DULCE . LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
UNIVERSITESI

SUNNET OLAN COCUKLARIN EBEVEYNLERINE
TABURCULUK SONRASI UYGULANAN TELE-HEMSIRELIK
HiZMETININ EBEVEYNLERIN ANKSIYETE VE BAKIM
MEMNUNIYETI UZERINE ETKISI

ASIYE BALKI
YUKSEK LiSANS TEZi
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIREGI PROGRAMI
DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Atiye ERBAS
2.DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi Selin KESKIN KIZILTEPE

DUZCE, 2024



T.C.

DUZCE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

SUNNET OLAN COCUKLARIN EBEVEYNLERINE TABURCULUK SONRASI
UYGULANAN TELE-HEMSIRELIK HiZMETININ EBEVEYNLERIN
ANKSIYETE VE BAKIM MEMNUNIYETIi UZERINE ETKIiSI

Asiye Balki tarafindan hazirlanan tez c¢alismasi asagidaki jiiri tarafindan Diizce
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi, Hemsirelik EABD, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Programmda YUKSEK LiSANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Atiye ERBAS

Diizce Universitesi

Ikinci Danmisman

Dr. Ogr. Uyesi Selin KESKIN KIZILTEPE
Diizce Universitesi

Juri Uyeleri

Dr. Ogr_: Uyesi Atiye ERBAS
Diizce Universitesi

Dog. Dr. Elif AKYUZ
Kirikkale Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Meral YILDIRIM CETINKAYA
Duzce Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem ALTINBAS AKKAS
Diizce Universitesi

Tez Savunma Tarihi: 19/04/2024



BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimimna kadar
biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.

19 Nisan 2024

Asiye BALKI



TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim ve tezimin tiim asamalarinda bilgi ve tecriibesini hi¢cbir zaman
esirgemeyen, beni cesaretlendiren ve yolumu aydinlatan sevgili danigman hocam Saymn

Dr. Ogr. Uyesi Selin KESKIN KIZILTEPE ye,

Tezimin yiirtitiilmesi asamasinda bilgi ve tecriibesiyle destek saglayan degerli danigsman

hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Atiye ERBASa,

Hayatim boyunca sevgi ve sefkatlerini her daim hissettigim, 6grenim hayatim boyunca
beni tesvik eden, lizerimde sonsuz emekleri olan biricik annem Ayten Balki, canim babam

Ismail Balk1 ve sevgili kardesim Ahmet Balk1’ya,

Bu siirecte destegini esirgemeyen, beni siirekli motive eden sevgili arkadaslarim Nazan

Burulli, Elif Tatoglu, Bahar Celik ve Biisra Aydin’a

Calismayi kabul eden tiim ebeveynlere ¢ok tesekkiir ederim.

