenin meydana
gelmesine neden olur (86, 90). Bu fizyolojik degisikliklere ek olarak anksiyete; asir1
heyecan duyma, diizgiin diisiinememe, karar vermede zorlanma, gerginlik, 6fke, uyku
bozuklugu, yorgunluk gibi degisikliklere de neden olmaktadir (86, 91). Yapilan
caligmalarda anksiyetenin artmasi viicutta bir takim fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere neden olmakta, bunun sonucu olarak ta hastanin iyilesmesini geciktirerek

hastanede yatma siiresini uzatmaktadir (92).

Anksiyete ve anksiyeteye bagli davranis Oriintiilerinin hayatin herhangi bir
doneminde farkli 6grenme kosullar1 ve yollar1 vasitasiyla 6grenildigi ve giderek bireye
yerlesen bir durum oldugu belirtilmektedir (93). Gerek ¢ocukluk doneminde gerekse
yetiskinlik doneminde diger psikolojik bozukluklarin bir¢oguna eslik eden ve yaygin bir
psikolojik rahatsizlik olan anksiyete, daha ¢ok yetiskinlere 6zgii olarak bilinmekle

birlikte, cocukluk ve ergenlik donemlerinde de goriilebilmektedir (94).
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2.2.2. Ebeveynlerin Anksiyete Diizeyleri

Cerrahi girisimin tiirli ne olursa olsun, girisim karar1 alinmasinin bireylerde
anksiyete teskil ettigi bilinmektedir. Anksiyete yalnizca cerrahi girisim uygulanacak
bireyleri degil aynm1 zamanda cerrahi operasyon gecirecek olan bireylerin ailelerini de

etkilemektedir (95, 96).

Bir yandan c¢ocugun saglik durumunun nasil oldugu/olacagi durumu
ebeveynlerin psikolojik iyi olus hallerini etkilemekteyken, diger yandan ebeveynlerin
olay karsisindaki tutumlarida, cocuklarmin ruh halini etkilemektedir. Cocuklar
ebeveynlerinin davraniglarindan kotii bir seyler oldugunu/olacagini ve kendinden bir
seyler saklandigini hissederler. Ebeveynlerinin bu davraniglarindan etkilenen ¢ocuklar,
kendilerince baz1 olumsuz disiincelere kapilarak korkarlar ve bunu hareketlerine

yansitirlar (89, 95).

Ebeveynlerin anksiyete diizeylerini etkileyen faktorler; ailenin ekonomik diizeyi,
anne-babalarin egitim diizeyleri, meslekleri, evlilik uyumlari, ailenin sosyal
giivencesinin olup olmamasi, ¢ocuklardaki zihinsel veya bedensel engelin varligi, tibbi
yardim ihtiyacinin fazla olmasi, cerrahi girisimin zorlugu ve komplikasyon riskinin
yiiksek olup olmamasidir (97). Bunlara ek olarak; ¢cocugunu yeterince koruyamama,
sucluluk duygusu, cocugundan ayrilma, saglik personelinin davranislari, Onceki
deneyimler ve duyumlar, 6liim, cerrahi islem sonras1 agr1 ve bakim ihtiyaci gibi etkenler

ebeveyndeki anksiyeteyi arttiran diger faktorlerdir (89).

Litertiir incelendiginde ebeveynlerin anksiyete diizeylerine etki eden faktorler;
pre-operatif anksiyete (98-102), cerrahiyle ilgili ve anesteziyle ilgili anksiyete (103-
105), ameliyat oncesi psikolojik hazirlik (106-108) olmak iizere dort alt baslikta ele

alinmustir.
2.2.2.1. Pre-Operatif Anksiyete

Pre-operatif anksiyete, cerrahiden en az bir hafta Once baslayan ve cerrahi
sonrasi sorunsuz bir iyilesme gerceklestiginden emin oluncaya kadar devam eden bir

stiregtir (27).

11



Hastalik, hastaneye yatma ve 6zellikle ameliyat olmak hasta birey ve yakini i¢in
bir tehdit olarak algilanmaktadir. Cerrahi bir operasyon, basit ya da karmasik, acil ya da
planli olsa da, bireyi ve onun ebeveynlerini fizyolojik ve psikolojik olarak etkiler. En
biiyiik etkisi ise, ameliyat Oncesi olarak adlandirilan pre-operatif donemde yasanan
anksiyetedir. Gegirilen ameliyatin 6zelligine, hastanin veya ebeveynin kisilik yapisina
ve normal yasami engelleme diizeyine gére bireyin tepkileri degisir. Ozellikle ameliyat
sonras1 donemde, asir1 agri hissedecegi, iyilesemeyecegi, anestezi sonrasi
uyanamayacagl, evinde ve yakinlarindan ayr kalma, sonrasinin belirsizligi, kisilerin ve
ebeveynlerin siddetli bir anksiyeteye maruz kalmasina yol agar (82, 88, 92, 109, 110).
Yapilan arastirmalarin bazilarinda kiiciik ameliyatlara gore biiylik ameliyatlarda daha

fazla anksiyete yasandig1 belirtilmistir (111, 112).

Cocugun ameliyat i¢in hastaneye yatmasi, ebeveynler i¢in yogun anksiyeteye
neden olan bir durumdur. Ebeveynlerin daha onceki hastalik ve hastane deneyimleri,
evde bakmakla ylikiimlii oldugu diger aile bireylerinin varligi, maddi yetersizlikler,
calistig1 yerle ilgili sorunlar, yabanci bir ortamda bulunma, yapilan islemlerle ilgili
yetersiz bilgiye sahip olma, cocugunu kaybetme korkusu gibi nedenler ebeveynin

stresini etkileyen faktdrlerdir (98, 106).

Genel hastane hastalarinda anksiyete goriilme oran1 %10 ile %30 arasindayken
(113); cerrahi operasyon Oncesi anksiyete goriilme orant % 11 ile % 80 arasinda
degismektedir. Ozellikle yalniz yasayan egitim diizeyi diisiik kadinlarda ve genglerde,
daha once hi¢ ameliyat tecriibesi yasamamis veya yasayip negatif etkilenmis olan hasta
ve onlarin ebeveynlerinde anksiyete belirtileri daha fazla olarak saptanmistir (86, 88,

110, 114-116).

Hasta ve yakinlarimin anksiyete seviyelerini olabildigince azaltmak amaciyla
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Cerrahi operasyon Oncesi donemde anestezist
tarafindan yapilan goriisme, hemsire ve doktor tarafindan islemler hakkinda verilen
bilgilendirilmeler ile premedikasyon amaciyla uygulanan ilaglar bunlardan bazilaridir.
Preoperatif donemde hasta ve hasta yakini ebeveynlerin bilgilendirilmesinin anksiyete
ve agr1 kesici ihtiyacini azalttifi, memnuniyeti arttirdigi belirlenmistir. Ayni sekilde

hastaya ve hasta yakinlarina, her asamada yapilan islemin ne oldugu ve nicin yapildig
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konusunda bilgi verildiginde ise hasta ve ebeveynlerinin anksiyete diizeylerinin azaldig1

gbzlenmistir (92, 110).

Anksiyete ve agr1 arasindaki iligkiyi belirlemek amactyla yapilan bir ¢alismada;
ameliyat Oncesi agr1 ve anksiyetenin giderilmesinde genellikle analjezik olarak bilinen
agn kesicilerin yardimina bagvuruldugu, fakat bu ilaglarin hastalarin agr1 ve anksiyete
diizeylerini azaltma konusunda yeterli olmadigi, aksine birtakim yan etkilere yol actig1

ifade edilmistir (117).

Dolayisiyla bu asamada devreye hemsireler ve onlarin hasta ve ebeveynlerine
yonelik uygulamaya koyduklar1 konuyla ilgili egitimler girmektedir. Bu egitimlerin
hasta ve ebeveynlerinin hastalik ve ona bagl gecirilecek olan ameliyata dair bilgi
gereksinimini giderecegi veya minimize edebilecegi gbz Oniinde bulunduruldugunda

ila¢ tedavisinden daha etkili sonuglar verebilecegini ifade etmek miimkiindiir.

Hasta ve ebeveynleri lizerindeki anksiyete belirtilerinin etkisinin azaltilmasi
amaciyla bagvurulan yontemlerden birisi de yazili bilgilendirme formudur. Yazili bilgi
formlar1 ebeveynlerin ve hastalarin birtakim kapsamli bilgileri akilda tutmakta
zorlandigr durumlarda konuyu tekrar etmek agisindan yararli olmaktadir. Bazi
durumlarda ebeveynlerinin tiimiiniin okur-yazar olmamasi1 ve verilen bilgi formunu
anlamakta zorluk ¢ekmelerinden dolayi bilgi formalar: tek basina yeterli olmamaktadir.
Bundan dolay1 bilgi formlariyla birlikte sozel yada gorsel bir anlatimla egitim

desteklenmelidir.

Cocuk ve ebeveynlerine; ozellikle video gosterimi ile bilgilendirme, miizik
terapisi, ¢ocuklarla oyun oynama, mizah ve hastane palyacosu kullanimi gibi
yontemlerde cerrahi islem Oncesi anksiyeteyi azaltmak amaciyla kullanilan

yontemlerdendir (118-123).

Ameliyat 6ncesinde ¢ocuga ve ailesine sakin bir ortam sunulmalidir. Bu ortamda
oyuncaklarin ya da sakinlestirici videolarin bulunmasi saglanabilir. Cizgi film
karakterleri, oyunlar, hayal kurmak, cocuga ailesiyle konusma firsati vermek gibi

faaliyetler bu alanda yapilabilecekler arasindadir (124).

13



2.2.2.2. Cerrahi ile Ilgili Anksiyete

Cerrahi girisime ihtiya¢ oldugunun bireye sdylenmesi ile baslayan anksiyete,
hastaneye yatisla birlikte artabilmektedir. Yapilan pek ¢ok c¢alismada, cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin anksiyete ortalama puaninin, dahili kliniklerde yatan
hastalarin ortalama puanindan anlamli diizeyde yiiksek oldugunun saptanmis olmasi
onem arz etmektedir (125). Buna ek olarak bazi ¢aligmalarda; kadinlarin erkeklere gore,
ailesi ve arkadaslar tarafindan ameliyata getirilen hastalarin yalniz gelen hastalara gore,
kardiyak ve vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarin digerlerine gore, genclerin
yaslilara gore, olumsuz anestezi deneyimi olanlarin olmayanlara gore anksiyete

diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur (86, 101, 126).

Bireyin yasamindaki en Onemli deneyimlerden biri olan cerrahi girisimler
yetiskin hastalar1 etkiledigi gibi cocuk hastalar1 da olumsuz etkilemektedir. Bu
baglamda bilhassa ¢ocuklar icin hastaneye yatis islemi ve mevcut hastalikla ilgili
cerrahi operasyonlar 6nemli bir yasam krizinin dogmasina neden olmaktadir. Ciinkii
saglik durumlarinin kdtiilestigi algist ve ¢evresel rutinlerinin degisimi sonucu ¢ocuklar
stres olmakta ve g¢ocuklarin stres olusturan bu tiirden olaylar1 ¢ézmede bas etme

yontemleri yeterli olmamaktadir (127).

Hastaneye yatis yapma eyleminin, ¢ocugun gelisimi {izerinde psikopatoloji
riskini arttirmak (128), anksiyete, depresyon, mutsuzluk, apati, hiperaktivite, agresyon
ve uyku bozukluklar1 gibi davranig degisikliklerine yol agma, biiylime ve gelismeyi
sekteye ugratma (129) basta olmak iizere pek ¢ok olumsuz etkiye neden olmaktadir.
Bunlarin yani sira; invaziv girisimler, agr1 ve kontrol kayb1 yasamak (130), hastaligin
sebep oldugu her tiirden kisitlama, caresizlik, yeterliligin kaybi endisesi, organlarin
zedelenecegi yoniindeki kaygilar ve 6lim korkusu, yabanci bir ortamda bulunmak
cocuklarin yasadigi anksiyetenin siddetini daha da tetiklemektedir (87). Benzer sekilde
hastalar tarafindan cerrahi operasyonlara yiiklenilen anlamlarin; agri-siz1, bagimsizligin
yitirilmesi ve beden imajindaki degisim, anksiyeteyi arttirmaktadir (131, 86).
Dolayisiyla bu tlir durumlarin hastalar, 6zellikle de ¢ocuklar ve onlarin ebeveynleri

tarafindan birer tehdit unsuru olarak goriildiigiiniin altin1 ¢izmekte fayda vardir.
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Ancak cocuklar i¢in hastaneye yatmadaki en Onemli anksiyete kaynagi,

ebeveynlerinden ayrilmalaridir (89, 130).
2.2.2.3.  Anestezi ile Ilgili Anksiyete

Anestezi, agrisiz ve giivenli bir ameliyat i¢in kisinin ¢esitli ilaglar yardimiyla
agr1 duymasinin dnlenmesidir. Anestezi, hem ameliyat sirasinda kisinin agr1 duymasini
engeller, hem de ameliyati yapan cerraha uygun bir caligma ortami saglar (132).
Insanlik tarihi, agrinin dindirilmesi ve yapilacak cesitli cerrahi islemlerde hastanin agri
duymasin1 6nlemek amaciyla yapilmis olan aragtirmalarla doludur. Agri duyusunu
gidermek i¢in ¢ok eski zamanlardan beri ¢esitli yontemler denenmistir. Giinlimiiz
sartlarinda bu yontemler, hastalar ekseninde c¢esitli faktorler géz onilinde bulundurularak

lokal veya genel anestezi olarak siiflandirilabilmektedir (133).

Cocuklarda ve geng hastalarda anestezi korkusu, ameliyat korkusundan ayr1 bir
korku niteligi tasimakta olup, bilhassa ameliyat esnasinda uyanmaktan ve ameliyattan
sonra hi¢ uyanamamaktan korkulmaktadir. Bu korkularin tiimii, anksiyete ve depresif
duygu durumuna sebebiyet verebilir. Tani, tedavi olasiliklarina iliskin tereddiitler ve

hastaligin seyri ile ilgili belirsizlikler kaygryi arttiran faktdrlerdendir (134).

Preoperatif donemde hasta ve yakinlarinda mevcut olan anksiyete nedenleri
arasinda anesteziye bagli endiseler 6nemli yer tutar. Degisik oranlarda olmak iizere bu
endiseler; ameliyat sonrasi uyanamamak, ameliyat sonras1 agri, ameliyat sonrasi sakat
kalmak, ameliyat sirasinda uyanmak, ameliyat sonrasi bulanti, kusma, yogun bakimda
kalmak, anestezistin bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda
bulunmamasi, anestezistin tavirlari, igne korkusu, 6lmek, anestezi sirasinda anlamsiz
konusmak, ameliyat sirasinda agr1 duymak olarak bildirilmistir (86, 135). Anesteziye
bagli endisenin en sik nedeni olarak; Ramsay (1972) uyanamamayi, Shevde ve
Panagopoulos (1991) anestezistin bilgi yetersizligini belirtmislerdir (136, 137). Aykent
ve ark. (2007) tarafindan 593 cerrahi hastas1 iizerinde gergeklestirilmis olan ¢alismada,
anksiyete diizeyinin kadinlarda daha yiiksek oldugu ve anesteziye bagli olarak en fazla
yasanan anksiyete tiirlinlin cerrahi iglem sonrasi uyanamamak oldugu tespit edilmistir
(138). Diger yandan yiiksek diizeyde anksiyete rastlanan hastalarin, anestezi etkilerinin

farklilik  gosterdigi de bilinmektedir. Anksiyeteye bagli olarak, hastalara
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vazokonstriksiyon intravendz katater takilmasi konusunda birtakim sikintilar bag
gosterebilir. Bu agidan anksiyeteli hastalarda daha yiiksek dozda anestezik maddeye

ihtiyag¢ s6z konusu olabilmektedir (139).

Hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanan brosiir ve kitapgiklarla
hastalarin  anestezi uygulamalarina yonelik bilgi diizeyinin yiikseltilebildigi
vurgulanmigtir.  Bunun anestezi uygulamalarina yonelik bilgi eksikligine bagh
anksiyeteyi azaltabilecegi bildirilmistir. Anestezi 6ncesi hastalarin bilgilendirilmesinin
korku ve anksiyeteye bagli morbiditeyi azaltarak maliyet i¢in etkin bir ¢alisma oldugu
ve ayrica hasta, cerrah ve anestezi uzmanmin memnuniyetinin arttifi da

bildirilmistir(140).
2.2.2.4. Ameliyat Oncesi Psikolojik Hazirlanma

Ameliyat Oncesinde ebeveynin bilgilendirilmesi, anksiyetenin sagaltimi ve
psikolojik hazirlik bakimindan son derece onemlidir. Hasta ve yakinlaria, ameliyat
oncesinde bilgi verilmesi gereken konulardan baslicalari; ameliyat dncesi tani iglemleri,
hazirliklar, tedavileri, ameliyat siiresi, malzemeler, ziyaret sikligi, hastayla birlikte
olabilecekleri siire; ameliyat sonrasi hastaya bakim verecek olan kisileri ameliyat
sirasinda bekleyebilecekleri yer; ameliyat odasi ile iliski kurma ve bilgi alma sekli;
ameliyat sonrasi hastada yer alacak tiipler, drenler, hastanin yapmasi gereken egzersizler

ve kisitlamalar olarak siralanabilir (141).

Cerrahi operasyon gerceklestirilecek olan hastalar, neler olup bitecegi
endisesiyle yiiksek bir anksiyeteye sahiptirler. Bu bakimdan o6zellikle hastalarin ve
ikinci olarak onlara bakim veren yakinlarinin veya ebeveynlerinin psikolojik olarak
ameliyata hazir bulunmalar1 olduk¢a 6nem tasimaktadir. Konuyla ilgili olarak Yazar
(2011), ameliyat oncesi psikolojik hazirhigin asamalarini sirasiyla su sekilde ifade
etmektedir; genel bilgilendirme, hastalifa ve cerrahi isleme 6zgili bilgilendirme,
laboratuvar testleri gibi operasyon Oncesi tamamlanmak durumunda olan birtakim
fizyolojik hazirlik siirecleri, cerrahi sonras1 bakim ve taburculuk oncesi hasta ve/veya

hasta ebeveyninin egitimi (142).
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Ameliyat olacak hasta ve yakinlartyla yapilan c¢aligmalar sonucunda cerrahi
oncesi bilgilendirmenin anksiyetenin azalmasma yardimeci oldugu komplikasyonlar
azaltarak iyilesmeyi hizlandirdig1 icin hastanede yatis siiresi ve maliyeti azalttig
goriilmistiir (86, 135, 143). Anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanilan ilaglar cerrahi islem
sirasinda kullanilan anestezik maddelerle etkilesime girebilmekte, ilaglarin kesilmesi de
anksiyete belirtilerinde alevlenmeye neden olabilmektedir (144). Bu sebeple cerrahi
operasyon geg¢irmesi planlanan hastalarin ve onlarin ebeveynlerinin ameliyat oncesi

psikolojik olarak hazir bulunus diizeylerinin dengelenmesi olduk¢a énemli bir konudur.

Ameliyat O6ncesi donem; yasi kag¢ olursa olsun hasta i¢in sadece fizyolojik bir
stres kaynagi olmayip, ayni zamanda psikolojik bir stres kaynagidir. Bu donemde
yetiskin hasta, cocuk hasta ve ebeveynleri; korku, kizginlik, anksiyete ve sugluluk
duygusu yasarlar (106, 145). Bu nedenle hastanin ameliyat 6ncesi psikolojik hazirligi,
fizyolojik hazirligi kadar onemlidir. Pre-operatif degerlendirmede hastanin korku ve
anksiyetesi agikca sorgulanmali, neden korktugu agikliga kavusturulmalidir. Hastanin
daha oOnceki olumlu ya da olumsuz deneyimleri, anksiyetesi ve korkusunun

anlagilmasina yardime1 olabilir (145).

Hastalarin, ameliyat Oncesi psikolojik olarak hazir bulunma diizeylerinin
artirllmasinda, ameliyathaneye iliskin duygusal bilgilendirmenin 6nemini de goz ardi
etmemek gerekir. Bu acidan hastalara; farkli saglik calisanlariyla karsilasabilecegi, tibbi
cihazlardan kaynakli degisik sesler isitebilecegi, alanin soguk olabilecegi; fakat sicak
battaniye ile lisiimenin engellenebilecegi, maske kullaniminin konusmalar esnasinda
anlam karmasasina neden olabilecegi, anlamadigi sorular1 sorabilecegi, ameliyat
masasinin darligi durumunda giivenli bir bigimde yardime1 olunacagi ve aydinlatmanin

fazla olacaginin sade ve anlasilir bir tislupla ifade edilmesi gerekmektedir (146).

Iyi bir psikolojik hazirlik kapsaminda hastanin inanglarina saygi gostermek ve
inanglarin1 desteklemek de 6nem arz etmektedir. Ruhsal inanglarin insanlarin korku ve
anksiyete ile olan miicadelesinde ©nemli rol oynadigi bilinmektedir. Istendigi

zamanlarda hastanin din gorevlilerinden destek almasina olanak saglanmalidir (147).
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2.2.3. Ebeveynlerin Anksiyete Diizeylerine Planh Egitimin Etkisi

Cerrahi operasyonlar basta olmak {izere bircok ebeveyn, cocuklarini hastaneye
yatirmak durumunda kaldiklarinda, ¢ocuklarinin fiziksel kisitlilik yasamalar1 dolayisiyla
biiylik bir endise yasamaktadirlar. Ebeveynlerin yagamis olduklari bu endise ise istemsiz
de olsa operasyona almmacak ¢ocuklara da yansiyabilmektedir. Buna paralel olarak
yapilan c¢aligmalarda; ebeveynlerin anksiyete diizeyleri ile g¢ocuklarmin anksiyete
diizeyleri arasinda bir iliski oldugu ebeveynlerin anksiyetesi arttikca g¢ocugun
anksiyetesinin de arttig1 goriilmistiir (88, 106, 148, 149). Bu sebepten dolay1 ¢ocuklarin
yani sira ebeveynlere de egitim verilmesi operasyonlara bagli stres ve anksiyete

diizeyinin minimize edilmesinde son derece 6nem arz etmektedir (12).

Bir toplumda hastaliklarin seyrini diizeltmek, hasta ve yakinlarinin stres ve
anksiyete diizeylerine pozitif katki sunmak, bireyin potansiyeli dogrultusunda fiziksel,
sosyal ve psikolojik olarak kendi kendine yeterli duruma gelmesini saglamak ve yasam
kalitesini yiikseltmek ancak planli bir hasta ve ebeveyn egitimi ile olur. Hasta ve
ebeveyn egitimi hastaliklarla basa ¢ikabilmek ve sagligi olumlu yonde gelistirmek i¢in
yapilmasi gerekenleri tutum, davranis ve aligkanlik haline getirerek bireylerde

sorumluluk duygusunu gelistirmeyi amaclar (150).

Bir cerrahi hemsiresi, hastanin ve ebeveyninin; cerrahi dncesi, sirast ve sonrasi
konusunda bilgi almaya gereksinimi oldugunun bilincinde olmali ve ameliyat oncesi
hasta ve ebeveyn egitimini hasta bakimma dahil etmelidir (151). Ozellikle bu tezin
kapsamini olusturan hipospadias cerrahisi planlanan ¢ocuklarin heniiz ¢ok kiigiik yasta
olmalar1 dolayisiyla, kendilerine egitim verilemeyecegi goz o6niinde bulunduruldugunda,
ebeveynlerine yonelik planli egitimlerin organize edilmesi zorunluluk haline

gelmektedir.

Ebeveynlerin ameliyat olacak ¢ocuklar1 dolayisiyla deneyimledikleri anksiyete
diizeyi, hem bu durum ile basa ¢ikmalarinda hem de c¢ocuklar1 ile olan iletisimlerinde
birtakim negatif etkilere yol agabilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 hemsirelere biiytlik
bir sorumluluk diismektedir. Dolayisiyla hemsirelerin, ¢ocuklar1 operasyona alinacak
olan ebeveynlerin ni¢in kaygilandiklarin1 bilmeleri ve bu baglamda ebeveynlerin

anksiyete seviyelerini anlayip uygun bilgilendirme ve egitimleri vermeleri oldukg¢a
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onemlidir (152). Ebeveynlere ameliyat dncesi donemde yeterli bir bilgilendirmenin

yapilmasi, cocuga daha dogru ve yararli bir bakim vermesine yardime1 olur (88, 89).

Hasta ve yakinlarina verilecek planli egitim; onlarmn kendi sorumluluklarini
alabilmeleri, tedavi siirecinde kararlara katilabilmeleri, yasam kalitelerinin
yiikseltilebilmesi, tedaviye uyumlarin1 kolaylastirilabilmesi ve anksiyete seviyelerinin

en aza indirgenebilmesi bakimindan da oldukga 6nemlidir (153).

Hasta ve yakinlarina verilecek egitimin igerigi hastaneden hastaneye degisiklik
gostermekle birlikte belirli konular1 igermelidir. Bunlar; hastaligin niteligi, uygulanacak
ameliyat, ameliyat oncesi, sirast ve sonrasi yapilmasi gerekenler, ameliyata iligkin tiim
riskler ve gelisebilecek komplikasyonlar, hastanede gegirilecek siire, ameliyat saati,
hastanin iinitede olmas1 gereken saat, a¢ kalma durumu, hastanenin fiziki olanaklari,
degerli esyalarin kaydi ve giivenligi, cerrahi siirecte kendisine eslik edecek kisi, yaninda

getirmesi gereken resmi ve 6zel belgeler gibi konular1 kapsamalidir (154).

Ebeveynler cerrahi iglem Oncesi ¢ocuklari i¢in endiselenir ve bu endiseye
ameliyatin olast komplikasyonlari, ameliyat ya da anestezi sirasinda cikabilecek
sorunlar ve ameliyathanede gorev alan ekibe iligkin kaygilar da eklenir. Bu endigenin
onemli bir nedeni, saglik sorununa iliskin duyulan sucluluk duygusu olabilmektedir.
Ebeveynler, genetik ya da dogumsal bir anomali yiiziinden kendilerini, sonradan olusan
bir sorun i¢in de ¢ocuklarina geregi gibi bakamadiklar1 diisiincesi ile sugluluk
yasayabilirler (155). Dolayisiyla ebeveynlerin anksiyete diizeyini yiikselten bu gibi
durumlarda, saglik personeli tarafindan kendilerine yonelik planlanmig bir egitimin

verilmesi ¢6ziim odakli bir yaklagim olarak diisiiniilebilir.

Cevik ve ark. (2006) tarafindan astimli ¢ocugu olan ebeveynlere verilen
hemsirelik egitiminin kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirdikleri
caligmada, bir aymn sonunda deney grubundaki ebeveynlerin kontrol grubundakilere
gore durumluk kaygi diizeyinin anlamli olarak azaldigi saptanmustir. Sirekli kaygi
diizeyi Olgegi kapsaminda ise her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmedigi belirtilmistir (156).
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Tiire (2006) tarafindan gilintibirlik cerrahi planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete diizeyleri iizerinde planli egitimin etkisini belirlemeye yonelik olarak yapilan
caligmada; ¢cocuguna ameliyat endikasyonu konulan annelerde anksiyetenin olustugu ve
anneye verilen hemsirelik egitimi vasitasiyla anksiyetenin azaltildig1 tespit edilmistir

(10).

Holditch & Miles (2000) ve Cox ve Bialoskurski (2001) tarafindan yeni dogan
yogun bakim iinitesinde yatan ¢ocuklara sahip anne ve ebeveynler {lizerinde yapilmisg
olan caligmalarda, ebe ve hemsireler tarafindan verilen planli egitimin, ailelerin

anksiyete diizeyini azalttig1 saptanmistir (157, 158).

Turan ve Bolistk (2003) tarafindan prematiire bebegi olan ailelere serviste
uygulanan planli taburcu egitiminin anne ve bebek {izerine etkisini inceledikleri
calismada vaka ve kontrol grubundaki annelerin verilen egitim sonrasi yapilan testte
istatistiksel olarak vaka grubunun lehine énemli bir fark bulmuslar ve bebek klinikte
kaldig1 stirece egitimin belirli araliklarla gergeklestirilmesinin daha etkin olacagi

sonucuna varmiglardir (159).

Hemsire ve saglik calisanlar1 tarafindan verilen planli egitimin ¢ocuk ve
ebeveynleri i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir. Ancak hemsirelerin egitici rollerine
yeteri kadar zaman aywramadiklarmi da dikkati ¢cekmektedir. Bu konuda yapilan
calismada hemsirelerin egitici rollerini bildikleri ancak ¢esitli nedenlerle bu bilgilerini
uygulama alanlarina yansitamadiklar1 goriilmektedir (150). Bu bakimdan hemsireler
basta olmak tizere diger tiim saglik calisanlarinin, hasta ve yakinlarina iligkin uygulama,
girisim ve yaklasimlar konusunda daha 6zenle davranmalari ve bu isi ciddi bir

sorumluluk gerektiren ugrasi alani olarak gormeleri gerekmektedir.
2.2.4. Cocuk Cerrahisinde Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik, hasta ve saglikli bireyi tiim boyutlari ile bir biitiin olarak ele alan bir
saglik disiplini olarak nitelenmektedir. Bu durumun yani sira hemsireler, insanin,
dollenmesinden 6liimiine degin tiim yasam evrelerinde rol ve sorumluluklar iistlenir.
Hemgireler, bu rol ve sorumluluklarini yerine getirirken birey aile ve toplumun;

esenligini saglamay1, sagligint korumayi, hastalii onlemeyi, rahatsizlik durumunda
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iyilestirmeyi, basa ¢ikma yollarini kolaylastirmay: hedefler (160). insan organizmasinin
i¢c ortaminin devamliligi, bireyin fizyolojik ve psikolojik dengesine baglidir. Hemsirelik
bakiminin temel amaci i¢ ortamin devamliligimi koruyarak, saghik durumunun
stirdiiriilmesini saglamak ve hastalik halinde bozulan dengenin diizeltilmesine yardimc1

olmaktir (161).

Hemsireler anksiyete bozuklugu olan hastalarla calisirken olumsuz duygular1 en
aza indirmek i¢in, profesyonel bir yaklasimla iyimser ve yapict davranista bulunmaya
caligmalidir. Hemsirenin hastay1 anksiyete yoniinden degerlendirebilmesi ve hemsirelik

tanilarini tespit edebilmesi icin iletisime gegmesi gerekir (162, 163) .

Sadece hastalarin degil, hastalarin ebeveynlerinin de korku ve anksiyeteleri de
dikkate alinmalidir. Ameliyata alinacak hastalar kimi durumlarda endiselerini hekime
degil, hemsireye agiklayacaktir. Zararli olarak diisiiniilen bir korku veya asir1 derecede
olumsuz tepkiler veren bir hastanin durumu, hemsire tarafindan go6zlenip

degerlendirilmelidir (164).

Ailelerin ve ¢ocuklarin profesyonel rehberlige ve destege gereksinimleri vardir.
Yasanan sorunlarin saptanmasi ve giderilmesi amactyla planlanacak olan girisimlerin
uygulanmasinda hemsirenin sorumlulugu 6nemlidir. Cocuklar hakkinda edinilen bilgiler
hemsirelere, hastalikla ilgili olarak c¢ocuklarina nasil destek olacaklari konusunda

ebeveynlere rehberlik etme ve aile tiyeleri ile igbirligi yapma firsati verir (165).

Hemsireler iletisim kurarken tip terimleri kullanmaktan kaginmali, olabildigince
sade ve anlasilabilir bir dilde konusmalar1 gerekmektedir. Hasta ve yakininin soru
sormasina firsat vermeli, hasta mahremiyetine dikkat edilmelidir (86, 164). Egitim
esnasinda, hastalar ve yakinlar1 ile tartismaya girmeleri, kendi deneyimlerinden
bahsetmeleri, ders verir tarzda konugsmalari, hasta ve yakinlarimin Onerilerini

dinlememeleri hemsireye olan giiveni olumsuz yonde etkilemektedir (164).

Cocugun hastalanmasi ve hastaneye yatirilmasi tiim ailenin yasantisinda énemli
degisikliklere neden olmaktadir. Hastaneye yatig ¢ocugun yasina ve yatis nedenine bagl
olarak degisik 6l¢iilerde orseleyici olabilen bir durum olarak tanimlanmaktadir. Cocuga

bakim veren kisilere verilecek planli egitim ile anksiyete diizeylerinin azaltilmasi,
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cocuklarin da anksiyete ve stres diizeylerini azaltacaktir. Holistik bakim ¢ercevesinde
hasta yakimlarmin egitilmeleri ve anksiyeteyi azaltict bilgilendirilmelerinin yapilmasi

cocuk hemsirelerinin gorevleri arasinda yer almaktadir (9, 166).

Hemsire hasta ve ailesinin onceki cerrahi girisim deneyimlerini, varsa cerrahi
girigsime iliskin yasadiklar1 sorunlari, izlenimlerini ve beklentilerini 6grenmelidir. Elde
edilen bu bilgiler hastanin fiziksel ve psikolojik rahatliginm1 saglamada rehber olarak
kullanilabilir. Ayn1 zamanda Onceki cerrahi girisim sonrasinda komplikasyon gelisip
gelismesi ve agriin kontrol altina alinamamasi gibi durumlar yeni planlanan cerrahi
girisim 1ile ilgili korku ve anksiyeteyi arttiracagindan bu sorunlarin bilinmesi gerekir

(167).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Tasarimi

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’inde
hipospadias tanist ile cerrahi girisim planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan
planlt egitimin anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak

planlanmustir.

Sekil 2. Arastirmanin yapilma yontemiyle ilgi grafik

Okan Universitesi Etik Kurul'undan izni alind:
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi’nden izin alindi
Ebeveynlere, gerckli agiklamalar yapildiktan sonra sézlii ve yazih izinler alindi.

Aragtirmann evrenini Cerrahpaga Tip Fakaltest gocuk cerrahi poliklinigine bagvurup ¢ocuklan
hipospadias tams: alan 118 cbeveyn olusturmaktadir. Aragtirmanin tarafsizhiffi agisindan ayin
tek giinii gelenler galiyma, gift glind gelenler kontrol olarak iki gruba aynld:

Caligma Grubu Kontrol Grubu

1. goragme ameliyattan 7 giin once yapildi.

1. gorigme ameliyattan 7 giin 6nce yapildi.
Ebeveynden:; Ebeveynden;

*  Cocugiu ve cheveyni tamticr bilgi formu, Cocugiu ve coeveyni tamuct bilgi formu,

*  Durumluluk kayg: envanterini Durumluluk kayg: envanterini

*  Hipospadias bilgi formunu doldurmalan istendi Hipospadias bilgi formu doldurmalan istend:

Ebeveyn hazirlanan kitapgifin igerifi

dofirultusunda bilgilendirildi.

*  Varsa sorulan cevaplandinlarak ilk goriigme
sonlandirild:

2. goriiyme amcliyattan bir gin nce yamldi.
Ebeveyne:

*  Kitapgifn igerifii dofrultusunda hipospadias
hakkinda tekrar bilgi verildi.
Varsa sorulan cevaplandinlda.

2. gbrugme ameliyattan bir giin énce yapildi.
Ebeveynden:

2. gorugme de bilgilendirme sonras: ebeveynden;
*  Durumluluk kayg: envanteri ve

* Hipospadias bilgi formunu doldurmas: istendi. Durumluluk kayg: envanteri ve
Hipospadias bilgi formunu doldurmas: istendi

1l

3. gbriigme ameliyat gana yapildi. 3. gbriigme ameliyat gna yapildi
* Ebeveynden: * Ebeveynden:
*  Durumluluk kayg: envanterini doldurmas: istendi. *  Durumluluk kayg: envanterini doldurmas: istendi.
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3.2. Arastirmammn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Cocuk Cerrahi AD’1na
bagli olarak ¢alisan Cocuk Cerrahi poliklinigi ve Cocuk Cerrahi servisinde yapilmistir.
Cerrahpasa Cocuk Cerrahi AD’inda; hepatobiliyer cerrahi, genel cerrahi, thorax

cerrahisi ve liroloji bdliimleri tizerine hizmet vermektedir.

Cocuk Cerrahi AD’nin toplam 35 yatakli 2 servisi, Monoblok ameliyathanede 2
ameliyat masasi, 1 lirodinami odasi, 1 poliklinigi bulunmaktadir. Ayrica Cocuk Cerrahi
AD’inda 6 hoca odasi, 1 uzman odasi, 1 asistan odasi, 1 hemsire odasi, 1 hemsirelik
hizmetleri sorumlu odasi, 1 kan alma odasi, 2 muayene odasi, 2 sekreter odasi
bulunmaktadir. Cerrahpasa Cocuk Cerrahi AD’inda 1 hemsirelik hizmetleri sorumlusu,
11 servis hemsiresi, 1 poliklinik hemsiresi, 3 ameliyathane hemsiresi ve tirodinami
laboratuvarinda ¢alisan 2 hemsiresi ile birlikte toplam 18 hemsire gorev yapmaktadir.
Cocuk Cerrahi AD’inda hepatobiliyer cerrahi alaninda 1, thorax ve genel cerrahi
boliimiinde 1, genel cerrahide 1, iirolojide uzmanlasmis 3 tane olmak {izere toplam 6

profesor, 3 uzman ve 2 asistan doktor bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; son bir yil i¢inde Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahi poliklinigine basvurarak, muayene sonrasi
hipospadias tanist nedeniyle cerrahi girisim planlanan c¢ocuklarin 138 ebeveyni

olusturmustur.

Arastirmada orneklemi belirlemek icin gii¢c (power) analizi yapilmistir. Testin
giicli, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Calismanin giiciiniin belirlenmesinde
%95 degerini ge¢mesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.8 etki biiyiikliigiinde;
gruplarda 35’er ebeveyn olmak iizere toplam 70 ebeveyn bilgisine ulasilmasi
gerekmektedir (t=1.668). Calisma grubunun hacmi biiylidiikkce 6rnekten elde edilen
bulgularin arastirilan olgu i¢in gegerliliginin arttig1 kabul edilir (168). Calismada deney

grubunda 57, kontrol grubunda 61 ebeveyn ile arastirma tamamlanmistir.