Nisan 2024 Asiye BALKI



ICINDEKILER

Sayfa No

SEKIL LISTEST ......coooiiiiiiocee ettt vii
CIZELGE LISTEST .....coooiiiie ettt viii
SIMGELER VE KISALTMALAR ......coooveiiiteeeeeeeeeee e eeeeeeee e, X
(@ )74 = IR Xii
AB ST R A CT e e e e Xiii
Lo GIRIS .o 1
2. GENEL BILGILER..........cocoo oo, 4
2.1.ERKEK SUNNETI TANIMIVE TARIHI..........cocooviiiiiiiceeeeeeeeeeee 5
2.2.ERKEK SUNNETIYAS DONEMI .......ccocooviiiiiiiiiceceeeeeeeeee e 5
2.3.ERKEK SUNNETININ SIKLIGT .......ccoviviiiietieeeeeeeeeee e 5
2.4.ERKEK SUNNETININ NEDENLERI...........coccooviiiiiioiieeeeeeeeeeeeeee e 6
2.4.1. Kilttirel-Sosyal Nedenler ..o 6
2.4.2. TIDDI NEAENUCE .......cooieeiieiii e e s 7
N B 1 | T A\ [=To (<] ] (=T U 10
2.4. 4. KOZMELTK NEAENIEY ...t 10
2.5.SUNNET YONTEMLERI .........coooviviiiiiiieces et 11
2.6. ERKEK SUNNETININ KOMPLIKASYONLARL.............ccccovoviiiiriiirerenn, 12
2.7. ERKEK SUNNETININ KONTRAENDIKASYONLARI ...........cccccoovrrnnnn. 14
2.8. SUNNETIN ETIK BOYUTU.....cooiiiiiiiciceeee et 14
2.9. GUNUBIRLIK CERRAHI ........ccoocviiiiiiicccee e 15
2.10. HASTANEDE KALIS SURECINDE EBEVEYNDE ANKSIYETE ............... 16
211 TELE-HEMSIRELIK .......coooviiivieieieeeeeeeeee et 18
3. GERECVEYONTEM ....cocociiiii e 22
3.1. ARASTIRMANIN TURU ......coiiitceiceeeee ettt 22
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI ........c.ccccocvevvnnn. 22
3.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI ............cccocooiiiiiiieee e 23
3.4. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI .......cocoooviiioioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI .........coccooviiiiiiiieeeeeee e 23
3.5.1.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri..................ccccccccccnniiiiiiiicii, 24
3.5.2.Arastirmadan Cikarillma Kriterleri........................................ 24
3.6. VERI TOPLAMA ARAGCLAR N ......oiiiieeeeet ettt 25
3.6.1. Katihme1 Bilgi Formu (EK.1) ..o 25
3.6.2.Beck Anksiyete Olcegi (FEK.2) .........ccccoooveivivevereriiiieieeeeeeeeees s s s, 25
3.6.3.PedsQl Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Ol¢egi (EK.3)......................... 25
3.6.4.Tele-Hemsirelik Egitim Icerigi (Miidahale Grubu icin) (Ek.4) ................... 26
3.6.5.Telefonla Damismanhk izlem Formu (Miidahale Grubu icin) (Ek.5) ......... 26
3.6.6.Veri Toplama YONTEMI ......cc.eeiiiieiiiee et 26
BT UYGULAMA ..ottt ettt ettt n s 27
3.7.1. Arastirmanin On Uygulamas ..................coooeueueviieierireeeecceeeeieeesesesesesseen, 27
3.7.2. Arastirmanin Uygulamast ..............ccccooiiiiiiiiiiiin 27
3.7.3.Arastirmanin Randomizasyonu ................cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 28

3.7.4.Arastirmanin Uygulama AKi§ Semasl............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 29



3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI .......coooovoeeoeeeeoeeeeeeee oo 30

3.9. ARASTIRMANIN ETIK YONU .......c.cocooviiiiiieecceeee e 30
3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI ...oovviiietcccceeeree e 31
4. BULGULAR.....c oot 32
4.1. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE ILSKIN BULGULAR ......cocoovoiiieeeeeee et en s 32
4.2. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ BECK ANKSIYETE OLCEGI
PUANLARINA TLISKIN BULGULAR........coooiiiieeeeeeeeeeteee e, 35
4.3. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ PEDSQL SAGLIK BAKIMI
MEMNUNIYET OLCEGI VE ALT BOYUTLARINAILSKIN BULGULAR.......37

4.4. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ BECK ANKSIYETE OLCEGI
VE PEDSQL SAGLIK BAKIMI MEMNUNIYET OLCEGI PUANLARININ