24



3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araglarn

Veri toplama araci olarak; cocuk ve ebeveyni tanitici bilgilerin yer aldig
“Ebeveyne Iliskin Tamitici Bilgiler” ve “Cocuga ve Ailenin Hastalik Oykiisiine Iliskin
Tamtict Bilgiler” formu, ebeveynlerin kaygi diizeylerini 6l¢cmek i¢in “Durumluk Kaygi
Envanteri”, ebeveynlerin hipospadiasla ilgili bilgi seviyelerini belirlemek amaciyla da
“Hipospadias Bilgi Formu” ve ebeveynlere uygulanacak planli egitim igin

“Hipospadiasli Cocuklarin Ebeveynleri igin Bilgilendirme Kitap¢igr” kullanild.

Ebeveyne Iliskin Tamitici Bilgiler (Ek-1):

Ebeveyni tanitict bilgi formunda;
* Gorisiilen ebeveyn
* Aile tipi,
* Egitim durumu,
* Meslegi,
* Sosyal gilivencesinin olup olmadig,
* Sosyo-ekonomik durumu ve
* Hipospadias ile ilgili bilgisi olup olmadigini sorgulayan ebeveyn

tantmamiza yardimcei olabilecek toplam 7 sorudan olugmaktadir.

Cocuga ve Ailenin Hastalik Oykiisiine Iliskin Tamtici Bilgiler:

* (Cocugun yast,

* Bagka bir tanis1 olup olmadig,

*  (Cocugun daha once hastanede yatma deneyimi olup olmadigi,

*  (Cocugun daha 6nceden cerrahi operasyon gegirip gegirmedigi,

* Kardesi/kardesleri olup olmadig,

* Varsa; kardesi/kardeslerden birinin akut/kronik bir rahatsizligi olup
olmadigi,

* Kardesi/kardeslerden biri daha 6nce hastanede yatip yatmadigi

* Kardesi/kardeslerden biri daha 6nce cerrahi operasyon gegirip gecirmedigi,

* Ebeveynin yada esinin daha 6nce hastanede yatip yatmadigi,
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* Ebeveynin ya da esinin daha once cerrahi operasyon geg¢irip gecirmedigini
sorgulayan 10 sorudan olugsmaktadir.
Literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan formlar; ¢ocuk

ve ebeveyni tanitict Ozellikleri ile hastalifa ve aileye iliskin ozellikleri sorgulayan

toplam 18 sorudan olugsmaktadir.

Durumluluk Kayeir Envanteri (Ek-2):

Spielberger ve arkadaslari tarafindan1970 yilinda gelistirilmis olan envanterin
Tiirke uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 Oner ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Durumluluk kaygi diizeylerini dlgen 20’ser maddeden olusan bir dlgektir.
Durumluluk kaygi oOlgegi, kisinin belirli bir zamanda ve kosulda kendini nasil
hissettigini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Cerrahi girisim oncesi anksiyete

Ol¢iimiinde sik kullanilan bir dlgektir (169).

Durumluluk kaygi dlceginin, cevaplanmasin da maddelerin ifade ettigi duygu,
diisiince ya da davranislarin derecesine gore; 1: Hayir, 2: Biraz, 3: Cok, 4: Her zaman
siklarindan birinin isaretlenmesi istenir. Durumluluk kaygi dl¢eginde tersine ¢evrilmis
ifadeler bulunmaktadir. Olumlu duygular1 dile getiren (tersine ¢evrilmis) ifadelerde “4
degerli yanitlar diisiik”, “l degerli yanitlar yiiksek” kaygiyr gosterir. Bu ifadeler
puanlanirken “1” agirlik degerinde olanlar “4”e, “4” agirlik degerinde olanlar ise “I” e

doniistiiriilerek degerlendirilir (169).

Olumsuz duygular dile getiren (dogrudan) ifadelerde ise “4 degerlikli yanitlar
en yiiksek” kaygiy1 gosterir. Durumluluk kaygi 6lgeginde on madde (1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19 ve 20.) tersine cevrilmis ifadelerdir. Olgegin toplam puanmnin hesaplanmasi
icin dogrudan veya tersine donmiis ifadelerin her biri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir.
Hazirlanan ilk anahtarla dogrudan ifadeler, ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin
toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikhi
puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir. Cikan bu sayrya onceden
belirlenmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluluk kaygi i¢in bu deger 50°dir.

Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diislik puan ise diisiik kaygi diizeyini gosterir.
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Oner ve ark. Calismasinda; durumluluk kaygi 6lgeginin giivenirligi Alpha=0,902
olarak ytiksek bulunmustur (169).

Olgeklerin yamtlanmasi sirasinda herhangi bir zaman kisitlamasi yoktur.
Yaklasik, on dakika i¢inde her iki 6l¢ek de yanitlanabilir. Envanter okuma-yazma
bilmeyenlere uygulandiinda; maddeler arastiric1 tarafindan okunup, verilen yanitlar
yine arastirici tarafindan form {izerinde isaretlenebilir. Ancak bazi maddeleri anlamada
giicliik olusmasi halinde {igten fazla cevapsiz madde varliginda form gegersiz sayilir ve

puanlandirilamaz (169).

Hipospadias Bilgi Formu (Ek-3):

Form ebeveynlerin hipospadias ve ameliyata iliskin konularda bilgi diizeylerini
6lemek amaciyla aragtirmaci tarafindan daha once calisma disinda olan 5 hipospadiash
cocugun ebeveyni ile goriisme yapilarak ve literatiirden yararlanilarak olusturulmustur.
Form hipospadias anomalisi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi ¢ocugun bakiminda dikkat
edilmesi gereken konular1 iceren dogru ya da yanlis olarak cevaplandirabilecegi 20
sorudan olugsmaktadir. “Hipospadias Bilgi Formunda”; 12 soru dogru ve 8 soru (3, 6, 7,
10, 14, 15, 18, 19) yanls olup, hesaplamasinda dogru cevaplanan sorular 1, yanlig

cevaplanan ve cevaplanmayan sorular ise 0 olarak degerlendirilmistir.

Hipospadiasli Cocuklarin Ebeveynleri icin Bilgilendirme Kitapcigi (Ek-4):

Literatiir dogrultusunda ebeveynlerin yeterli bilgi almadiklarinda kaygi
duyabilecekleri ve merak duyduklart konular derlenerek ¢alismacilar tarafindan

hazirlanmistir.

* Hipospadias nedir?

* Hipospadias neden olur?

* Hipospadias neden tedavi edilmelidir?

* Hipospadias ameliyati ka¢ yasinda yapilmalidir?

* Hipospadias ameliyati dncesi hazirliklar

* Hastaneye yatarken yanimda getirmem gereken seyler nelerdir?

* Yatis sonrasi neler yapilacak?
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* Ameliyat giinii neler olacak?

* Ameliyat sirasinda neler yapiliyor?

* Ameliyattan sonrasi yapilacaklar nelerdir?

* Ameliyat sonrasi nelerle karsilasacagim?

* Ameliyattan sonrasi cocugum ne zaman beslenebilir?

* Ameliyat sonrast cocugumun agrisi olacak m1?

* Takilan katater gocugumu rahatsiz eder mi?

* Taburculuk sonrasi bakiminda nelere dikkat etmeliyim?

* Ameliyat sonrasinda beklenmedik durumlar goriilebilir mi?

Ayrica kitapgikta Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi servisi, ameliyat
oncesi bekleme ve muayene odasi, cerrahi girisim sonrast derlenme {initesinin
gorsellerine de yer verilmistir. Kitapgik, islerligi ve gilivenirliligi agisindan; iki Cocuk

-----

uzman ¢ocuk cerrahisi doktorunun goriisii alinarak hazirlanmistir.

Arastirmanin amaci ve uygulama yontemi arastirmaci tarafindan anlatildiktan
sonra “Bilgilendirilmis Onam Formu” nu imzalayan ebeveynler arastirmaya dahil
edildi. Her ebeveyn ile ameliyattan yedi giin 6nce, ameliyattan bir giin 6nce ve ameliyat
giinii olmak tiizere toplam ii¢ gériisme yapildi. Arastirmaya katilan ebeveynler ¢alisma
ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Arastirmanin tarafsizligr ve gilivenirliligi
acisindan; poliklinige ayin tek giinlerinde gelen ebeveynler girisim grubu, c¢ift
giinlerinde gelen ebeveynler de kontrol grubuna dahil edilerek randomizasyon

gerceklestirilmistir.

Girisim Grubu Uygulamasi,

* Ebeveyne cerrahi girisimden yaklasik 7 giin dnce (anestezi konsiiltasyonunun
yapildigr ve ameliyatin netlestigi giin); onam alindiktan sonra “Durumluluk
Kaygi Olgegi”, “Ebeveyni ve cocugu tamitict bilgi formu” ve “Hipospadias bilgi

formu” nu cevaplamalari istendi.

* Formlar doldurulduktan sonra, arastirmaci tarafindan ebeveyne “Hipospadiash

¢ocuklarin ebeveynleri icin bilgilendirme kitap¢igi” nin igerigi ve cevaplanan
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“Hipospadias Bilgi Formu” dogrultusunda ortalama 30-40 dakika siiren
interaktif egitim yapildi. Ebeveynlerin kaygilar1 ve bilinmezlerini konugabilmesi

icin zaman ayrilarak goriisme tamamlandi.

Ameliyattan bir gece dnce ¢ocugun ve ailenin cerrahi servisine yatist yapildiktan
sonra planlanan ikinci goriisme gerceklestirildi. 30-40 dk. sliren goriigme
sirasinda kitapgik dogrultusunda tekrar hatirlatmalar yapildi. Hatirlatma sonrasi

kaygilarini ifade edebilmeleri i¢in zaman ayrildi.

Verilen egitim sonrasi ebeveyne “Durumluluk Kaygi Olgegi” ve egitimin

etkinligini 6lgmek i¢in de “Hipospadias Bilgi Formu”nu cevaplamalari istendi.

Ameliyat giinli ebeveynin anksiyete seviyesini dlgmek i¢in “Durumluluk Kaygi

Olgegi” ni cevaplamalari istendi.

Egitimlerin etkinligini arttirmak amaciyla ¢evresel faktorlerden etkilenmeden ve
ebeveynin kendini rahat hissedebilmesini saglamak amaciyla, egitimler ¢cocuk

cerrahi servisi icinde bulunan toplant1 odasinda gerceklestirildi.

Veri toplama araclar1 arastirmaci tarafindan ebeveynlerle yiiz yilize goriigme
yontemi ile dolduruldu. Uygulamada birinci ve ikinci goriisme yaklasik 30-40

dakika, li¢iincii goriigme 5 dakika stirdii.

Kontrol Grubu Uygulamasi,

Kontrol grubundaki ebeveyne cerrahi girisimden yaklastk 7 giin once;
“Durumluluk Kaygi Olgegi”, “Ebeveyni ve Cocugu Tamitict Bilgi Formu” ve

“Hipospadias Bilgi Formu nu cevaplamasi istendi.

Kontrol grubunda ki ebeveynden; ameliyattan bir gece 6nce ¢ocugun ve ailenin
cerrahi servisine yatisi yapildiktan sonra, “Durumluluk Kaygi Olgegi® ve

“Hipospadias Bilgi Formu nu cevaplamasi istendi.

Ameliyat giinli ebeveynin anksiyete seviyesini dlgmek i¢in “Durumluluk Kaygi

Olgegi” ni cevaplamast istendi.
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* Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan ebeveynlerle yiliz ylize goriisme

yontemi ile dolduruldu. Uygulamalar 5-10 dakika siirdii.
3.4.2. Veri Toplama Aracimin On Uygulamasi

Soru formunun islerligini degerlendirmek amaciyla Cerrahpasa Cocuk Cerrahi
polikliniginde hipospadias tanisi almis ve cerrahi girisim planlanan 8 ebeveyne on
uygulama yapildiktan sonra 2 soru degistirilip 5 soru ¢ikartilarak, soru formuna son

sekli verildi.
3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal dagilim
varsayimlar1 dikkate alinmistir. Bagimli degiskenlerin gruplara 6zelliklere gore normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek ilizere Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-

Wilk testleri uygulanmigtir.

Arastirma degiskenlerin normal dagilim gostermedigi saptanmistir(p<0,05).
Verilerin analizinde parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Verilerin analizinde
non-parametrik yontemler olarak iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Man Whitney-U testi testi kullanilmistir. ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskall Whallis testi
kullanilmistir. Kruskall Whallis testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere
tamamlayici olarak Man Whitney-U testi testi kullanilmistir. Tekrar 6l¢iimler arasindaki
fark Wilcoxon testi ile analiz edimistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri spearman
korelasyon analizi uygulanmigtir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Oncesi arastirmact tarafindan; Arastirmanin yiiriitiilecegi Cocuk
Cerrahi’ sinin iiroloji boélimiinde c¢alisan ve arastirma Orneklemini olusturan hasta
grubunun ameliyatini yapacak doktorlarla goriisiilerek arastirma yoOntemi ve
materyallerin (kitapgik ve bilgi seviyesi belirleme formu) icerigi anlatilarak sozel izin
alindi. Arastirma Oncesi arastirmaci tarafindan Okan Universitesinden ve arastirmanin
yiiriitiilecegi Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden goriisme ve
yazismalar sonucunda etik kurul onayi alindi (Ek-6). Daha sonra Cerrahpasa Cocuk
Cerrahi AD’linda hipospadias tanist almig ve cerrahi girisim planlanan g¢ocuklarin
ebeveynlerinden, arastirmanin amaci, icerigi, yontemi konusunda bilgi verildikten sonra
ve aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul edenlerden sozlii ve yazili olarak izin

alind1 (Ek-5).
3.7. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmanin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi
boliimiine bagvurarak hipospadias tanist ile cerrahi girisim planlanan g¢ocuklarin
ebeveynleri ile sinirlidir. Bu baglamda yalnizca ayni hastanede hipospadias i¢in cerrahi

girisim planlanan ve uygulanan ¢ocuklarin ebeveynlerine genellenebilir.
3.8. Arastirmanin Hipotezleri

Ho. Girisim ve kontrol grubu arasinda durumluluk kaygi puanlar arasinda fark yoktur.
H,. Girisim ve kontrol grubu arasinda hipospadias bilgi puanlar1 arasinda fark yoktur.
H,. Planli egitim verilmis girisim grubunun durumluluk kaygi puani daha diisiiktiir.

H;. Planh egitim verilmig girisim grubunun hipospadias bilgi puani daha yiiksektir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin ve hipospadiash
cocuklarin tanitici 6zelliklerine, ebeveynlerin hastalik deneyimlerine iliskin bulgulara
yer verilmigtir. Arastirmaya girisim grubunda 57 ebeveyn, kontrol grubunda 61 ebeveyn

olmak {izere 118 ebeveyn katilmistir.

Tablo 1. Ebeveynlerin Tanitici Ozellikleri (N=118)

Girisim Grubu Kontrol Grubu

n=57 n=61
Ozellikler n % n % X’ p
Goriisiilen ebeveyn
Anne 30 52,6 31 50,8
Baba 27 474 30 492 0039 0495
Aile tipi
Cekirdek Aile 53 93,0 49 80,3
Genis Aile 4 7,0 12 19,7 4,026 0,061
Ogrenim durumu
[lkokul-ortaokul 20 35,1 24 39,3
Lise Mezunu 13 22,8 20 32,8 2911 0,233
Universite Mezunu 24 42,1 17 279
Meslek
Ev Hanimi 21 36,8 22 36,1
Emekli - - 2 3,3 1,904 0,386
Calisan 36 63,2 37 60,7
Sosyal giivence
Var 51 89,5 56 91,8
Yok 6 105 5 gp 189 0452
Sosyoekonomik durum
Gelir Giderden Az 19 33,3 24 39,3
Gelir Gidere Esit 26 45,6 34 55,7 6,920 0,056
Gelir Giderden Fazla 12 21,1 3 4,9
Baska ¢ocuk sahibi
olma
Evet 31 54,4 27 443
Hayir 26 456 34 ss; 208 0180

X°= Ki-kare test

Arastirmaya katilan ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.
Girisim grubundaki ebeveynlerin %52,6’smin, kontrol grubunda ise ebeveynlerin

%50,8’inin  ¢ocugun annesi oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin aile yapisi
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incelendiginde; girisim grubunda olanlarin %931 c¢ekirdek aile yapisinda, kontrol

grubunun da %80,3’1i ¢ekirdek aile yapisindadir (Tablo 1).

Ebeveynlerin 6grenim durumlar incelendiginde; girisim grubunun %42,1’inin
iiniversite mezunu, kontrol grubunun ise %27,9’unun {niversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Ebeveynlerin meslekleri incelendiginde; girisim grubu olanlarin %36,8’1
ev hanim1 oldugu, kontrol grubununda da benzer sekilde %36,1’inin ev hanimi1 oldugu

belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan gruplarin  sosyal giivencelerinin  olup olmadig
incelendiginde; girisim ve kontrol grubunun her ikisinde de tamamina yaniminin sosyal
giivencesi oldugu goriilmektedir. Arastirma gruplarinin sosyo-ekonomik durumlarina
bakildiginda; girisim grubunun yarisina yakini (%45,6) aile gelirinin giderlerine esit
oldugunu belirtirken, kontrol grubunnun da %55,7°si gelirlerini giderleri esit olarak
belirtmislerdir. Ailede baska ¢ocuk olma durumuna bakildiginda da girisim ve kontrol

grubunda benzerlik goriilmektedir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki goriisiilen ebeveyn, aile tipi,
ebeveynin 6grenim durumu ve meslegi, sosyal giivence, sosyo ekonomik durumu, baska
cocuk olma durumu degigkenleri arasinda istatistiksel olarak fark olmayip (p>0,05)

gruplarin homojen dagildigi saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hipospadiash Cocuklarin Tanitici Ozellikleri (N=118)

Girisim Grubu Kontrol Grubu

n=57 n=61
Ozellikler n % n % X p
Yas
1-12 ay 9 15,8 17 279
13-24 ay 23 404 23 37,7
25-35 ay 14 24,6 16 26,2 4,715 0,154
36 ay ve lizeri 11 19,3 5 8,2
EkK tam
Var 8 14,0 5 8,2
Yok 49 860 56 o1g 025 0237
Hastanede yatma
deneyimi
Var 21 36,8 22 36,1
Yok 36 632 39 69 0008 0541
Ameliyat olma deneyimi
Var 6 10,5 14 23,0
Yok 51 805 47 770 >3 0059

X°= Ki-kare test

Hipospadias nedeniyle operasyona alinacak c¢ocuklara iliski tanitici 6zellikler
Tablo 2’de verilmistir. Girisim grubunda bulunan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %15,8’inin
1-12 ay arasinda, %40,4’tiniin 13-24 ay arasinda, %24,6’sinin 25-35 ay arasinda ve
%19,3’linlin ise 36 ay iizerinde oldugu; kontrol grubunda bulunan ebeveynlerin
cocuklarmin ise %27,9’unun 1-12 ay arasinda, %37,7’sinin 13-24 ay arasinda,
%26,2’sinin 25-35 ay arasinda, %38,2’sinin de 36 ay iizerinde oldugu belirlenmistir.
Girisim grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamast 26,610+19,355, kontrol grubundaki
cocuklarin yas ortalamasi da 21,610+13,130 olarak bulunmustur. Cocuklarin yaslari

arasinda fark olmayip gruplar homojen dagilmaktadir (p>0,05).

Hipospadias operasyonu gecirecek olan c¢ocuklarin baska bir ek tanisi olup
olmadig1 incelendiginde; girisim grubunun %86’sinin ek bir hastalig1 olmadigi, kontrol
grubunun da %91,8’inin ek bir tanis1 olmadigi saptanmistir. Cocugun daha Once
hastanede yatma deneyimi olup olmadigi incelendiginde; girisim grubundaki
ebeveynlerin c¢ocuklarinin %63,2’sinin hastanede yatma deneyimi olmadigi, kontrol

grubunun da benzer sekilde %63,9’unun hastanede yatmayir deneyimlemedigi
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belirlenmistir. Cocuklarin daha once operasyon deneyimlerine bakildiginda; girisim
grubundaki ebeveynlerin g¢ocuklarinin ¢ogunlugunun (%89,5) operasyon deneyimi
olmadigi, kontrol grubunda bulunan ebeveynlerin ¢ocuklarinin da %77’sinin operasyon
deneyimi olmadig1 belirlenmistir. Ebeveynlerin hipospadiasli ¢ocuklarin ek hastaligi,
hastanede yatma ve operasyon deneyimleri olma durumlar1 arasinda fark olmayip

girisim ve kontrol gruplart homojen dagilmaktadir (p>0,05).
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Tablo 3. Ebeveynlerin Hastalik Deneyimine Iliskin Ozellikleri (N=118)

Girisim Grubu Kontrol Grubu

n=57 n=61
Ozellikler n % n % X p
Hastaneye Yatma Deneyimi
Var 35 61,4 29 47,5
Yok 22 386 32 sp5 281 00
Operasyon Gecirme Deneyimi
Var 33 57,9 29 47,5
Yok 24 42,1 32 52,5 1,267 0,173
Diger ¢ocuklarda hastahk
deneyimi
Var - - 3 11,1
Yok 311000 24 sgo 2032 009
Diger ¢ocuklarda hastaneye
yatma deneyimi
Var 18 58,1 9 33,3
Yok 13 419 18 667 4T 0022
Diger ¢cocuklarda operasyon
deneyimi
Var 10 35,5 8 29,6
Yok 11 645 19 704 925 04
Hipospadias Hakkinda Bilgi
Var 46 80,7 41 67,2
Yok 11 193 20 328 2708 007

X°= Ki-kare test

Arastirmaya katilan ebeveynlerin hastalik deneyimine iligkin 6zellikleri Tablo
3’de incelenmistir. Girisim grubundaki ebeveynlerin %61,4’linlin, kontrol grubundaki
ebeveynlerin de %47,5’inin daha Once hastanede yatma deneyimi yasadigi
belirlenmistir. ~ Girisim grubundaki ebeveynlerin %57,9’unun, kontrol grubundaki
ebeveynlerin de %47,5’inin daha 6nce operasyon gegirdigi belirlenmistir. Ebeveynlerin
hastanede yatma ve operasyon deneyimleri olma durumlar1 arasinda fark olmayip

girisim ve kontrol gruplart homojen dagilmaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

Hipospadiasli ¢ocugun kardesinin akut/kronik hastaligi olup olmadig:
incelendiginde; girisim grubundaki ebeveynlerin diger cocuklarinin herhangi bir
hastaligt olmadigi, kontrol grubundaki ebeveynlerin ise 3'inlin (%]11,1) diger

cocuklarinin hastaligr oldugu saptanmistir. Hipospadiaslt ¢cocugun kardes/kardeslerinin
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hastanede yatma deneyimi incelendiginde; girisim grubundaki ebeveynlerin diger
cocuk/cocuklarinin ~ %58,1’inin,  kontrol =~ grubundaki  ebeveynlerin  diger
cocuk/cocuklarinin da %33,3’iiniin hastanede yatma deneyimi yasadigi belirlenmistir.
Girisim grubundaki ebeveynlerin %35,5’inin diger ¢ocuklarimin cerrahi operasyon
gecirme deneyimi yasadigi, kontrol grubundaki ebeveynlerinin diger ¢ocuklarinin ise
%29,6’simnin bu deneyimi yasadii saptanmustir.  Ebeveynlerin diger kardeslerde
hastalik, hastanede yatma ve operasyon deneyimleri olma durumlar1 arasinda fark

olmay1p girisim ve kontrol gruplar1 homojen dagilmaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin hipospadiasa iliskin bilgi durumlan
incelendiginde; girisim grubundaki ebeveynlerin %80,7’si hipospadias hakkinda bilgisi
oldugunu, kontrol grubundaki ebeveynlerin de %67,2’sinin hipospadiasa iligkin bilgisi
oldugunu ifade etmislerdir. Ebeveynlerin hipospadisa iliskin bilgi durumlari arasinda

fark olmayip gruplar homojen dagilmaktadir (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Durumluluk Kaygi

Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu

Durumluluk Kaygi Puanlarn n=57 n=61 MW
X Ss X Ss
1.0l¢giim (Op.dan 7 giin 6nce) 36,088 3,938 35918 3,985 1709,000 0,873
2.0lgiim ( Op.dan 1 giin 6nce) 35,965 4,022 34984 3,398  1522,500 0,243
3.0l¢iim (Operasyon Oncesi) 34965 5,342 36,082 4,554 1433,000 0,099
F 0,042* 0,037*

*0<0,05, MW= Mann Whitney-U testi, F=Friedman test

Girisim ve kontrol grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi ortalama
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4’de incelenmistir. Girisim grubundaki ebeveynlerin
birinci Ol¢limde durumluluk kaygi puan ortalamasi 36,088+3,938, ikinci Ol¢iimde
35,965+4,022 ve ii¢lincii 6lglimde ise 34,965+5,342 oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin
hipospadiasla ilgili egitim sonrasinda ardisitk olarak degerlendirilen olciimlerde
durumluluk kaygi puanlarimin diistiigii ve Olglimler arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kontrol grubundaki ebeveynlerin birinci 6l¢iimde durumluluk kaygi puan
ortalamast 35,918+3,985, ikinci ol¢iimde 34,984+3,398 ve cerrahi girisimden Once
degerlendirilen {iglincli dl¢iimde ise 36,082+4,554 olarak bulunmustur. Hipospadiasa
iliskin planli egitim almayan kontrol grubunda son élgiimde durumluluk kayg:
puaninin yiiksek oldugu ve Olciimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin 1. ve 2. Ol¢iim Durumluluk

Kaygi Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

1.0l¢iim 2.0l¢iim
Gruplar (Op.dan 7 giin 6nce) (Op.dan 1 giin 6nce) 7 p
X Ss X Ss
Girisim Grubu 36,088 3,938 35,965 4,022 -0,391 0,695
Kontrol Grubu 35,918 3,985 34,984 3398  -2,717 0,007
MW 1709,000 1522,500
P 0,873 0,243

Z= Wilcoxon Testi MW= Mann Whitney-U

Arastirmaya katilan girisim grubundaki ebeveynlerin birinci ve ikinci dl¢iim
durumluluk kaygi ortalama puanlariin karsilastirilmast Tablo 5’de verilmistir. Girigim
grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubundaki ebeveynlerin
durumluluk kaygi puani ikinci Sl¢limde daha diisikk oldugu saptanmis olup sonug

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin 2. ve 3. Ol¢iim Durumluluk

Kaygi Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

2.0l¢iim 3.0l¢iim
Gruplar (Op.dan 1 giin 6nce) (Operasyon oncesi) 7, p
X Ss X Ss
Girisim Grubu 35,965 4,022 34,965 5,342 -2,082  0,037*
Kontrol Grubu 34,984 3,398 36,082 4,554 -2,200  0,028*
MW 1522,500 1433,000
p 0,243 0,099

*0<0,05, Z=Wilcoxon Testi, ~MW=Mann Whitney-U

Aragtirmaya katilan girisim grubundaki ebeveynlerin ikinci ve tiglincii 6l¢iim
durumluluk kaygi ortalama puanlariin karsilastirilmast Tablo 6’da verilmistir. Girigim
grubundaki ebeveynlerin ikinci Ol¢lim ortalamasi 35,965+4,022, {igiincii Ol¢iim
ortalamasi ise 34,965+5,342 olarak bulunmus olup kaygi diizeyinin diistigi
goriilmektedir. Olgiimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Kontrol grubundaki ebeveynlerin ikinci Ol¢lim durumluluk kaygi puan
ortalamasi 34,98443,398 iken, iiciincii Ol¢limde durumluluk kaygi puan ortalamasi
36,082+4,554 oldugu belirlenmis olup operasyon yaklastik¢a kaygi diizeyinin arttig1
goriilmektedir. Olgiimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin 1. ve 3. Ol¢iim Durumluluk

Kaygi Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

1.01¢iim 3.0l¢iim
Gruplar (Op.dan 7 giin 6nce)  (Operasyon dncesi) Z p
X Ss X Ss
Girisim Grubu 36,088 3,938 34,965 5,342 -2,256 0,024*
Kontrol Grubu 35,918 3,985 36,082 4,554 -0,175 0,861
MW 1709,000 1433,000
p 0,873 0,099

*n<0,05, Z=Wilcoxon Testi, ~MW=Mann Whitney-U

Arastirmaya katilan girisim grubundaki ebeveynlerin birinci ve {igiincii 6l¢iim
durumluluk kaygi ortalama puanlarinin karsilastirilmast Tablo 7°de verilmistir. Girisim
grubundaki ebeveynlerin birinci 6l¢iim ortalamasi 36,08843,938, iiclincli 6l¢iim
ortalamasi ise 34,965+5,342 olarak bulunmus olup kaygi diizeyinin diistigl
goriilmektedir.  Olgiimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Kontrol grubundaki ebeveynlerin birinci 6l¢iim durumluluk kaygi puan
ortalamasi 35,91843,985 iken, iiciincii olglimde durumluluk kaygi puan ortalamasi
36,082+4,55 oldugu belirlenmis olup kaygi diizeyinin arttig1 goriilmektedir. Olgiimler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Girisim ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Hipospadias Bilgi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Girisim grubu  Kontrol grubu

Hi ias Bilgi — — M
ipospadias Bilgi puam ¥ Ss ¥ Ss W p
On test 13,790 3,294 13,393 2,752  1524,500 0,246
Son test 18,825 1,416 13,820 2,730 199,500  0,000%*
Z -6,528 -2,108
p 0,000* 0,035*

*n<0,05, Z=Wilcoxon Testi, ~MW=Mann Whitney-U

Arastirmaya katilan ebeveynlerin hipospadias bilgi puanlar1 ortalamalarinin
gruplara gore karsilastirllmasi Tablo 8’de verilmistir. Ebeveynlerin gruplararasi
hipospadias bilgi puanlar1 karsilagtirildiginda; girisim grubundaki ebeveynlerin
hipospadias bilgi puanlar1 ortalamasi 6n test bilgi puani ortalamasi 13,790+3,294 iken
son test bilgi puan1 ortalamasi 18,825+1,416 oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki
ebeveynlerin 6n test bilgi puani ortalamasi 13,393+2,752, son test bilgi puani ortalamasi
13,820+2,730 olarak bulunmustur. Hipospadias ile ilgili planli egitim uygulanan grubun
son test puaninda anlamli bir yiikselme oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kontrol
grubunda ise On test son test puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p>0,05) (Sekil 3).

Sekil 3. Ebeveynlerin hipospadias bilgi puanlarina iliskin diyagram

20,000
18,825
18,000 = 18,

16,000 - /
14,000 13.790 o

13,393

——a 13,820

12,000 -
10,000 ——Deney

8,000 = Kontrol
6,000 -

4,000

2,000 -

0,000
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Tablo 9. Girisim Grubundaki Ebeveynlerin Durumluluk Kaygi Puan
Ortalamalarmin Tamtic1 Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Ozellikler 1.6l¢iim 2.6l¢iim 3.6l¢iim
Gériisiilen Kisi X +Ss X +Ss X +Ss

Anne 35,333+3,818 35,867+3,192 33,900+4,155
Baba 36,926+3,970 36,074+4,843 36,148+6,280
MWU/Z 325,500/-1,276 396,500/-0,136 346,000/-0,946
p 0,202 0,892 0,344
Aile Tipi

Cekirdek aile 35,71743,759 35,793+4,068 34,528+4,960
Genis aile 41,000+3,162 38,250+2,754 40,750+7,632
MWU/Z 24,500/-2,557 60,500/-1,426 38,500/-2,115
p 0,011 0,154 0,034

Ogrenim Durumu

Ortaokul ve alt1

36,750+£2,954

36,650+3,870

35,300+5,172

Lise mezunu 36,846+5,273 36,769+4,781 34,615+6,172
Universite Mezunu 35,125+3,791 34,958+3,641 34,875+5,228
rw 1,853 2,669 0,286

p 0,396 0,263 0,867
Calisma durumu

(Caligmayan 35,857+3,497 36,714+2,452 34,000+3,578
Calisan 36,222+4,216 35,528+4,681 35,528+6,120
MWU/Z 359,500/-0,307 286,000/-1,527 345,500/-0,539
p= 0,759 0,127 0,590

Sosyal Giivence

Var

36,177+3,830

36,000+3,805

35,275+5,288

Yok 35,333+5,125 35,667+6,022 32,333+5,538
MWU/Z 146,500/-0,170 133,500/-0,509 96,500/-1,474
p 0,865 0,611 0,141

Sosyo-ekonomik durum

Gelir giderden az

36,316+3,128

36,316+3,772

34,211+4,184

Gelir gidere esit

36,000+3,940

35,692+3,674

35,577£5,742

Gelir giderden fazla

35,917+£5,248

36,000+5,292

34,833+6,308

2.
X' Kw

0,649

0,328

0,290

p

0,723

0,849

0,865

Baska ¢ocuk varhgi

Var

36,323+4,542

35,807+£3,798

35,000+5,508

Yok 35,808+3,137 36,154+4,342 34,923+5,245
MWU/Z 397,000/-0,097 373,000/-0,482 398,500/-0,072
p 0,923 0,630 0,942

MWU= Mann Whitney U test, *p<005

Girigim grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamalarinin tanitici

ozellikleri ile karsilastirilmast Tablo 9’da yer almaktadir. Girisim grubundaki

ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamalarmin goriisiilen ebeveyn, 6grenim
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durumu, ¢aligma durumu, sosyal giivence, sosyo ekonomik durum ve baska ¢ocugu
olma durumu ile durumluluk-kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0,05).

Aile tipinin durumluk kaygi puanini etkiledigi goriilmektedir. Birinci 6l¢timde
cekirdek aile tipinden olan ebeveynlerin puani 35,71743,759, genis ailede olanlarin
puan ortalamalar1 ise 41,000+3,162 olup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,011). ikinci 6l¢iimde cekirdek aile tipinden olan ebeveynlerin
puant 35,793+4,068, genis ailede olanlarin puan ortalamalar1 ise 38,250+2,754 olup
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Ugiincii 6l¢iimde
cekirdek aile tipinden olan ebeveynlerin puani1 34,528+4,960, genis ailede olanlarin
puan ortalamalar1 ise 40,750+7,6320lup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,034). Genis ailede tipinde olanlarin durumluluk kaygi
puanlarinin birinci ve {iclincii 6l¢iimde ¢ekirdek aile tipine gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Girisim Grubundaki Ebeveynlerin Hipospadias Bilgi Puanlarinin

Tamtic1 Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Ozellikler On test Son test
Goriisiilen kisi X +Ss X +Ss
Anne 14,333+2,845 18,833+1,392
Baba 13,185+3,690 18,815+1,469
MWU/Z 321,000/-1,351 401,000/-0,068
D 0.177 0,946
Aile tipi

cekirdek aile 13,906+3,387 18,830+1,424
genis aile 12,250+0,500 18,750+1,500
MWU/Z 62,000/-1,383 102,000/-0,132
D 0,167 0,895

Ogrenim durumu

Ortaokul ve alt1

11,850+3,200

17,750+1,585

Lise mezunu

13,154+2,968

19,000+1,155

Universite Mezunu 15,750+2,418 19,625+0,647
LKW 16,914 19,463

p 0,000* 0,000*
Fark 3>1,3>2 2>1, 3>1
Calisma durumu

(Caligmayan 13,238+2,948 18,381+1,431
Calisan 14,111+3,479 19,083+1,360
MWU/Z 304,500/-1,223 249,500/-2,245
p 0,221 0,025
Sosyal giivence

Var 13,922+2,629 18,784+1,460
Yok 12,667+7,118 19,167+0,983
MWU/Z 152,500/-0,013 138,500/-0,398
p 0,990 0,690

Sosyo-ekonomik durum

Gelir giderden az

12,263+3,724

18,053+1,615

Gelir gidere esit

14,231+2,847

19,077+1,129

Gelir giderden fazla 15,250+2,701 19,500+1,168
XKW 5,335 10,500

p 0,069 0,005
Fark 2>1, 3>1
Baska cocuk varhg

Var 13,903+3,048 18,710+1,677
Yok 13,654+3,622 18,962+1,038
MWU/Z 390,000/-0,210 391,500/-0,195
p 0,834 0,846

MWU= Mann Whitney U test, *p<005
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Girisim grubundaki ebeveynlerin hipospadias bilgi puan ortalamalarinin tanitici
ozellikleri ile karsilagtirilmasi Tablo 10’da incelenmistir. Goriisiilen ebeveyn, aile tipi,
calisma durumu, sosyal gilivenceleri, bagska ¢ocuk olma durumlar1 hipospadias bilgi

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Gortigiilen ebeveynin Ogrenim durumu arttitkga hipospadias bilgi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, ayni sekilde son test puan ortalamalarinin da
ogrenim durumu yiiksek olanlar da daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Ailenin sosyo ekonomik durumu yiiksek olanlarin son test puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo
10).
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Tablo 11. Girisim Grubundaki Ebeveynlerin Durumluluk Kaygi Puan
Ortalamalarmi Cocuklariin Tamtic1 Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Ozellikler 1.61¢iim 2.6l¢iim 3.0l¢iim
Yas X +£Ss X £Ss X +Ss
1-12 ay 38,667+5,000 38,778+4,466 39,222+7,645
13-24 ay 35,870+4,224 35,348+4,041 34,30445,209
25-35 ay 34,929+3,222 34,214+£2,517 33,571+3,736
36 ay ve lizeri 35,909+2,468 37,182+4,070 34,636+3,880
KW 3,588 7,742 3,617

p 0,310 0,052* 0,306
Fark 1>2,1>3

Ek tam

Evet 33,875+2,532 35,000+3,742 32,500+3,665
Hayir 36,449+4,026 36,122+4,081 35,367+£5,491
MWU/Z 111,500/-1,950 169,000/-0,622 | 141,000/-1,268
p 0,051* 0,534 0,205
Hastaneye yatma deneyimi

Evet 36,810+2,250 35,238+2,931 34,238+3,032
Hayir 35,667+4,629 36,389+4,525 35,389+6,317
MWU/Z 280,000/-1,628 | 321,000/-0,946 | 354,000/-0,398
p 0,103 0,344 0,690
Operasyon gecirme deneyimi

Evet 35,500+2,074 35,000+3,688 33,167+3,601
Hayir 36,157+4,110 36,078+4,078 35,17745,498
MWU/Z 138,500/-0,379 126,500/-0,691 | 112,000/-1,069
p 0,705 0,489 0,285

MWU= Mann Whitney U test, *p<005

Girisim grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamalarinin

cocuklarin tanitict 6zellikleri ile karsilastirilmasi Tablo 11°de verilmistir. Cocuklarin
yas gruplarina gore ikinci 6l¢lim durumluluk kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde 1-
12 aylik bebegi olanlarin durumluluk kaygi puan ortalamas: 38,778+4,466, 13-24 ay
grubu ¢ocugu olanlarin 35,348+4,041, 25-35 ay grubu ¢ocugu olanlarin, 34,214+2,517,
36 ay ve iizeri ¢ocugu olanlarin 37,182+4,070 oldugu belirlenmistir. Olgiimlerin yas

gruplarina gore aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,052).