KORELASYONU ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e et e e et 40
5. TARTISMA........coo ittt ettt 41
5.1.EBEVEYNLERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERINE GORE
BULGULARIN TARTISILMASI ......ooiuiiitieieeeeeeeeee ettt 41
5.2. EBEVEYNLERIN ANKSIYETE DUZEYLERININ TARTISILMASI ........... 43
5.3. EBEVEYNLERIN SAGLIK BAKIM MEMNUNIYETi DUZEYLERININ
TARTISILIMAST ..ottt ettt ettt en e 44
6. SONUGC VE ONERILER............cccocooiiiiiiieeceeeeee e, 46
eSO 1N [0 I R 46
B.2. ONERILER...........coooiiiiiieee ettt ettt ettt e ettt et snsnaes 47
7. KAYNAKLAR .ottt e e ettt e s e e e e e e eeesaaaaaans 48
8. BKLER .ot 61
8.1. EK 1: KATILIMCI BILGI FORMU ......ooivioeeoee oo, 61
8.2. EK 2: BECK ANKSIYETE OLCEGI .....cocoeiotioeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 63
8.3. EK 3: PEDSQL EBEVEYN SAGLIK BAKIM MEMNUNIYET OLCEGI .....64
8.4. EK 4: TELE-HEMSIRELIK EGITIM ICERIGI .........ccoovooioioeeeeeeee, 67
8.5. EK 5:TELEFONLA DANISMANLIK IZLEM FORMU .......ccccooveviirienenn 68
8.6. EK 6: GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETiK KURUL
KARARLARI ..ottt ettt ettt ettt e et e et et et re et et eeee s 71
8.7. EK 7: KURUM IZIN YAZISH ..ottt 72
8.8. EK 8: ONAM FORMULARI .....c oottt e e, 73
8.9. EK 9: OLCEK IZIN YAZIST....ocoieieieeeeeeeeet ettt 75
8.9.1.Beck Anksiyete Ol¢e@i 1zin Yazisi.............ccoooooveveveveriviviieeceeececee e 75
8.9.2. PedsQI Ebeveyn Saghk Bakim Memnuniyet Olcegi izin Yazsi................. 76
OZGECMIS ...ttt 77



SEKIL LiSTESI

Sayfa No
Sekil 1. Calisma Oncesi Yap1lan Giig ANAliZi.........c..coevevevevereieereiereessieeeeseeeee s 24
Sekil 2. Arastirmanin Uygulama Semast..........ccooeoiiiiiiiiiiiiiieeiiiiiiiieceee e 29

Sekil 3. Miidahale ve kontrol grubunun &lgiimlere gére Beck Anksiyete Olcegi
puan ortalamalarin deGISIMI........couiiiuiiiiiiiiiee e e e 36
Sekil 4. Miidahale ve kontrol gruplarinin dlgiimlere gére PedsQL Olgek puan

ortalamalarinin deZISIMI .......evveiiiiiiie i 39

viii



TABLO LISTESI

Sayfa No
Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklerin
Kargtlagtirilmast ......oouueeiie i 32

Tablo 2.Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Beck Anksiyete Olgegi Puanlarmin Farkliliklarmin
INCRIENIMEST ..ottt ettt e ettt ettt s e s et et re e ete s st atere e, 35
Tablo 3. Gruplar Arasi ve Grup I¢i PedsQL Saglhk Bakimi Memnuniyet Olgegi ve Alt
Boyut Puanlarinin Farkhiliklarmnim Incelenmesi.............c.ccvveviveiriirierenieeeeseeeae, 37
Tablo 4.Gruplar Arasi ve Grup I¢i Beck Anksiyete Olgegi ve PedsQL Saglik Bakimi

Memnuniyet Olgegi Puanlarmin KorelasyonU............cc.c.oveeieviviirisreeesieieeissieveeeae, 40



SIMGE VE KISALTMALAR

ABD  Amerika Birlesik Devleti

AIDS  Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu
ANA  Amerika Hemsireler Dernegi

APA  Amerika Pediatri Akademisi

ATA  American Telemedicine Association

CDC  Hastalik Kontrol Merkezi

CYBE Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

HIV  Insan Immiin Yetmezlik Viriisii

HPV ~ Human Papilloma Viriisii

HSV  Herpes Simpleks Virlsi

IYE  Idrar Yolu Enfeksiyonu

ICN  International Council of Nurses

MO Milattan Once

SPSS  Statistical Package for the Social Sciences(Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket)
TDK  Tirk Dil Kurumu

DSO  Diinya Saglk Orgiitii



OZET

SUNNET OLAN COCUKLARIN EBEVEYNLERINE TABURCULUK SONRASI
UYGULANAN TELE-HEMSIRELIK HiZMETININ EBEVEYNLERIN
ANKSIYETE VE BAKIM MEMNUNIYETI UZERINE ETKIiSi

Asiye BALKI
Duzce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Atiye ERBAS
2. Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Selin KESKIN KIZILTEPE
Nisan 2024, 76 sayfa

Bu calisma, siinnet olan ¢ocuklarin ebeveynlerine taburculuk sonrasi uygulanan tele-
hemsirelik hizmetinin ebeveynlerin anksiyete ve bakim memnuniyeti iizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Randomize kontrollii yar1 deneysel olan bu arastirma
Kasim 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Bursa Kestel Devlet Hastanesi’nde, cerrahi
servisine siinnet operasyonu i¢in yatan c¢ocuklarin ebeveynleri ile yiiriitiilmistiir.
Arastirmanin 6rneklemini, 54’1i miidahale grubu ve 54°ii kontrol grubu olmak iizere 108
ebeveyn olusturmustur. Calismada miidahale ve kontrol gruplarma standart taburculuk
egitimi verilmis, miidahale grubuna taburculuk sonrasi tele hemsirelik hizmeti
uygulanmustir. Arastirmanin verileri, Katilime1 Bilgi Formu”, “Beck Anksiyete Olgegi”,
“PedsQL Saglik Bakimi1 Ebeveyn Memnuniyet Olcegi”, “Tele-Hemsirelik Egitim Igerigi,
Telefonla Danismanhk Protokolii” ile toplanmistir. Beck Anksiyete Olgegi miidahale ve
kontrol grubunda yer alan ebeveynlere yatislar1 yapildiginda, taburculuk ve postoperatif
4 giin uygulanmistir. PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi ise her iKi
gruba taburculukta ve postoperatif 4.giinde uygulanmistir. Tele hemsirelik uygulamasi
sonras1 miidahale grubunun anksiyete puani azalip (p<0,05), saglik bakim memnuniyet
puanlar1 artmugtir (p<0,05). Bu arastirmada, siinnet olan g¢ocuklarin ebeveynlerine
taburculuk sonrasi uygulanan tele-hemsirelik hizmetinin ebeveynlerin anksiyete
dizeylerini azaltmada ve bakim memnuniyet diizeylerini arttirmada etkili oldugu
bulunmustur. Tele-hemsireligin ebeveynlerin anksiyetesini azaltmada, hemsirelik bakim
kalitesini ve bakim memnuniyetini artirmada kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Anksiyete, Ebeveyn bakim memnuniyeti, Erkek siinneti, Tele-
hemsirelik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF THE TELE-NURSING SERVICE APPLIED TO PARENTS
OF CIRCUMCITED CHILDREN AFTER DISCHARGE, ON THE ANXIETY
AND CARE SATISFACTION OF THE PARENTS

Asiye BALKI
Duzce University
Graduate Education Institute, Department of Surgical Nursing,
Master's Thesis
Advisor: Dr. Lecturer Member Atiye ERBAS
2. Advisor: Dr. Lecturer Member Selin KESKIN KIZILTEPE
April 2024, 76 page

The study aims to focus on the anxiety and care intensity of the tele-nursing service
applied to circumcised people after discharge. The randomized controlled semi-split
study was done between November 2022 and July 2023 at Bursa Kestel State Hospital,
in the wards of children hospitalized for circumcision surgery. A total of 108 parents were
included in the study. 54 of them were in the intervention group and 54 of them in the
control group. In the study, intervention and control screening, standard discharge
training were provided, and mass discharge with intervention was later organized via
teleofficial service. The data of the study were collected with the Participant Information
Form, "Beck Anxiety Scale"”, "PedsQL Health Care Parent Satisfaction Scale”, "Tele-
Nursing Training Content, Telephone Counseling Protocol”. The Beck Anxiety Scale was
collected from parents in the intervention and control groups during their hospitalization,
discharge, and 4 days after surgery. PedsQL Health Care Parent Satisfaction Scale is
prepared in two groups at discharge and on the 4th postoperative day. After the
telenursing application, the anxiety score of the intervention group decreased (p<0.05)
and health care satisfaction scores increased (p<0.05). In this study, it was observed that
the tele-nursing service applied to the circumcised blood circulation after discharge was
effective in reducing the person's severity levels and increasing the care comfort level. It
is recommended that tele-nursing be used to reduce anxiety and increase care satisfaction.