Cocuklarin hipospadias disinda baska hastaligi olanlarin (33,875+2,532), ek bir
tanis1 olmayanlara (36,449+4,026) gore birinci 6l¢iim durumluluk kaygi diizeylerinin

daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,051). Cocuklarin daha 6nce hastanede yatma ve
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operasyon gecirme deneyimlerinin olup olmamasinin durumluluk-kaygi

ortalamlar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 11).

puan

Tablo 12. Girisim Grubundaki Ebeveynlerin Hipospadias Bilgi Puanlarimnin

Cocuklari Tamtic1 Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Ozellikler On test Son test

X +Ss X +£Ss
Yas
1-12 ay 14,222+2,333 18,778+1,302
13-24 ay 14,739+2,397 19,304+1,063
25-36 ay 13,429+3,610 18,286+1,939
36 ay lizeri 11,909+4,527 18,546+1,214
Crw 4,155 5,332
D 0,245 0,149
Ek tam Ort+Ss
Var 13,625+2,722 18,250+2,121
Yok 13,816+3,401 18,918+1,272
MWU/Z 186,500/-0,220 167,000/-0,704
D 0,826 0,482

Hastaneye yatma deneyimi

Var

14,143+2.476

18,857+1,014

Yok 13,583+3,706 18,806+1,618
MWU/Z 349,000/-0,483 331,500/-0,812
p 0,629 0,417
Operasyon gecirme deneyimi

Var 16,000+0,894 19,000+0,632

Yok 13,52943,378 18,804+1,484
MWU/Z 79,000/-1,936 140,000/-0,357
P 0,053 0,721

MWU= Mann Whitney U test

Girisim grubundaki ebeveynlerin hipospadias bilgi puan ortalamalarinin
cocuklarin tanitict 6zellikleri ile karsilastirilmasi Tablo 12°de verilmistir. Cocuklarin
yas gruplari, ek tanist olma durumu, daha 6nce hastanede yatma ve ameliyat olma
deneyimlerinin olmast ile hipospadias bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 13.

Girisim Grubundaki Ebeveynlerin Durumluluk Kaygi

Puan

Ortalamalarinin Ebeveynin Hastallk Deneyimine Iliskin Tamtici Ozellikleri ile

Karsilastirilmasi

1.6l¢tim

2.0lciim

3.0l¢iim

X +Ss

X +Ss

X +Ss

Hastaneye Yatma Deneyimi

Var

35,514+3,995

35,600+4,272

34,600+5,802

Yok 37,000+3,754 36,546+3,609 35,546+4,585
MWU/Z 324,000/-1,004 345,000/-0,658 324,500/-0,995
p 0,315 0,511 0,320
Ameliyat Deneyimi

Var 35,364+4,068 35,212+3,959 34,515+5,778
Yok 37,083+3,599 37,000£3,956 35,583+4,727
MWU/Z 308,000/-1,429 316,000/-1,298 332,000/-1,038
p 0,153 0,194 0,299

Diger ¢ocuklarda hastaneye
yatma deneyimi

Var 36,389+4,717 36,500+4,120 34,167+5,294
Yok 36,231+4,475 34,846+3,211 36,154+5,800
MWU/Z 113,500/-0,141 83,000/-1,369 84,500/-1,307
p 0,888 0,171 0,191
Diger ¢ocuklarda ameliyat

deneyimi

Var 35,636+5,697 36,636+5,163 33,727+6,665
Yok 36,700+3,881 35,350+2,852 35,700+4,802
MWU/Z 88,000/-0,913 87,500/-0,935 69,000/-1,700
p 0,361 0,350 0,089

MWU= Mann Whitney U test, *p<005

Girisim grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamalarinin

ebeveynin hastalik deneyimine iligkin tanitici 6zellikleri ile karsilastirilmasi Tablo

13°de verilmistir. Ebeveynlerin kendileri ya da diger ¢ocuklarinin daha 6nce hastanede

yatma ve ameliyat olma deneyimleri ile durumluluk-kaygi puan ortalamasi arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 14. Girisim Grubundaki Ebeveynlerin Hipospadias Bilgi Puanlarinin

Ebeveynin Hastalik Deneyimine Mliskin Tanitic1 Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

On test

Son test

X +Ss

X +Ss

Hastaneye Yatma Deneyimi

Var

14,143+3,615

19,114+1,078

Yok 13,227+2,689 18,364+1,761x
MWU/Z 295,500/-1,476 301,000/-1,454
p 0,140 0,146
Ameliyat Deneyimi

Var 14,727+2,753 19,182+1,074
Yok 12,500+3,587 18,333+1,685
MWU/Z 251,500/-2,350 282,000/-1,946
p 0,019* 0,052*
Diger ¢ocuklarda hastaneye yatma

deneyimi

Var 14,333+3,049 19,000+1,414
Yok 13,308+3,066 18,308+1,974
MWU/Z 92,000/-1,012 96,000/-0,908
p 0,311 0,364

Diger cocuklarda ameliyat deneyimi

Var

14,636+3,585

18,636+1,629

Yok 13,500+2,724 18,750+1,743
MWU/Z 85,000/-1,044 102,500/-0,334
p 0,296 0,738

MWU= Mann Whitney U test, *p<005

Girisim grubundaki ebeveynlerin hipospadias bilgi puan ortalamalarinin

ebeveynin hastalik deneyimine iligkin tanitici 6zellikleri ile karsilastirilmasi Tablo

14°de verilmistir. Ebeveynlerin kendileri ya da diger ¢ocuklarinin daha 6nce hastanede

yatma ve diger c¢ocuklarmmin ameliyat olma deneyimleri ile hipospadias bilgi puan

Olciimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Arastirmaya katilan

ebeveynlerden kendi ya da esi ameliyat deneyimi yasayanlarin 6n test (p=0,019) ve son

test puanlarinin (p=0,052) ameliyat deneyimi yasamayanlara gére daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

50




Tablo 15. Kontrol

Grubundaki

Ortalamalarmin Tamtic1 Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Ebeveynlerin Durumluluk Kaygi Puan

Demografik Ozellikler 1.6l¢ciim 2.6l¢iim 3.6l¢iim

X +Ss X +Ss X +Ss
Goriisiilen Kisi
Anne 34,968+4,159 34,581+3,548 35,323+4,347
Baba 36,900+3,604 35,400+3,244 36,867+4,703
MWU/Z 351,000/-1,652 411,000/-0,782 | 358,500/-1,544
p 0,099 0,434 0,123
Aile Tipi
Cekirdek aile 35,837+4,094 34,816+3,504 36,265+4,945
Genis aile 36,250+3,646 35,667+2,964 35,333+2,387
MWU/Z 272,000/-0,401 254,000/-0,729 | 277,000/-0,310
p 0,689 0,466 0,757

Ogrenim Durumu

Ortaokul ve alt1

35,875+4,132

35,292+3,329

35,29243,277

Lise mezunu 36,500+3,887 34,900+3,640 36,400+4,285
Universite Mezunu 35,294+4,027 34,647+3,372 36,824+6,237
KW 0,714 0,340 0,343

p 0,700 0,844 0,842
Calisma durumu

(Caligmayan 35,167+4,229 35,042+3,653 35,458+4,559
Calisan 36,405+3,797 34,946+3,274 36,487+4,568
LKW 377,500/-0,986 433,000/-0,163 | 349,000/-1,409
p 0,324 0,870 0,159

Sosyal Giivence

Var

35,804+4,110

34,893+3,457

35,946+4,630

Yok 37,200+1,924 36,000+2,739 37,600+3,647
MWU/Z 115,000/-0,660 114,500/-0,673 95,500/-1,175
p 0,509 0,501 0,240
Sosyo-ekonomik durum

Gelir giderden az 35,792+4,653 35,167+3,497 36,750+4,494

Gelir gidere esit 35,912+3,671 34,735+3,476 35,118+3,945
Gelir giderden fazla 37,000£1,732 36,333+1,528 41,667+8,083
RW= 0,147 0,850 4,765

p= 0,929 0,654 0,092
Bagka cocuk varhg

Var 36,074+4,150 35,111+£3,332 35,482+3,610
Yok 35,794+3,906 34,882+3,497 36,559+5,189
MWU/Z 438,500/-0,299 446,500/-0,182 | 431,500/-0,401
p 0,765 0,855 0,688

MWU= Mann Whitney U test, *p<005
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Kontrol grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamalarinin tanitici
ozellikleri ile karsilagtirilmasi Tablo 15°de yer almaktadir. Kontrol grubundaki
ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamalarinin goriisiilen ebeveyn, aile tipi,
o0grenim durumu, ¢alisma durumu, sosyal gilivence, sosyo ekonomik durum ve bagka
cocugu olma durumu ile durumluluk-kaygi puan ortalamlar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0,05).

52



Tablo 16. Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Hipospadias Bilgi Puanlarinin

Tamtic1 Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler On test Son test

X 4Ss X +Ss
Goriisiilen Kisi
Anne 13,807+3,060 13,903+3,145
Baba 12,967+2,371 13,733+2,273
MWU/Z 387,500/-1,125 444,000/-0,306
p 0,260 0,760
Aile Tipi
Cekirdek aile 13,939+2,703 14,367+2,659
Genis aile 11,167+£1,642 11,583+1,730
MWU/Z 107,500/-3,406 111,500/-3,339
p 0,001%* 0,001%*
Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alt1 12,708+2,368 12,833+2,729

Lise mezunu

13,900+3,259

14,100+£2,713

Universite Mezunu 13,765+2,562 14,882+2,395
XKW 1,402 6,014

p 0,496 0,049*
Fark 3>1
Calisma durumu

Caligmayan 13,625+3,360 13,708+3,407
Calisan 13,243+2,314 13,892+2,233
XKW 427,500/-0,245 424,000/-0,298
p 0,806 0,766
Sosyal Giivence

Var 13,143+2,693 13,607+2,668
Yok 16,200+1,789 16,200+2,490
MWU/Z 46,000/-2,488 63,000/-2,042
p 0,013* 0,041%

Sosyo-ekonomik durum

Gelir giderden az

13,37543,132

13,542+2,782

Gelir gidere esit

13,353+2,581

13,941+2,806

Gelir giderden fazla 14,000+2,000 14,667+1,528
VKW 0,408 0,883

p 0,815 0,643
Baska cocuk varhg

Evet 12,407+2,241 13,296+2,643
Hayir 14,177+2,897 14,235+2,764
MWU/Z 288,000/-2,499 365,500/-1,369
p 0,012% 0,171

MWU= Mann Whitney U test, *p<005
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Kontrol grubundaki ebeveynlerin hipospadias bilgi puan ortalamalarmin tanitici
ozellikleri ile karsilagtirilmasi Tablo 16’da incelenmistir. Goriisiilen ebeveyn, c¢alisma
durumu, sosyo ekonomik durumlari ile hipospadias bilgi puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Kontrol grubundaki gekirdek aile tipinde olan ailelerin Ont test ve son test
puanlariin genis ailede olanlara gdre daha yiliksek oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001). Goriisiilen ebeveynin
ogrenim durumu arttikca On test ve son test puanlarinin arttigl, son test puaninin ise
iiniversite mezunlarinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,049). Sosyal giivencesi
olmayanlarin 6n test ve son test puanlarinin sosyal giivencesi olanlara gore daha yliksek
oldugu belirlenmistir. Bagka cocugu olmayanlarin 6n test puanlarinin baska ¢ocugu

olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,012) (Tablo 16).
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Tablo 17. Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Durumluluk Kaygi Puan
Ortalamalariin Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri ile Karsilastiriimasi
Ozellikler 1.6l¢iim 2.6l¢iim 3.6l¢iim

X +Ss X +Ss X +Ss
Yas
1-12 ay 37,529+3,281 36,647+2,999 37,17745,223
13-24 ay 34,391+4,325 33,783+3,605 35,522+4,055
25-35 ay 35,750+3,992 34,625+3,074 35,938+5,079
36 ay ve lizeri 38,000+1,581 36,000+£2,915 35,400+2,702
KW= 8,829 7,267 0,906
p= 0,032* 0,064 0,824
Fark 1>2; 4>2
Ek Tam
Var 39,200+4,087 37,600+3,847 38,400+4,827
Yok 35,625+3,878 34,750+3,293 35,875+4,517
MWU/Z 75,500/-1,703 73,000/-1,769 90,000/-1,321
p 0,089 0,077 0,187

Hastaneye Yatma Deneyimi

Var

35,682+3,896

34,773+3,651

36,182+5,577

Yok 36,051+4,078 35,103+3,291 36,026+3,944
MWU/Z 406,000/-0,347 | 411,500/-0,264 | 426,000/-0,045
p 0,729 0,792 0,964
Operasyon Gecirme

Var 35,714+3,970 34,857+3,880 36,071+4,811
Yok 35,979+4,030 35,021+3,287 36,085+4,529
MWU/Z 311,000/-0,310 | 320,000/-0,155 | 328,500/-0,009
p 0,757 0,877 0,993

MWU= Mann Whitney U test, *p<005

Kontrol grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamalarinin
cocuklarin tanitict 6zellikleri ile karsilastirilmasi Tablo 17°de verilmistir. Cocuklarin
yas gruplarina gore birinci 6l¢lim durumluluk kaygi puan ortalamalari 6l¢iimlerinin yas
gruplarina gore aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) olup ikinci ve
istatistiksel olarak anlamsiz

tclincii  Olglimlerde yas gruplar1 arasindaki fark

bulunmustur (p>0,05).

Kontrol grubunaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin ek tanist olma, daha once
hastanede yatma ve operasyon gecirme deneyimleri ile durumluluk-kaygi puan

ortalamlar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 18. Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Hipospadias Bilgi Puanlarinin

Cocuklari Tamtic1 Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Ozellikler On Test Son test

X +£Ss X +Ss
Yas
1-12 ay 11,941+£2,358 12,588+2,399
13-24 ay 14,478+2,428 14,739+£2.416
25-35 ay 13,188+3,103 13,750+3,173
36 ay ve lizeri 14,000+2,550 14,000+2,739
LKW 9,386 6,235
p 0,025* 0,101
Fark 2>1
Ek Tam
Evet 12,800+2,280 14,000+1,871
Hayir 13,446+2,802 13,804+2,805
MWU/Z 123,000/-0,450 132,000/-0,212
p 0,653 0,832
Hastaneye Yatma Deneyimi
Var 14,455+2,595 14,773+2,389
Yok 12,795+2,687 13,282+2,790
MWU/Z 279,500/-2,260 291,000/-2,090
p 0,024* 0,037*
Operasyon Deneyimi
Evet 14,429+3,005 14,214+2.607
Hayir 13,085+2,628 13,702+2,781
MWU/Z 251,500/-1,338 301,000/-0,484
p 0,181 0,628

MWU= Mann Whitney U test, *p<005

Kontrol grubundaki ebeveynlerin hipospadias bilgi puan ortalamalarinin
cocuklarin tanitic1 6zellikleri ile karsilastirilmasi Tablo 18’de verilmistir. Cocuklarin ek
tanis1 olma ve operasyon deneyimleri ile hipospadias bilgi puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Kontrol grubundaki ebeveynlerin
cocuklarinin yag gruplari ile on test puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu; 1-12 ay
grubundaki ¢ocugu olan ebeveynlerin 6n test puanlarinin (11,941£2,358) diger yas
grubundaki c¢ocugu olanlara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,025). Daha
once hastanede yatma deneyimi olan hipospadiasli ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6n test ve
son test puan ortalamalar1 daha 6nce hastaneye yatma deneyimi olmayanlara gére daha

yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 19. Kontrol
Ortalamalarinin Hastahk

Karsilastirilmasi

Grubundaki

Deneyimlerine

Ebeveynlerin Durumluluk Kaygi

Iliskin Tanmitict

Puan

Ozellikleri ile

1.6l¢tim

2.0lciim

3.0l¢iim

X +Ss

X +Ss

X +Ss

Hastaneye Yatma Deneyimi

Var

35,793+3,427

35,138+3,248

35,862+4,704

Yok 36,031+4,483 34,844+3,575 36,281+4,481
MWU/Z 448,000/-0,232 | 447,000/-0,247 | 425,500/-0,559
p 0,816 0,805 0,576
Ameliyat Deneyimi

Var 35,793+3,427 35,13843,248 35,862+4,704
Yok 36,031+4,483 34,844+3,575 36,281+4,481
MWU/Z 448,000/-0,232 | 447,000/-0,247 | 425,500/-0,559
p 0,816 0,805 0,576
Diger ¢ocuklarda hastahik

deneyimi

Var 33,000+6,083 32,667+5,508 32,667+6,429
Yok 36,458+3,856 35,417+3,006 35,83343,158
MWU/Z 21,500/-1,123 20,500/-1,204 22,000/-1,086
p 0,261 0,229 0,278
Diger ¢ocuklarda hastaneye

yatma deneyimi

Var 34,667+4,000 33,667+3,000 33,667+3,571
Yok 36,778+4,152 35,833+3,330 36,389+3,363
MWU/Z 58,000/-1,188 51,500/-1,528 47,500/-1,732
p 0,235 0,127 0,083
Diger ¢ocuklarda ameliyat

deneyimi

Var 34,000+3,703 33,250+£2,915 32,875+2,850
Yok 36,947+4,102 35,89543,247 36,579+3,372
MWU/Z 44,500/-1,679 42,000/-1,818 31,500/-2,376
p 0,093 0,069 0,018*

MWU= Mann Whitney U test, *p<005

Kontrol grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamalarinin

ebeveynin hastalik deneyimine iligkin tanitici 6zellikleri ile karsilastirilmasi Tablo

19°da verilmistir. Ebeveynlerin diger ¢ocuklarin dan, daha 6nce ameliyat olan ¢ocugu

olanlarmn ii¢lincii 6l¢iim puanlarinin, ameliyat deneyimi olmayanlara gore puaninin daha

diisiik oldugu saptanmistir (p=0,018).
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Ebeveynlerin disinda kendileri ya da diger ¢ocuklarinin daha once hastanede

yatma ve kendilerinin ameliyat olma deneyimleri ile durumluluk-kaygi puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Tablo 20. Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Hipospadias Bilgi Puanlarimnin

Hastalik Deneyimlerine Mliskin Tanitic1 Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

On test

Son test

X +Ss

X +Ss

Hastaneye Yatma Deneyimi

Var

12,72442,170

13,172+£2.316

Yok 14,000+3,100 14,406+2,971
MWU/Z 346,000/-1,715 323,500/-2,046
p 0,086 0,041*
Ameliyat Deneyimi

Var 12,724+2,170 13,172+£2.316
Yok 14,000+3,100 14,406+2,971
MWU/Z 346,000/-1,715 323,500/-2,046
p 0,086 0,041*

Diger cocuklarda hastalik deneyimi

Var

13,333+1,155

15,000£1,732

Yok 12,29242 331 13,083+2,685
MWU/Z 24,000/-0,937 16,000/-1,564
p 0,349 0,118
Diger ¢ocuklarda hastaneye yatma

deneyimi

Var 13,333+2,236 15,222+2 224
Yok 11,944+2,155 12,333+2,326
MWU/Z 52,000/-1,509 24,000/-2,972
p 0,131 0,003*

Diger cocuklarda ameliyat deneyimi

Var

13,12542,295

14,875+2,100

Yok 12,105+2,208 12,632+2,608
MWU/Z 56,000/-1,074 31,000/-2,423
p 0,283 0,015*

MWU= Mann Whitney U test, *p<005

Kontrol grubundaki ebeveynlerin hipospadias bilgi puan ortalamalarinin

ebeveynin hastalik deneyimine iligkin tanitici 6zellikleri ile karsilastirilmasi Tablo

20’de verilmistir. Ebeveynlerin diger cocuklarinin hastalik deneyimleri ile hipospadias

bilgi puan 6l¢iimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).
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Ebeveynlerin kendileri ya da diger ¢ocuklarinin daha 6nce hastanede yatma ve
ameliyat olma deneyimleri ile 6n test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yokken (p>0,05), son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Anksiyete bireyin kendini giivende hissetmedigi durumlara karsi gelistirdigi
dogal ve evrensel bir duygu olarak tanimlanmaktadir (87). Cocugun ameliyat i¢in

hastaneye yatmasi ebeveynlerde yogun anksiyeteye neden olan bir durumdur.