Key Words: Anxiety, Parental care satisfaction, Male circumcision, Tele-nursing
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1. GIRIS

Stinnet, diinyada ve iilkemizde insanlik tarihi boyunca sik¢a uygulanan cerrahi bir
girisimdir. Stinnet islemi glans penisi Orten derinin cerrahi teknikler kullanilarak
cikarilmastyla gergeklestirilmektedir [1]. Diinya genelinde erkeklerin %30 unun,
iilkemizde ise erkek niifusunun ¢ogunlugunun siinnetli oldugu bilinmektedir [2], [3].
Diinyada siinnetin tercih edilme sebepleri arasinda cinsel yolla bulasan hastaliklari
onleme, iiriner sistem enfeksiyonlarini azaltma; fimozis ya da parafimozis gibi patolojik
sorunlar1 tedavi etmek ve kozmetik nedenler sayilmaktadir [1], [4]. Ulkemiz de ise
niifusun cogunlugunun Miisliiman olusu, siinnetin tibbi faydalarinin yani swra dini

etkenlerden dolayi tercih etmede etkilidir [5].

Diinyada siinnet her yasta uygulanmakla birlikte, iilkemizde uygulanma yasi, yenidogan
ve ¢ocukluk cagimi kapsamaktadir [1], [6]. Bu donemler de yapilan siinnet islemi ¢ocugu
olumsuz etkiledigi kadar ebeveynleri de olumsuz etkilemektedir. Siinnet, basit bir
operasyon olarak goriilse de ebeveynlerde korku, kaygi ve anksiyete gibi ¢esitli sorunlara
yol agmaktadir [7]. Cocugun hastaneye yatmasi, anestezi almasi, islem sonras1 agri, siireg
ile ilgili bilgi aliminda eksiklik ve evde bakim konusundaki yetersizlikler ebeveynlerdeki
anksiyete seviyesini yiikselten faktorler arasindadir [7], [8], [9]. Ayrica ebeveynlerin
tanimadig1 bireylerle iletisim kurmasi, saglik ekibinin tibbi terimler kullanmasi, ¢ocugun
bedenine yapilacak miidahaleler ve komplikasyonlari varligi gibi durumlar anksiyetenin
diger nedenleri arasindadir. Ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi bir takim
biligsel ve ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu siirecte ebeveynlerde
O0grenmede-algilamada azalma, dikkatin dagilmasi, c¢ocugun bakiminda kontroli
kaybetme gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir [10]. Siinnetin giintibirlik cerrahi olarak
uygulanmast ve hasta yakini-hemsire arasinda kisithh bir zamanda iletisimin
gerceklesmesi de ebeveynlerdeki anksiyeteyi artiran faktorler arasinda yer almaktadir
[11]. Giiniibirlik cerrahide hasta izleminin kisa siirede olmasi, taburculuk sirasinda
verilen egitimin bireye 6zgli degil genele 6zgili olmasi, verilen bilginin yetersiz ya da
ebeveynler tarafindan unutulmasi, iyilesme siirecinde aksakliklara, ebeveynlerde
anksiyete diizeylerinin yiikselmesine sebep olmaktadir [12], [13]. Anksiyete diizeyinin

yikselmesi ebeveynin tedaviye uyum saglayamamasmna, c¢ocugun bakiminda



yetersizliklere ve hemsirelik bakimina yonelik memnuniyetsizliklerin olugsmasina neden
olmaktadir = [14]. Ebeveyn  memnuniyeti  verilen hemgirelik  bakimimin
degerlendirilmesinde Onemli belirtegtir [15]. Literatiirde ebeveynlerde memnuniyet
diizeyinin arttirilmasina katki saglayan bir¢ok uygulama vardir. Bunlardan biri de tele-
hemsirelik hizmetidir. Ebeveynlerin siire¢ hakkinda yeterli bilgi aldiklarinda, hemsire ile
giivenli bir iletisim kurduklarinda saglik hizmetlerine iligkin memnuniyet diizeylerinin
artigr bildirilmektedir [16]. Siinnet gibi giiniibirlik cerrahi vakalarinda hastalarin

operasyon sonrasi takiplerinde tele- hemsirelik gibi hizmetlerden yararlanilmaktadir.

Tele-hemsirelik, teknolojiden yararlanilarak hasta ile birebir temas olmaksizin tedavi,
bakim, izlem ve danismanlik hizmeti sunulmasidir. Bu sayede hasta ve ailelerin yer ve
zaman kisitlamasi olmaksizin bakim ve danigsmanlik hizmetlerinden kolaylikla
yararlanilmasi saglanilmaktadir [17]. Tele-hemsirelik hizmeti kronik hastalig1 bulunan,
uzun donem bakima muhta¢ olan bireylerde ve hastane/saglik merkezlerinden uzakta
yasayan hastalarda, adlesan, gebe izlemi, cerrahi islem sonrasi takip ve koruyucu saglik
hizmetlerinde kullanilmaktadir [18],[19]. Tele-hemsirelik uygulama kapsaminda telefon,
tablet, video kayitlar, giyilebilir teknoloji gibi bilgisayar destekli saglik bakim hizmeti
verilmektedir [20], [21]. Tele- hemsireligin hedefleri arasinda bireye 6zgii egitimlerin
verilmesi, bireyin ve ¢evresinin kendi ortaminda bakima katiliminin saglanmasi, hasta ve
ailenin degisen yasam bicimine uyum saglamasi gelmektedir [17]. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin 6nceden tespit edilmesi, saglik bakim maliyetlerinde azalmanin
saglanmasi, bakim alan ile saglik personeli arasinda memnuniyetin artmasi tele-
hemsireligin avantajlar1 arasindadir [17], [22]. Yapilan calismalarda tele-hemsirelik
hizmetinin kullanilmasinin ebeveynlerin bakim memnuniyet diizeyini artirdigi
goriilmektedir [23], [24], [25]. Cerrahi alanda kullanilan tele-hemsirelik ve danigmanlik
hizmeti, hasta ve birincil bakim vericinin ihtiya¢ duyduklar1 ameliyat 6ncesi ve sonrasi
egitimin etkin bir sekilde gerceklestirilmesini ve hemsirelik bakim hizmetine kolay bir
sekilde ulagilmasini saglamaktadir. Bu dogrultuda hastanede verilen egitimin ve bakimin
evde de devam etmesi saglanmis olup, olusabilecek komplikasyonlarin ve tekrarh
yatiglarmm  Oniine gecilmektedir [17], [26]. Literatiirde ayrica tele-hemsireligin
ebeveynlerin anksiyetelerinin giderilmesinde yararli bir ydontem oldugu bildirilmektedir
[23]. Taburculuk sonrasi ebeveynler evde karsilastiklar1 sorunlardan kaynakli anksiyete
yasayabilmektedir. Uzaktan saglik hizmetlerine erisim sayesinde ebeveynler hemsirelere

sormak istedikleri sorular1  sorabilmekte yasadigi anksiyete  durumlarini



paylasabilmektedir [27]. Bu siiregte ebeveyn ve hemsire siirekli iletisim halinde
oldugundan, destekleyici bakimla ebeveynlerin anksiyete diizeyleri en aza
indirgenmektedir [28]. Ebeveynlerin anksiyete diizeylerinde gerileme, saglik bakim
memnuniyetlerinde artisa sebep olmaktadir. Saglik bakim memnuniyeti yiiksek olan
ebeveynler ¢cocugun bakimini yonetmede sorun yagsamamaktadirlar [29]. [17]. Bu nedenle
cocugun hastaneye yatigindan itibaren tiim perioperatif siire¢ boyunca ve evde bakimi da
kapsayacak sekilde ebeveynlerin ihtiyaglar1 dogrultusunda bilgilendirilmesi ve gerekli

destegin verilmesi 6nemlidir [9], [23], [28], [29].

Ulkemizde tele-hemsireligin anksiyete ve bakim memnuniyeti ile iliskisini inceleyen
calismalar az sayida olup, farkli hasta gruplarinda sinirli sayida ¢aligmalara rastlanilmistir
[24], [30]-[32]. Bu calismada, siinnet olan ¢ocuklarin ebeveynlerine taburculuk sonrasi
uygulanan tele-hemsirelik hizmetinin ebeveynlerin anksiyete ve bakim memnuniyeti

iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ERKEK SUNNETI TANIMI VE TARIiHI