Ebeveynlerin daha onceki hastalik ve hastane deneyimleri, evde bakmakla
yiikiimlii oldugu diger aile bireylerinin varligi, maddi yetersizlikler, calistig1 yerle ilgili
sorunlar, yabanci bir ortamda bulunma, yapilan islemlerle ilgili yetersiz bilgiye sahip
olma, ¢ocugunu kaybetme korkusu gibi nedenler ebeveynin stresini etkileyen

faktorlerdir (98, 106).

Cerrahi operasyon karar1 ebeveynlerde anksiyete, kizginlik, korku, sugluluk,
sOylenenleri anlamada zorlanma, ¢ocugun bakiminda yetersiz kalma ve dogru karar
verememelerine neden olmaktadir. Ebeveynlerdeki bu duygu durum degisikligini
gbzlemleyen ¢ocugun da anksiyete diizeyi yiikselebilir ve davraniglar1 degisebilir (89,

95).

Bu béliimde hipospadias nedeniyle cerrahi operasyon gecirecek olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerini belirlemek ve egitimin anksiyete
tizerindeki etkisini Olgmek amaciyla yapilan arasgtirmadan elde edilen bulgular

tartigilmstir.

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki ebeveynlerin ve ¢ocuklarin
tanitict Ozellikleri ile goriisiilen ebeveyn, aile tipi, ebeveynin 6grenim durumu ve
meslegi, sosyal giivence, sosyo ekonomik durumu, baska cocuk olma durumu
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak fark olmayip (p>0,05) gruplarin homojen

dagildig1 saptanmistir (Tablo 1).

Hipospadiaslt ¢ocuklarin yas gruplari, ek hastaligi, hastanede yatma ve
operasyon deneyimleri olma durumlar: arasinda fark olmayip girisim ve kontrol gruplari

homojen dagilmaktadir (p>0,05) (Tablo 2).
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Ebeveynlerin hastanede yatma ve operasyon deneyimleri ve hipospadiasa iligkin
bilgisi olma durumlar1 arasinda fark olmayip girisim ve kontrol gruplari homojen
dagilmaktadir (p>0,05). Cocugun diger kardeslerinde hastalik, hastanede yatma ve
operasyon deneyimleri olma durumlar: arasinda fark olmayip girisim ve kontrol gruplari

homojen dagilmaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

Girisim grubundaki ebeveynlerin hipospadiasa iliskin planli egitim sonrasinda
ardisik olarak degerlendirilen Olgiimlerde durumluluk kaygi puanlarimin diistiigii ve
Olciimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kontrol grubundaki ebeveynlerin ise son ol¢iimde durumluluk kayg: puaninin yiiksek
oldugu ve ol¢iimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4). Girisim grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Kontrol
grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puani ikinci 6lglimde daha diisiik oldugu

saptanmis olup sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan girisim grubundaki ebeveynlerin ikinci ve {i¢iincii 6l¢iim
durumluluk kaygi ortalama puanlarnt karsilastirildiginda kaygi diizeyinin diistiigi
(p<0,05); kontrol grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puanlarinin ise operasyon
yaklastikca kaygi diizeyinin arttigi belirlenmistir (p<0,05). Ebeveynlerin birinci ve
ticiincii 6l¢lim durumluluk kaygi ortalama puanlari karsilagtirildiginda kaygi diizeyinin
diistiigli (p<0,05); kontrol grubundaki ebeveynlerin ise durumluluk kaygi diizeyinin

arttig1 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6-7).

Planli egitim uygulanan girisim grubundaki ebeveynlerin kaygi diizeyinin
diistiigli, kontrol grubunun ise operasyon yaklastikga kaygi diizeylerinin arttig1
goriilmektedir. Bu bulgu girisim grubundaki ebeveynlerin aldiklar1 egitimle birlikte
bilinmezlige iliskin kaygilarinin azalmasi, kontrol grubunun ise profesyonel planl bir
egitim almadiklari i¢in durum hakkinda bilmedikleri islemlere iligkin kaygi diizeylerinin

artmis olabilecegi ile aciklanabilir.

Literatiir incelendiginde yapilan benzer ¢alisma sonuglarinda da planli egitimin
anksiyete diizeyini disiirdiigii dikkati ¢ekmektedir. Tiire (2006) tarafindan giiniibirlik

cerrahi planlanan c¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan planli egitimin etkisini
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belirlemek icin yapilan calisma sonucunda ebeveynlerin egitimle birlikte anksiyete

diizeylerinin diistiigli gortilmiistiir (10).

Pigakciefe (2003) tarafindan inguinal herni ameliyati gecirecek cocuklarin
ebeveynlerine verilen egitimin, durumluluk kaygi {izerindeki etkisini inceleyen
calismada deney grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamasinin,
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu ancak aradaki bu farkin istatistiksel agidan

anlamli olmadig1 bildirilmistir (170).

Cassady ve arkadaslari (1999) cocugu operasyon gegirecek ebeveynlerle ile
anestezi Oncesi video ile egitim verilen ve verilmeyen ebeveynlerin anksiyete
diizeylerini karsilagtirmiglardir. Ayni1 calismanin sonucunda egitim icerikli video
ebeveynlerin anksiyete ve bilgi gereksinimlerinin daha az oldugu dikkati ¢ekmistir

(171).

Benzer bir ¢aligma olan ¢ocugu ameliyat olacak 60 anne ile gerceklestirilen
egitim icerikli ¢aligmanin sonucunda da annelerin anksiyete diizeyinin diistiigl

bulunmustur (172).

Ozellikle ameliyat planlanan cocuklarin ebeveynleri ile yapilan benzer
caligmalar simirhdir. Hastanede yatan c¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan egitimle
iligkili caligmalar incelendiginde; planli bir bilgilendirmenin ebeveyn anksiyetesini
diisiirdiigii goriilmektedir. Cevik ve ark. (2006) tarafindan astimli ¢ocugu olan
ebeveynlere verilen hemsirelik egitiminin kaygi diizeylerine etkisini incelemek
amaciyla gerceklestirdikleri calismada, bir ayin sonunda deney grubundaki ebeveynlerin

kontrol grubundakilere gore durumluk kaygi diizeyinin azaldig1 bildirilmistir (156).

Yenidogan ebeveynleri ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde; hemsire ve ebeler
tarafindan verilen planli egitimin ebeveynlerin anksiyete diizeyini diislirdiigiinii

belirlenmistir (157-159).

Erduran (2010) tarafindan kanser tanist konmus ¢ocuklarin annelerine,
kemoterapinin yan etkilerine yonelik olarak verilen egitimin kaygi diizeylerine etkisini

aragtirmak amaciyla yapilan ¢alisma, 20 deney ve 20 kontrol olmak {izere toplam 40
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ebeveyn ile tamamlanmistir. Aynm1 calismada egitimden sonra deney grubundaki
annelerin durumluluk kaygi ortalamasindaki diislis istatistiki agidan anlamhi

bulunmustur (173).

Mutlu ve Savaser (2009)’in kalp ameliyat1 sonrasi ¢ocugunu ilk kez goérecek
ebeveynlere verdikleri egitimi degerlendirdikleri ¢alismanin sonucunda, egitimin kaygi

diizeyini diisiirdiigii sonucuna ulagmislardir (152).

Gorener ve Pek (2009) tarafindan gergeklestirilen calismada, okul donemi
cocuklar1 ve ebeveynlerinin hastalik ve hastaneye yatma ile ilgili kaygi diizeylerinin
planlt egitimle azaltilmas1 amaglamislardir. Ayni1 ¢alismanin sonucunda; ebeveynlerin
cocuklarinin hastalik/ hastaneye yatma durumlarinda endiselerinin arttig1, endisesi
yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin da endisesinin yiikseldigi, hemsireler tarafindan
verilen egitimle birlikte ise hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerinin kaygi diizeylerininin

diistiigii goriilmiistiir (12).

Cocugu yogun bakimda izlenen ebeveynlerle yapilan calismada uygun
hemsirelik bakimi verilen ve bilgilendirilen ebeveynlerin kaygi puanlarinin daha diisiik

oldugu bildirilmistir (174, 175).

Celebioglu ve Polat (2008)’in hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede yatan
yenidoganlarin  ebeveynleri ile yaptiklar1 ¢aligmanin  sonucunda; ebeveynleri
bebeklerinin durumu hakkinda bilgilendirilmenin durumluluk kaygi diizeylerini
diisiirdiigii belirlenmistir. Y1ldiz ve Akbay (2014)’1n ¢aligmasinda ise primipar annelere
verilen planl egitimin durumluluk kaygi diizeylerinin, kontrol grubundaki annelere gore

belirgin bir sekilde azaldig: bildirilmistir (176, 177).

Ote yandan cocuklarin ebeveynleri ile yapilan ¢alismalara ek olarak ameliyat
planlanan yetigkinlere uygulanan planli egitimin kaygi diizeylerine etkisine iliskin
caligmalarin sonuglar1 incelendiginde egitimin kaygi diizeyini diisiirdigii bildirilmistir

(161, 178-180).
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Arastirma sonuglar1 ve benzer ¢alisma sonuglar1 incelendiginde ameliyat oncesi
verilen planlt egitimin ebeveynlerin durumluluk kaygi diizeylerini diistirmede aktif bir

rol oynadig1 sOylenebilir.

Hipospadias ile ilgili planli egitim uygulanan grubun son test puaninda anlamh
bir yiikselme oldugu (p<0,05); kontrol grubunda ise On test ve son test puanlari
arasindaki fark anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 8, Sekil 3). Bu sonug¢ arastirmada verilen
planlt egitimin etkili oldugu ve deney grubundaki ebeveynlerin ameliyata hazirlik

asamasinda hipospadias hakkinda yeterli bilgiyi edindikleri goriilmektedir.

Girisim grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamalarinin
goriigiilen ebeveyn, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence, sosyo ekonomik
durum ve basgka ¢ocugu olma durumu ile durumluluk kaygi puan ortalamlar1 arasindaki
fark anlamsiz bulunmusken aile tipinin durumluk kaygi puanini etkiledigi goriilmektedir

(p<0,05) (Tablo 9).

Genis aile yapisinda olan ebeveynlerin verilen egitime ragmen durumluluk
anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu, ¢ekirdek aile yapisinda olanlarin ise anksiyete
puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonug¢ genis aile ile yasayanlarin
bagka etkenler nedeniyle anksiyete diizeylerinin artmis olabilecegini diistindiirmektedir.
Literatiir incelendiginde; arastirma sonucunun aksine Cetinkaya (2008) ile Sidar ve ark.
(2013)’1n yaptiklar1 ¢caligmalarda ise aile tipi ile gruplar arasinda anlamli fark olmadig:
bildirilmigtir (144, 181). Cetin (2014)’in ¢alismasinda ise aile tipi ile durumluk kaygi

ortalamasi arasinda ¢ekirdek aile lehine anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (135).

Yapilan benzer ¢aligmalar incelendiginde; ebeveyn ya da hastalarin 6grenim
durumu ile anksiyete puanlari arasinda iligki oldugu goriilmektedir (99, 107, 173, 182-
184). Coskun ve Akkas (2009)’mn engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin siirekli kaygi
diizeylerini incelemek amaciyla yaptiklari calismada da ebeveynlerin 6grenim diizeyi ile
kaygi puanlar1 arasinda iliski oldugu belirlenmistir (185). Bu calisma sonuglarinin
aksine bazi ¢aligmalarda da 6grenim durumunun anksiyete diizeyini etkilemedigi dikkati
cekmektedir (135, 154, 186, 187). Pigakc¢iefe (2003)’nin inguinal herni ameliyati olacak
cocuklarin ebeveynleri ile yaptig1 calismasinda da ebeveynlerin ameliyat Oncesi

durumluluk kaygi diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda hem deney hem de kontrol
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grubu acisindan farklilk olmadigi bildirilmistir. Incelenen c¢alismalar sonucunda
aragtirmanin sonucu ile paralellik ve zithk gosteren ¢aligmalar oldugu dikkati
cekmektedir. Bununla birlikte 6grenim durumunun yiiksek olmasi bilgiye ulasmay1 ve

bu baglamda da anksiyeteyi azaltmayi saglayacag: diisiiniilebilir (170).

Ebeveyn ya da hasta bireyin c¢alisma durumu ile anksiyete puanlari arasinda
iligkinin incelendigi benzer calismalarda da arastirmanin sonuglarina paralel olarak
bireyin ¢alisma durumu ya da mesleginin, ameliyat 6ncesi durumluluk kaygi puanini

etkilemedigi sonucuna ulagilmistir (135, 170, 183, 186, 187).

Ebeveynlerin sosyal giicence varlig ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligkinin
incelendigi calisma sonuglarinin da bu arastirmanin sonucu ile paralellik gosterdigi
goriilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda sosyal giivence durumunun anksiyete diizeyini
etkilemedigi bildirilmistir (135, 183, 185-188). Yapilan diger ¢alismalara bakildiginda
ise; aragtirma sonuglarinin aksine sosyal gilivence varliginin anksiyete diizeyini

etkiledigi goriilmektedir (135, 144, 184).

Girisim grubundaki goriisiilen ebeveyn, aile tipi, meslegi, sosyal giivenceleri,
baska cocuk olma durumlar1 hipospadias bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) olup; 6grenim durumu ve sosyo ekonomik
durumlar ytiksek olanlarin son test puanlarinin da daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
10). Ebeveynlerin 6grenim durumu ve sosyo ekonomik durumu arttikga verilen egitimin
disinda baska kaynaklardan da bilgiye ulagiminin arttig1 ve bilgi puanlarinin bu nedenle

daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Girisim grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puanlarinin ¢ocugun yasi,
baska hastaligi olmas ile iliskili oldugu (p<0,05); ¢ocuklarin daha 6nce hastanede
yatma ve operasyon ge¢irme deneyimlerinin olup olmamas: ile ise iliskisi olmadig

(p>0,05) bulundu (Tablo 11).

Literatiir incelendiginde benzer c¢alisma sonuglarinda bu arastirmanin
sonuglarina paralel olarak ¢ocugun yasinin ebeveynin anksiyete diizeyini etkilemedigi

belirlenmistir (129, 170).
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Cocugun belli yas gruplarina 6zel durumlari nedeniyle ebeveynlerin ameliyatin
anksiyetesinin yani sira donemin farkliliklar1 nedeniyle de anksiyete yasiyor olmasindan

kaynaklandig diistintilebilir.

Bu aragtirmanin sonucunda ¢ocugun bagka bir tanisi olmasi ile ebeveynin
anksiyete diizeyi arasinda fark oldugu belirlendi. Ebeveynlerin baska ¢ocugu olmast ile
anksiyete diizeyleri arasinda iliski olmadig1 belirlendi. Basbakkal ve ark. (2009)’nin
yaptig1 calismanin sonuglart bu arastirmanin sonuglari ile paralellik gdstermektedir
(129). Ote yandan Giirol ve Binici (2017)’nin galismasinda ise baska cocugu olmanin

anksiyete diizeylerini etkiledigi bildirilmistir (187).

Eriskin hastalarla yapilan c¢alismalarda ise baska bir tanisi olma durumu ile
durumluluk kaygi puanlar1 arasinda fark olmadig: bildirilmistir (154, 186). Bu sonuglar
bu aragtirmanin ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilmis olmasi ve ebeveynlerin kendi
hastaliklarindan daha ¢ok ¢ocuklarinin saglik durumlarina endiseleniyor olabilecekleri

icin; ek tanilarin anksiyete diizeyini etkiliyor olabilecegi diistiniilebilir.

Yetigkinlerle yapilan benzer ¢aligmalarda da daha Oncesi operasyon deneyimi
olmasinin anksiyete diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (144, 154, 170, 183). Ote
yandan yetiskinlerle yapilan diger calismalarda Cetin (2014)’in daha 6nce operasyon
deneyimlememis hastalarin lehine (135) ve Sidar ve ark. (2013)’nin ise daha Once

operasyon gecirmis hastalarin lehine anksiyete diizeylerinin azaldig1 goriimektedir (144).

Girigim grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas gruplari, ek tanisi olma, daha
once hastanede yatma ve ameliyat olma deneyimlerinin olup olmamasinin hipospadias
bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulundu (p>0,05) (Tablo 12).
Arastirmanin  sonucunda c¢ocugun daha Once operasyon Oykiisiiniin olmasinin
ebeveynlerin bilgi diizeyini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Giirol ve Binici
(2017)’nin yaptig1 ¢calismanin sonucu da arastirmanin sonucu ile paralellik gostermekte
olup cocuklarinin daha Once operasyon ge¢irmis olmasinin ebevenylerin bilgi
diizeylerini artirdig1 goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda deneyimin bilgi edinmek
icin 6nemli bir yol oldugu ve bu nedenle ebeveynlerin bilgi puanlarinin yiiksek oldugu

sOylenebilir (187).
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Girisim grubundaki ebeveynlerin kendileri ya da diger ¢ocuklarinin daha dnce
hastanede yatma ve ameliyat olma deneyimlerinin olup olmamasinin durumluluk
anksiyete puan ve hipospadias bilgi puanlar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Ebeveynlerden kendi ya da esi ameliyat deneyimi yasayanlarin 6n test ve son
test puanlarinin ameliyat deneyimi yagamayanlara gore daha yliksek oldugu belirlendi

(p<0,05) (Tablo 13-14).