Erkek siinneti kelime olarak Arapga’da ‘hitan’ Fransizca’da, ‘circoncision’, Almanca’da
‘beschneidung, ingilizce’de ‘circumcision’ olarak ifade edilmektedir [33], [34]. Siinnet
erkek cinsel organini ¢evreleyen derinin u¢ kismmin cerrahi yontemle kismen ya da
tamamen ¢ikarilmasidir [35]. Siinnet Once glansa yapisik olan siinnet derisinin
serbestlestirilmesi ve ardindan bir alet yardimi ile siinnet derisinin ¢ikarilmasi islemidir
[36]. Stinnet ilk caglardan beri en sik yapilan cerrahi iglem olarak bilinmektedir [37].
Siinnetin tarihine bakildiginda MO 2300 yillarinda Misir duvar kabartmalarinda yer alan
stinnet uygulamasini anlatan duvar resimlerinin en eski kayitlar oldugu bilinmektedir [1],
[35]. Ancak yazili olan metinlerde siinnetin eski Misirlilar tarafindan yapildigi bilinmekle
birlikte aragtirmalar dogrultusunda yazili olmayan dénemde Dogu Afrika’dan kdken

aldig1 distilmektedir [38], [39].

2.2. ERKEK SUNNETI YAS DONEMI

Diinyada silinnet farkli kiiltiirlerde yapilmakla birlikte yas araligi agisindan farklilik
gostermektedir. Yahudilerde siinnet dini ritiiel olarak goriildiigiinden dogumdan sonra
sekizinci glinde, Miisliimanlarda ise ergenlik cagina gelmeden siinnet yapilmaktadir [40].
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) kiigiik yaslarda siinnet olmanin tibbi yararlarinin
fazla olmasi ve komplikasyon goriilme siklifinin az olmasi sebebiyle yenidogan
doneminde yapilmaktadwr [41]. Benzer sekilde Gana’da yenidogan doneminde,
Zambiya’da yedi-on yas, Kenya’da sekiz-on alt1 yas ve Giiney Afrika’nin bazi
bolgelerinde ise yirmili yasin sonuna kadar siinnet yapildigi bilinmektedir [1]. Son
yillarda da iilkemizde tibbi faydasindan dolay1r yenidogan siinneti tercih edilmeye
baslanmustir [37]. Yenidogan doneminde yapilan siinnetin daha hizli iyilesme gosterdigi,
ileride olusabilecek idrar yolu enfeksiyonlari, prostat-penis kanseri, HIV gibi cinsel yolla
bulagan hastaliklardan korunma sagladigi tespit edilmistir [42]. Bununla beraber
yenidogan donemindeki siinnet operasyonlarinda nadiren komplikasyon goriilmesi ve
cerrahi siitur ihtiyac1 duyulmamasi bunun yaninda lokal anestezi altinda yapilmasi
ebeveynlerin bu yas doneminde siinneti tercih etmesini kolaylagturmstir [43]. Ancak

tilkemizde baz1 toplumlarda ebeveynler, siinnet deneyimini ¢gocuklariyla birlikte yagamak



ve stinnet torenleri diizenlemek amaciyla iki-on bir yas (ortalama yedi yas) araligini tercih
etmektedirler [44]. Ozellikle kirsal kesimlerde ilkokul doneminde siinnetin yaygin olarak
yapildigi, ailede erkek sayisi fazla ise ve aralarinda yas farki az ise silinnet diigilin
masraflarini azaltmak i¢in ¢ocuklarin birlikte stinnet ettirildigi bilinmektedir [45]. Celik
ve arkadaglarinin (2021) yapmis oldugu bir arastirmada ebeveynlere siinnet i¢in en uygun
yas araligi soruldugunda %11 ’1{i¢-alt1 yas araligi oldugunu ve %16,6’s1 bu yas araliginda
cocugunu siinnet yaptirmistir/yaptirmayi diisiindiiklerini belirtmislerdir [3]. Baska bir
calismada ise ebeveynlerin %47,8’1 “cocugun korkmayacagini” diisiindiikleri icin
cocuklarini1 tig- alt1 yas araliginda siinnet ettirdikleri bulunmustur. [46]. Literatiir
incelendiginde, fallik donem olarak adlandirilan {ig-alti1 yas donemi cinsel kimlik
gelisiminin basladig1 ve ¢ocugun dikkatinin cinsel organina yogunlastigi bir donemdir.
Bu dénemde yapilan siinnet ¢ocukta penisinin zarar gorecegi diisiincesinin olusmasina,
bir baska deyisle kastrasyon korkusunun olugsmasina neden olmaktadir [33], [47]. Cocuk
slinnet sonrasinda penisine zarar verildigini diislinerek, sik sik penisini kontrol etme
davranisinda bulunmaktadir [43]. Bununla birlikte siinnet sonras1 donemde kabus gérme,
uyku problemleri, 6tke, agresif tavir ve davraniglarda bulunma beslenme bozukluklari,
post travmatik stres gibi sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir [48], [49]. Bu nedenle bu olumsuz
sonuglarm olusumunu engellemek i¢in, tibbi bir gereklilik yoksa siinnetin li¢-alt1 yas