Arastirma bulgularina paralel olarak Celebioglu ve Polat (2008)’m yaptig
calismada ebeveynin daha dnce operasyon gecirme deneyimi ile kaygi puanlar1 arasinda
iliski olmadig1 belirlenmistir. Ebeveynin kendi ya da esi ameliyat deneyimi yasayan
ebeveynlerin hipospadiasa iliskin bilgi puanlarinin 6n test i¢in de son test i¢in de daha
yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu sonu¢ ameliyat deneyimi nedeniyle cerrahi
operasyona iligkin genel bakim uygulamalarini daha onceden biliyor olmalar ile

aciklanabilir (176).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki goriisiilen ebeveyn, aile tipi,
ebeveynin O6grenim durumu ve meslegi, sosyal giivence, sosyo ekonomik
durumu, baska ¢ocuk olma durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak fark

yoktur (p>0,05). Arastirma gruplart homojen dagilmistir (Tablo 1).

Hipospadiast olan ¢ocuklarin yaslari, baska ek hastaligi olma, hastanede yatma
ve oparasyon deneyimi olma durumlar1 arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0,05) olup girisim ve kontrol gruplart homojen dagilmaktadir

(Tablo 2).

Ebeveynlerin hastanede yatma ve operasyon deneyimleri olma durumlari
arasinda gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05) Girisim ve kontrol gruplari
homojen dagilmaktadir. Ebeveynlerin diger kardeslerde hastalik, hastanede
yatma ve operasyon deneyimleri olma durumlar1 arasinda fark olmayip (p>0,05)
gruplar homojen dagilmaktadir. Girisim grubundaki ebeveynlerin %80,7’si
hipospadias hakkinda bilgisi oldugunu, kontrol grubundaki ebeveynlerin de
%67,2’sinin  hipospadiasa iliskin bilgisi oldugunu ifade etmislerdir.
Ebeveynlerin hipospadisa iliskin bilgi durumlari arasinda fark olmayip gruplar

homojen dagilmaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

Girisim grubundaki ebeveynlerin birinci Olg¢limde durumluluk kaygi puan
ortalamasi 36,088+3,938, ikinci Olgiimde 35,965+4,022 ve tigiincii 6lglimde ise
34,965+5,342 oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin hipospadiasla ilgili egitim
sonrasinda durumluluk kaygi puanlarimin diistiigii ve 6l¢timler arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Kontrol grubundaki
ebeveynlerin birinci dl¢iimde durumluluk kaygi puan ortalamasi 35,918+3,985,
ikinci 6l¢limde 34,984+3,398 ve cerrahi girisimden dnce degerlendirilen ti¢ilincii
Olgtimde ise 36,082+4,554 olarak bulunmustur. Hipospadiasa iliskin planh

egitim almayan kontrol grubunda son Ol¢limde durumluluk kaygi puaninin
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yiiksek oldugu ve olglimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Girisim grubundaki ebeveynlerin birinci ve ikinci 6l¢lim durumluluk kaygi
ortalama puanlart arasinda fark olmadigi (p>0,05); kontrol grubundaki

ebeveynlerin durumluluk kaygi puanmin ise 2.6l¢limde daha diisiik oldugu

belirlendi (p<0,05) (Tablo 5).

Girisim grubundaki ebeveynlerin ikinci ve ligiincii 6l¢iim durumluluk kaygi
ortalama puanlart distigi (p<0,05); kontrol grubundaki ebeveynlerin ise

operasyon yaklastik¢a kaygi diizeyinin arttig1 (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 6).

Girisim grubundaki ebeveynlerin birinci ve ii¢lincli 6l¢iim durumluluk kaygi
ortalama puanlar1 incelendiginde; girisim grubundaki ebeveynlerin kaygi
diizeyinin diistigii (p<0,05), kontrol grubundaki ebeveynlerin ise kaygi
diizeyinin arttig1 (p<0,05) goriilmektedir (Tablo 7).

Hipospadias ile ilgili planlt egitim uygulanan girisim grubun son test puaninda
anlamli bir yiikselme (p<0,05) oldugu; kontrol grubunda ise 6n test son test

puanlari arasindaki fark istatistiksel olmadigi (p>0,05) belirlendi (Sekil 3).

Girisim grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamalarinin
goriisiilen ebeveyn, 6grenim durumu, ¢aligma durumu, sosyal giivence, sosyo
ekonomik durum ve baska ¢ocugu olma durumu ile durumluluk-kaygi puan
ortalamlar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0,05); olup aile tipinin ise durumluk

kaygi puanini etkiledigi goriildii (Tablo 9).

Girisim grubundaki goriisiilen ebeveyn, aile tipi, calisma durumu, sosyal
giivenceleri, bagka cocuk olma durumlar1 hipospadias bilgi puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) olup 6grenim durumu ve
sosyo ekonomik durumlar yiiksek olanlarin son test puanlarinin da daha yiiksek

oldugu belirlendi (Tablo 10).

Girisim grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puanlarinin ¢ocugun yasi,

bagka hastaligt olmasi ile iligkili oldugu (p<0,05); cocuklarin daha 6nce
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hastanede yatma ve operasyon ge¢irme deneyimlerinin olup olmamasi ile ise

iligkisi olmadig1 (p>0,05) bulundu (Tablo 11).

Girisim grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas gruplari, ek tanisi olma, daha
once hastanede yatma ve ameliyat olma deneyimlerinin olup olmamasinin
hipospadias bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulundu (p>0,05)

(Tablo 12).

Girisim grubundaki ebeveynlerin kendileri ya da diger cocuklarinin daha 6nce
hastanede yatma ve ameliyat olma deneyimlerinin olup olmamasinin
durumluluk-kaygi puan ve hipospadias bilgi puanlar arasindaki fark anlamsiz
bulundu (p>0,05). Ebeveynlerden kendi ya da esi ameliyat deneyimi
yasayanlarin On test ve son test puanlarinin ameliyat deneyimi yasamayanlara

gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 13-14).

Kontrol grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamalarinin
goriigiilen ebeveyn, aile tipi, 6grenim durumu, ¢aligma durumu, sosyal giivence,
sosyo ekonomik durum ve bagka ¢ocugu olma durumu ile durumluluk-kaygi

puan ortalamlar1 arasindaki fark anlamsiz bulundu (p>0,05) (Tablo 15).

Kontrol grubundaki goriisiillen ebeveyn, calisma durumu, sosyo ekonomik
durumlar ile hipospadias bilgi puan ortalamalari arasindaki fark olmadig
(p>0,05); aile tipi, 6grenim druumu, sosyal giivence varligi, baska ¢ocuk olma

durumu arasinda ise fark oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 16).

Kontrol grubunaki ebeveynlerin ¢ocugun yasi, ek tanisi olma, daha Once
hastanede yatma ve operasyon gecirme deneyimlerinin olup olmamasinin
durumluluk-kaygi puan ortalamlar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 17).

Kontrol grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin ek tanisi olma ve ameliyat olma
deneyimlerinin olup olmamasinin hipospadias bilgi puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamsiz bulundu (p>0,05) Kontrol grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin

yas gruplart ve daha once hastanede yatma deneyimi olan hipospadiash
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cocuklarin ebeveynlerinin 6n test ve son test puan ortalamalarinin olmayanlara

gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 18).

* Kontrol grubundaki ebeveynlerin diger g¢ocuklari daha once ameliyat olan
cocugu olanlarin son test puanlarmin ameliyat deneyimi olmayanlara gore
puaninin daha diisiik olmasi1 (p<0,05) disinda kendileri ya da diger ¢ocuklarinin
daha once hastanede yatma ve kendilerinin ameliyat olma deneyimlerinin olup
olmamasiin durumluluk-kaygi puan Olciimleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 19).

* Kontrol grubundaki ebeveynlerin diger ¢ocuklarinin hastalik deneyimlerinin
olup olmamasinin hipospadias bilgi puan oOlgiimleri arasinda fark olmadigi
belirlendi (p>0,05) Ebeveynlerin kendileri ya da diger ¢ocuklarinin daha 6nce
hastanede yatma ve ameliyat olma deneyimlerinin olup olmamas ile 6n test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p>0,05),
son test puan ortalamalar1 arasinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Ebeveynlerin diger ¢ocuklarinin hastalik deneyimi olmasi
ile 0n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 20).

Sonu¢ olarak; ¢ocugu hipospadias ameliyati olacak ebeveynlere uygulanan
planli egitimin ebeveynlerin bilgi diizeylerini artirdigt ve durumluluk anksiyete

diizeylerini diiglirdiigii belirlenmistir.
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6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

* Cocuk hemsirelerinin; tan1 ve tedavi siirecinde ¢ocuk ve ebeveyne uygun egitimi
planlayabilecek, sosyal destek saglayabilecek ve farkli programlar

planlayabilecek sekilde hizmet i¢i egitimlerinin planlanmasi,

*  Cocuk hastanin mevcut tan1 ve planlanan operasyonu icin ¢ocuk ve ebeveynlerin

ulasabilecegi yazili rehberler olusturulmast,

* Ameliyat olmas1 planlanan ¢ocuk ve ailesi i¢in taniya 6zel planl egitimlerin

hazirlanmas1 ve hemsirelik girisimleri kapsaminda rutin olarak uygulanmasi,

* Anksiyeteyi azaltmada etkili olabilecek farkli yontemler kullanilarak benzer

aragtirmalar planlanmasi,

* Farkli c¢ocuk hasta popiilasyonlarinda benzer arastirmalarin tekrarlanmasi

Onerilebilir.
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EKLER

Anket no:

EK-1.

Sayin ebeveyn, bu ¢alisma sizlerin ¢ocugunuzun mevcut sorunu nedeniyle yasadiginiz anksiyete
diizeyini belirlemek amaciyla yapiimaktadir. Sorulara verdiginiz yamitlar bu ¢alisma disinda
baska bir ortamda kullanilmayacak ve gizliligi korunacaktir. Caligmanin sonuglar: sizlerin ve
¢ocugunuzun daha iyi bakim alabilmesinin planlanmasi asamasindan kullanilacaktir.
Calismaya katiliminizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Tez Ogrencisi Selda Baycular Danisman: Yrd.Dog¢.Dr.Giilzade UYSAL

I-EBEVEYNE ILISKIN TANITICI BiLGILER
1. Gorisiilen kisi Anne( ) Baba () Diger ( )eccveeeeennen.

2. Aile Tipi
Cekirdek aile ()
Genis aile ()
Parcalanmus aile ()

3. Egitim Durumu
Okur- yazar degil ()
Okur- yazar ()
[lkokul mezunu ()
Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu ()

Universite Mezunu ()

5. Sosyal giivenceniz var m1?

Var ( ) Yok()
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6. Sosyoekonik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Gelir giderdenaz ()
Gelir gidere esit ()
Gelir giderden fazla ()
7. Hipospadias hakkinda bilginiz var mi1?
Var ( ) Yok()

Varise.....ooooovvviioi. ..

II- COCUGA VE AILENIN HASTALIK OYKUSUNE iLiSKiN TANITICI
BILGILER

8. Cocugun yasi: ........... /ay
9. Cocugunuzun ek bagka bir tanis1 var mi1?
Evet () Hayir ()
Evetise.....ccooenviiiniiniiienee
10. Cocugunuz daha 6nce hastaneye yatti m1?
Evet () Hayir ()
Evetise...cocovenivninieniiienee
11. Cocugunuz daha 6nce cerrahi bir operasyon gecirdi mi?
Evet () Hayir ()
Evetise...cocovenivninieniiienee
12. Kardes var mi1?
Evet () Hayir () cevabiniz hayir ise 16. soruya geginiz.

EVet 1S€..uuuueeeeeeeeeeeeeeeen.
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13.

14.

Kardesi/kardeslerden birinin akut/kronik bir hastaligi var m1?
Evet () Hayir ()

Evetise...ccoooviniinenicniiicnee

Kardesi/kardeslerden biri daha 6nce hastaneye yattt m1?

Evet () Hayir ()

Evetise...ccooooevevniniiniiienes

15. Kardesi/kardeslerden biri daha 6nce cerrahi operasyon gecirdi mi?

16.

17.

Evet () Hayir ()

Evetise...cccoeveniinenienenne,

Siz ya da esiniz daha dnce hastanede yatma deneyimi yasadiniz m1?
Evet () Hayir ()

Evetise...cocovvenvenneniiniiieniene

Siz ya da esiniz daha 6nce cerrahi operasyon gegirdi mi?

Evet () Hayir ()

Evetise....coooveniineniiniiienee

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.
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EK-2 DURUMLUK KAYGI OLCEGI (STAI-1)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi dikkatlice okuyun, sonra su anda kendinizi nasil hissettiginizi sag taraftaki parantezlerden uygun
olanmi isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla
zaman sarf etmeksizin aninda nasil kendinizi hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Cok Her zaman Hayir  Biraz
1. Su anda sakinim. () ) () ()

3. Su anda sinirlerim gergin. C)y ) () ()

5. Su anda huzur i¢indeyim. C) ) () ()

7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. CH)y ) ) ()

9. Su anda kaygiliyim. CH) ) () ()

11. Kendime giivenim var. CH)y ) ) ()

13. Cok sinirliyim. C) )y ) ()

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum. () () () ()

17. Su anda endiseliyim cH)y ) ) ()

19. Su anda sevingliyim )y ) ) ()
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EK-3 HiPOOSPADIAS BILGi FORMU

ON TEST- SON TEST

HIPOSPADIASA ILISKIN IFADELER Dogru | Yanhs

1. Cocugumun ameliyat dncesi siinnet olup olmamasi dnemlidir.

2. Ameliyat 6ncesi idrar yolu enfeksiyonu varsa doktora ve saglik ekibine
bilgi vermek gerekir.

3. Cocugumun, ameliyattan 10 giin dncesi bogazinda kizarikligi, 6ksiiriigii
ve burun akintisi olduysa bu durum ameliyat icin bir sorun yaratmaz.

4. Cocugum, ameliyattan 1 hafta 6nce as1 olduysa ameliyati iptal

dilebilir.

5. Cocugum, aspirin kullaniyorsa ameliyattan 6nce kullanimina ara
verilir.

6. Cocugumun alerjisi varsa ameliyat ve anestezi a¢isindan bir sorun
yaratmaz.

7. Enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis i¢in gelirken ¢ocugum igin
kesinlikle oyuncak getirmemeliyim.

8. Ameliyat 6ncesi; gece saat 4’ ten sonra gocugumun beslenmesi
kesilecektir.

9. Cocugum, ameliyat 6ncesi a¢ birakildig: siirede yemek ya da mama
gibi besleyici gidalar yememesi gerekir.

10. Cocugum, ameliyat dncesi a¢ birakildig: siirede, agligini
etkilemeyecegi icin su igebilir.

11. Cocugumu ameliyat sonrasi a¢ kalma siiresi dolduktan sonra
besleyebilirim.

12. Ameliyat sonrast cocugumun altinin bezlenmesinde bir sakinca yoktur.

13. Ameliyat sonrasi, cocugum beslenmeye basladiktan sonra agr1 kesicisi
surup olarak verilir.

14. Ameliyat sonrasi, ameliyat yerinin zarar gérmemesi i¢in ¢ocugumun
hareketlerini kisitlamak amaciyla 2 hafta yatakta yatmasi
gerekmektedir.

15. Ameliyat sonrast, antibiyotik ve agr1 kesiciyi cocugumun agris1 ve atesi
oldugu zaman verebilirim.

16. Ameliyat sonrast cocugumun pipisindeki sonda mesanesinin
kasilmasina neden olabilir.

17. Ameliyat sonrast cocugum pipisindeki sonda ¢ikarilana kadar banyo
yapmamalidir.

18. Ameliyat sonras1 donemde dikisler etrafinda olusan kurutlar1 banyo
yaptirirken temizlemek gerekir.

19. Ameliyat sonrasi; cocugumun siddetli atesi, bulantisi-kusmasi, olursa
evde recete edilmis ilaglari uygun dozda ve siirede vermek yeterli olur.

20. Cocugumun sondasi ¢ikarildiktan sonra yanma hissi ve idrar yapma
sikliginda artis goriilmesi normaldir.
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EK-4.

Hazirlayanlar:

Selda BAYCULAR

Yrd.Do¢.Dr.Giilzade UYSAL
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HIPOSPADIAS ILE ILGILI MERAK ETTIKLERINIZ

Hipospadias, gocugunuzun gisini(idrarini) yaptigi deligin normalde olmasi
gereken yerde (pipinin ug kismi) degil de pipinin alt kisminda olmasidir.
Erkek g¢ocuklarda en ¢ok goriinen durumlardan biri olup cerrahi olarak
onarimi yapilabilmektedir.

Bu delik hemen normal yerinin biraz altinda olabilecegi gibi pipinin
torbalarla birlestigi yere kadar herhangi bir yerde de olabilir.

Ayrica pipinin yarim siinnetli gibi bir goriintiisi de vardir bu yiizden halk
arasinda peygamber siinneti yada dogustan siinnetli olarak bilinmektedir.
Cocuklarin bazilarinda pipide ¢isini yaparken ve ereksiyon halindeyken éne

veya yana dogru bir egrilik de gorilmektedir.

Birgogunda higbir sebep bulunmamakla birlikte heniiz fam olarak nedeni
bilinmemektedir.

Hastalik temel olarak bebegin dogmadan dnce gelisimi sirasinda ortaya
cikar.

Idrar yolunun penis(pipi) lizerinde yerlesmis olan kismini olugturacak olan
dokularin bir tiip olusturacak sekilde katlanamamasi sonucu meydana

gelmektedir.
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Hipospadias tanisini giiniimizde hamilelik sirasinda ultrason ile dogum
oncesi donemde koymak mimkindiir.

Bunun mimkin olmadigi durumlarda, bebek dogduktan sonra gocuk
cerrahisi uzmani ya da gocuk iiroloji uzmani tarafindan yapilacak basit bir

muayeneyle tani kolaylikla konulmaktadir.

Tedavi edilmeyen gocuklarda ileri yaslarda ereksiyon esnasinda peniste
egrilikler(kordi) ortaya ¢ikabilir ve cinsel iligki sirasinda agri duymasina
neden olabilir.

Tedavi edilmeyen agir hipospadiasli erkek gocuklarda normal yolla gocuk

sahibi olmalari giiglesebilir.

Pipideki bozuklugun diizeltilme yasi olarak 6 ayliktan sonra ve gocuk
bezliyken yapilmasi onerilir.

Kiglik ¢ocuklarda ameliyat sonrasi iyilesme daha hizli olmaktadir. Bu
nedenle ameliyatin zamanlamasi gnemlidir.

Kiglk yastaki gocuklar cerrahi islemin farkina varmayacagi igin durumun
stresi ile daha kolay bagedebilirler.

Bu donemde psikolojik fravma en azdir. Ameliyat sonrasi iyilesme siireci de

daha hizli olmaktadir.
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Ameliyat oncesinde gerekli tetkikler (kan ve idrar tetkikleri) doktorunuz
tarafindan planlanmaktadir.
Idrar yolu enfeksiyonu ya da solunum yolu enfeksiyonu varsa tedavi edilir.

Cocugunuzun ameliyat giinlind belirlendikten sonra gocuk cerrahi servisine

yatis yaptirmaniz igin ilgili doktorunuz sizi arayarak haber verecektir.

Ameliyattan 1 glin once servise yatisiniz gergeklesecektir.

Cocugunuz aspirin kullaniyorsa doktorunuza bilgi vermelisiniz. Bu durumda
ameliyattan 7-10 glin oncesinden ilacin kullanimina ara verilir. Ameliyat
bittikten belli bir sire sonra tekrar
kullanmanilmaya baglanir.

Ameliyat oncesi 3 haftalik dénemde herhangi
bir hastalik belirtisi (ates, burun akintisi
dokiinti vb.) varsa, Ameliyattan 3 hafta dnce

ve sonrasi gocugunuz asi olduysa bize bu

konuda telefonla ulagarak bilgi vermeniz
gerekmektedir.
Anestezi igin sorun yaratabilecek bir durum ise gocugunuzun ameliyati

iyilestikten sonra planlanabilir.
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Hastaneye gelirken size ve gocugunuza ait resmi belgeleri ve varsa
tahlillerini yaninizda getirmelisiniz.

Hastanede yattiginiz siirece size vyastik, ¢arsaf ve battaniye
verilecektir.

Ancak gocugunuzun sevdigi ozel bir esyasi varsa (battaniye, oyuncak,
vb.) hastaneye gelirken yaninizda getirebilirsiniz.

Sevdigi ve tanidik oldugu esyalar gocucgunuzun kendini daha iyi

hissetmesini saglayacaktir.

Cocugunuza refaket ettiginiz siire igin siz de yaninizda bulundurmak
istediginiz seyleri (kitap, bilgisayar vs.) getirebilirsiniz.

Cocugunuzun hastanede yattigi sire zarfinda giyebilmesi igin fercihen
bol ve gikarilmasi kolay kiyafetler getirebilirsiniz.

Cocugunuzun ve sizin kigisel temizliginizi yapabilmeniz igin sabun, dis
macunu ve firgasi, tarak, havlu, i1slak mendil, cocuk bezi gibi 6zel
esyalarinizi getirebilirsiniz.

Ayrica kullandigi 6zel terlik, ¢atal kasik, bardak su ve beslemesi igin

kullaniyorsa biberon ve mamasini da getirebilirsiniz.
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Cocugunuz mama kullaniyorsa servis galisanlar: size sicak su temin

etmenizde yardimci olacaklardir.

Yatig iglemleri servis sekreteri tarafindan yapilacaktir. Servis sekreteri
gocuk cerrahi servisinin iginde bulunmaktadir.

Yatiginiz sekreter tarafindan yapildiktan sonra servis sorumlu hemsiresi
tarafindan uygun bir odaya yerlestirileceksiniz.

Odaniza yerlestikten sonra sizin bakiminizdan sorumlu olan hemsire sizin
ve ¢ocugunuz hakkinda birkag soru sorup gerekli formalar: dolduracakftir.
(gocugunuzun yast, kilosu, alerji oykisi vb.)

hemsirenize sdylemelisiniz.

Ameliyat oncesi, ameliyatta ve ameliyat sonrasinda sivi, antibiyotik ve agri
kesici verebilmek igin kullanmak lizere damar yolu agilir.

Damar yoluna takilan bu kanil plastik oldugu igin takildiktan sonra
gocugunuz higbir agri ve aci hissetmeyecektir.

Damar yoluna takilan bu kaniil sayesinde gocugunuzun tedavisi daha kolay
ve agrisiz olacaktir.

Ameliyattan onceki GECE 4'TEN SONRA ¢ocugunuzun beslenmesi
kesilmektedir.

Bu hastanin ne sivi (su dahil) ne de kati gidalarla beslenmemesi demektir.
Cocugunuzun bir gece dnceden ag kalmasi ertesi sabah anestezi alacagi igin

gerekli bir durumdur.
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Beslenme durumu anestezi sirasinda kusma ve buna bagl olarak akciger
enfeksiyonu gelismesine neden olabilir. Yanliglikla beslemis olmaniz

durumunda mutlaka hemsirenize haber vermelisiniz.

AMELIYAT GUNU YAPILACAKLAR NELERDIR?
Ameliyat gilinli ¢cocugunuzun i¢cmesi gereken ilaci varsa doktoruna da bilgi
verilerek az bir suyla igmesine izin verilir.
Ameliyat gini hastalar belirli bir sirayla ameliyathaneye alinir. Sira size
gelindiginde transport hemsiresiyle (sizi ameliyathaneye gotirmekle

sorumlu olan hemsire) dosyalariniz ve varsa ameliyat malzemelerinizle

birlikte ameliyat oncesi bekleme odasina alinirsiniz.

Bu odada anestezi doktoru tarafindan gocugunuz tekrar muayene edilir;
saglik durumu iyiyse ameliyata alinir.

Eger bir hastaligi varsa (cilt dokiintileri, ates, grip belirtileri gibi)
gocugunuzun saghg igin ameliyati baska bir giine ertelenebilir.

Cocugunuz ameliyathaneye alindiktan sonra ameliyathane girigindeki
bekleme odasinda bekleyebilirsiniz.

Ameliyat siiresi idrar yolunun yerine ve durumuna gére degismektedir.
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AMELIYAT SIRASINDA NELER YAPILIYOR?
Ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir. Bu nedenle g¢ocugunuz
kesinlikle aci ve agri hissetmeyecektir.
Hipospadias ameliyati; saglam bir idrar yolu olusturularak idrar deliginin
olmasi gereken yere tasinmasi (pipinin ucu) ve pipideki egrilik diizeltilerek
normal bir goriintiye kavusturulmasi igin yapilan bir ameliyattir.
Cocugunuzun idrar yolunun durumuna gére dikisli ya da yamali yapilabilir.
Temel olarak idrar yolu tekrar olusturulup dikis atilan yerin istiine fisttiil
olmasini onlemek igin yanlardan getirilen dokuyla iiretra saglamlastirilir.
Ameliyat genellikle tek safhada tamamlanmaktadir.
Ancak pipideki bozuklugun gok agir oldugu durumlarda bir ikinci ameliyat
gerekebilmektedir.
Kullanilan dikis malzemeleri eriyebilir 6zellikte oldugundan dikis almaya

gerek olmayacaktir.

Ameliyat bittikten sonra siz (anne yoksa baba) 6zel kiyafetler giydirilerek
ameliyat sonrasi ayilma odasina alinacaksiniz.

Buraya girerken yaniniza gocugunuz bezliyse 2 gocuk bezi, kiyafetlerini ve

onun igin 6zel olan oyuncagini almay! unutmayiniz.
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Ameliyathaneye girerken degerli egyalarinizi (¢anta, cep telefonu vb.)
yakininiza birakabilir, yakininiz yoksa yaniniza alabilirsiniz.

Cocugunuzun ameliyati bittikten ve uyandiktan sonra ayilma odasina
getirilir.

Ayllma odasinda size g¢ocugunuz yatagina alinana kadar bir hemsire
yardimci olacaktir.

cetsee

personel yardimiyla yattiginiz servise gotiiriileceksiniz.

Ameliyat sonrasinda pipide sislik olabilmektedir.

Cocugunuz yatagina geldiginde penisin 6zel bir bandajla sarildigini ve penis
ucundan gikan bir kateterin veya sondanin konulmus oldugunu gorebilirsiniz.
Katater ve sonda iyilesme ve yeni yapilan iretranin (idrar yolunun)
daralmasini onlemek igin gereklidir.

Kataterin gikmasini engellemek igin katater penis basina dikisle tespit
edilir.

Ameliyatin ozelligine gére; bebeklerde gift bez kullanilarak katateriyle
beraber eve gonderilebilir.

Cocugunuz katater gikarilana kadar gisini bu kataterden yapacakftir.

Cok nadiren idrarin ameliyat bdlgesinden uzaklastirilmas: igin gobek
altindan idrarini bosaltmak igin bir baska katater de takilabilir.

Bandaji ve kateterler doktorun belirttigi giinde kendisi tarafindan
alinacakftir.

Genellikle bandaji ameliyattan sonra 4. giin agilir.

Katater ise 7-10.giin gekilerek gocuk isetilir.
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Ameliyatta kullanilan dikis malzemelerinin timinin eriyebilir olmasi nedeni

ile dikis alma igslemine gerek yoktur.

Genel anestezi aldijindan yutma = Wi
Lo - : . \ - x
ve sindirim iglevlerini geri | Gl } r

&

kazanana kadar yaklasik 3-4

saatlik siire boyunca y
g )
cocugunuzun agizdan W
beslenmemesi gerekmetedir. B

Bu sire zarfinda kilosuna uygun dozda sivi tedavisiyle damardan
beslenecektir.

Bu siire bitiminde hemsire/doktorunuzun karariyla gocugunuzu yavas yavas
emzirerek veya formil mamayla beslenmeye baglanacaktir.

Daha biiylik gocuklarda baslangigta az miktarda su veya berrak sivi gidalar
verilebilir.

Daha sonra kabizliga neden olmayacak sivi agirlikli bir beslenme plan

uygulanir, 1-2 giin iginde gocuk normal beslenmesine geri donecektir.

Ameliyat esnasinda ve sonrasinda agrisi olmamasi igin anestezi tarafindan
uygun agri kesiciler yapilarak gocugunuzun agri hissetmesi engellenecekfir.
Serviste de damar yolundan damar igine uygulanacak ilaglarla agri kontrol
altina alinacaktir.

Kullanilacak agri kesici gocugunuzun yasi, kilosu ve ihtiyact g6z oniinde

bulundurularak belirlenir.
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Cocuk agizdan beslenmeye
basladiktan  sonra ilaglar
agizdan surup olarak verilir.

Cocugun beslenmesi normale

cetsee

antibiyotik ve agri kesici ihtiyaci ortadan kalktiktan sonra damar yolundaki

kandil (plastik igne) alinacaktir.

Mesane takilan katater gocugunuzun mesanesini(idrar torbasi) rahatsiz
edebilir. Buda aralikli kasiimalara(spazmg ve popo kasintisina neden olur.
Cocugunuz bu duruma bagl olarak karninin agridigini ve gisinin geldigini
soyleyebilir.

kenerindan gis gelebilir,
endiselenmeyin normal bir
durumdur.

Boyle bir durumla
karsilasildiginda cocugunuzun

agrisini ve kasilmasini onlemek

igin agri kesici ve spazm

giderici ilaglar verilir.

Bu durumda bebekler ise

aglayarak bacaklarini
karinlarina dogru gekerler.
Bu esnada kasiimaya bagl

olarak pipiye takili kateterin
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Hipospadias ameliyatindan sonra genellikle penisteki  bozuklugun
derecesine gore 1-10 glin arasinda hastanin hastanede yatmasi
gerekmektedir.

Pipideki bozuklugun ¢ok az oldugu vakalarda hastanede yatmaya gereksinim
olmadan hasta ameliyat glinii taburcu edilebilmektedir.

Ameliyat sonrasi ilk 1 ay ameliyat bolgesi korunmali ancak giinliik

hareketler kisitlanmamalidir.

Kateter gikarildiktan sonra banyo

yapilmasinda sakinca yoktur.

Katater gekildikten sonraki ilk zamanlarda ¢atalli iseme olabilir ancak
endiselenmeyin, bu durum zamanla diizelecektir.

Katater alindiktan sonra yanma hissi ve idrar yapma sikliginda artis
gorilmesi normaldir ve zamanla diizelir.

Cocugunuzun taburcu olduktan sonra agrisi olursa doktorunuzun onerdigi
dozda ve siirede agri kesicisini verebilirsiniz.

Erken donemde dikisler etrafindaki kurutlari temizlemeye ozellikle elle
kaldirmaya galismayin zamanla kendisi dokiiliir.

Tim kurutlar temizlendikten sonra 1. ayda kontrole gagrilabilirsiniz.
Ameliyat sonrasinda size verilecek olan antibiyotiklerin, agri kesicilerin ve
gerekir ise idrar torbasinin kasilmasini azaltacak ilaglarin tarif edilen
sekilde diizenli olarak kullanilmasi g¢ocugunuzun hizla iyilesmesi igin

onemlidir.
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Basarili bir sekilde hipospadias ameliyati olan gocuklar famamen normale
donerler.

Idrar yapma ve ilerideki cinsel fonksiyonlari
bakimindan normal erkeklerden higbir
farklari kalmaz.

Siddetli  agri,  ates, bulanti-kusma,

gozlemlerseniz vakit kaybetmeden g¢ocuk
cerrahi servisine basvurunuz.
Antibiyotik ve agri kesici ilaglar yara bakimi taburculuk sirasinda

doktorunuz tarafindan recete edilecektir.

Hipospadias ameliyatlarindan sonra birkag giin iginde; kanama, dikislerin
agllmasi, enfeksiyon gibi tim ameliyatlarda gérilme riski olan durularla
karsilasilabilir.

Hipospadias ameliyatlarindan sonra ilerki donemde; fistil (pipi tstiinde 2.
bir idrar deliginin olusmasi), stenoz (darlik), kordi (peniste asagi ya da
yanlara dogru egrilme) ve tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonlarida
goriilebilmektedir.

Bunlarda herhangi biri olustugu zaman vakit kaybetmeden doktorunuzla
iletisime geginiz.

Bu fistil gelistikten sonra 6 ay gegmeden herhangi bir miidahalede

bulunulamaz.
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Cocugun hastaneye yatmasi ile baslayan yogun ve uzun siiregte en biiyik gorev siz

A5 2
ebeveynlere diismektedir Ameliyatin tird ne = — s

olursa olsun anne ve babada bu durum stres
yaratmaktadir. Yapilan arastirmalarda

ebeveynlerin stresinin gocuga yansidigi

gorilmigtiir. Buna bagl olarak ebeveynlerin (y_, | ] g

stresi arttikga gocuklarin stresi artmakta, ebeveynlerin stresi azaldlkg& o

gocuklarin stresi de buna paralel olarak azalmaktadir.

Stresin artmasinin nedenleri olarak hastalik ve yapilan girisimler hakkinda
yeterli bilginin olmamasi, hastane gibi yabanci bir ortamda bulunmak,
ebeveynlerin anlayamadigi tibbi terimlerin kullanilmasi, anestezi, gocugunu
kaybetme korkusu, yapilan hipospadias ameliyati sonrasi pipinin goriintiisiine ve

islevine yonelik korkular her aileyi strese sokmaktadir.

Bu kitapgik; sizlerin bu konuda bilgilendirerek stresinizi azaltmak igin

hazirlanmigtir.
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Bize ulasabileceginiz telefon numaralart:

TEL: 0 212 4143000 / 21341 - 21037
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EK-5. BIiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU (EBEVEYN)

Sayin Ebeveyn,

Hipospadias erkek cocuklarinda en sik goriilen anomalilerden biridir. Hipospadias sadece
ameliyat ile diizeltilebilir. Ameliyat kendisi bile ebeveynler iizerinde biiyiik bir strese neden
olmaktadir.

Hastalik hakkinda yeterli bilginin olmasi, bulunulan yabanci ortam, kullanilan tibbi terimleri
anlayamam, ameliyat 6ncesi, esnasinda ve sonrasinda nasil bir siirecin onlar1 bekledigi ¢ocuguna nasil
bakim verecegini ve nelere dikkat etmesi gerektigini bilmemek gibi bir¢ok neden dolay1 olusan bu
belirsizlik ebeveynlerde stres ve korkunun(anksiyete) artmasina neden olmaktadir.

Bu belirsizlikleri ortadan kaldirmak ve merak ettiklerinizi anlatmak amaciyla arastirmacilar
tarafindan bu sorunlar 1s1ginda bir egitim kitapcig1 hazirlanmistir. Hazirlanan bu kitapcik yardimiyla
sizin i¢in li¢ goriismeden olusan bir egitim programi planlanmustir. 1. asamada poliklinikte size bir
egitim kitab1 verilecektir. 2. egitim ameliyattan 7 giin dnce 3. egitim ise ameliyattan 1 giin 6nce ¢ocuk
cerrahi servisine yatisiniz yapildiktan sonra yapilacaktir. Egitim size arastirmac tarafinda yiiz yiize
gorisiilerek verilecektir. Bu gdriigmeler esnasinda varsa sorulariniz cevaplanacaktir. Yapilan bu planl
egitimlerin sonucun da sizin anksiyetenizi(stres ve korkularinizi) en aza indirmeyi amaglamaktayiz.

Tamamen akademik bir amagli olan bu arastirma igin iicret talep edilmeyecektir.

Bu calismaya katilip katilmama konusunda hi¢bir zorunluluk bulunmamaktadir. Calismaya
katilmak istemezseniz ya da ¢alismanin herhangi bir asamasinda ¢aligmadan ayrilmak isterseniz,
arastirmaciy1 haberdar ederek calismadan ¢ekilebilirsiniz. Bu ¢aligmada kayitlar yasalarin 6ngdrdigi
sekilde ve arastirmaci tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. ilginizden ve

desteginizden dolay: tesekkiir ederiz.

Selda BAYCULAR Danigsman: Yrd.Dog¢.Dr.Giilzade UYSAL
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi Ogretim Uyesi

Yukarida, aragtirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da arastirma basladiktan
sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu biliyorum. Arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Ad, Soyad:

Imza:
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EK-6.

KURUM iZNi
Tarih ve Say:: 11/04°2016-132461
Wl 0%’ T.C._ ) ) &
} ’«‘ CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
c{y 4y Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Baskanh#:
. “.‘l

Sayr  :25217014-100-
Konu :Selda Baycularn anket uyzulamas

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

flsi  :06/04/2016 tarihli, 127156 sayih yaz:

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitasimiin Hemgirelik Yiksek Lisans Program:
ogrencisi 14208004 numaral: Selda BAYCULAR'n Yrd Dog.Dr. Galzade UYSAL'm
£mda yururtaza "Hipospadias Nedeniyle Cerrahi Girigim Planlanan Cocuklarm
Ebeveynlerme Uygulanan Planh Egitimin Anksiyete Duzeylerme Etkisi” baghkh ¢ahsmammn
anketind Anabilim Dabnuz servisinde yapmas: Cocuk Uroloj: Bilim Dah ve Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dalmyz tarafindan uyzun goralmastur.

Bilzilerinize arz edenm.
e-Imzall
Prof. Dr. Haluk EMIR
Bolum Bagkam
Igin: e J1104.27. 128 Slenvision. e TV=BENF SSEMH

Ayretak blgs iges irthat - Nege SONMILY Daivhi: 2120
Istanbul Comversitess Carabpaga Tip Faktiltes: 34303 Camabpaga’ ISTANBUL
Tel:0(212) 4143000 21107- 21108 Fax:0(212) 6320033
o-posta: @2stanbeal odn tr Flaktrondk AJ - www istnbul edn o
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