araliginda yapilmasi 6nerilmemektedir [50], [51].

2.3. ERKEK SUNNETI SIKLIGI

Diinyada erkek niifusunun yaklasik %30 ‘unun siinnetli oldugu ve bu oranin 1/3’niin
Miisliimanlardan olustugu bilinmektedir [1], [2], [52]. Diinyada ¢ok sik uygulanan cerrahi
operasyon olan siinnetin [53], [54], iilkelere gbre prevalansi incelendiginde Tiirkiye
%98,6, Afganistan %99,8, Giiney Kore %77, Fransa %14, ABD’de %71,2°dir [55].
Morris ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu bir ¢calismada ABD merkezli Hastalik
Kontrol Merkezi (CDC)’nin son 10 yillik verileri incelenmis ve 15-49 yas aras1 siinnet
olma oran1 %81, beyazlarda %91, siyahlarda %76 ve Ispanyol kokenlilerde %44 oraninda
oldugu tespit edilmistir [41].



2.4. ERKEK SUNNETININ NEDENLERI

Stinnet farkli kiiltiire sahip {lilkelerde ve toplumlarda goriilmekte olup, uygulama
nedenleri toplumdan topluma degisiklik gostermektedir [55]. Siinnet olma sebepleri
arasinda dini, kiiltiirel, sosyal ve tibbi nedenler gosterilmektedir [38], [56]. Ayrica son

yillarda siinnet geng yasta kozmetik nedenlerden dolay1 ¢ok sik tercih edilmektedir [57].

2.4.1. Kultarel-Sosyal Nedenler

Erkek siinneti, diinya ¢apinda c¢esitli kiiltiirler tarafindan binlerce yildir gergeklestirilen
bir islemdir [58]. Antropologlar erkek siinnetinin kdkeni konusunda net bilgiye sahip
olmamakla birlikte, Ingiliz Mis1r bilimci Sir Grafton Eliot Smith, yaklasik 15000 y1l énce
diinya geneline yayilan heliolitik bir kiiltiiriin 6zelliklerinden biri oldugunu belirtmistir

[39], [59].

Erkek siinnetinin kokeni a¢iklamak i¢in ¢ok sayida teori 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan biri,
stinnetin cinsel zevki azaltarak birey ve toplumun ‘armdirmanm’ bir yolu olarak
basladigidir. Cinselligin bazi toplumlarda kirli ve kotli olarak goriilmesi sebebiyle
bireylerin arindirilmasi gerektigine inanilmaktadir [39]. Baska bir teori ise slinnetin penis
hijyenini saglamak i¢in tercih edilmesidir. Eski ¢aglarda i¢ ¢camasir kullanilmadan giyilen
elbiselerden mikroorganizmalarin kolayca penise ve siinnet derisine girmesi sonucu
bedensel olarak temiz olunmadig diisiiniildiigiinden siinnet uygulamasi artmustir [38].
Eski Misirda da siinnet olmak kolelik isareti sayilmakta olup yakalanan savasgilar
kolelige mahkim edilmeden 6nce siinnet ettirilirdi [39], [60]. Bir diger teori ise tanrinin
sevgisini kazanmak i¢in penisin bir kismimnin kesilerek, torenler esliginde tanriya kurban
etmektir [59]. Bunun yani sira eski caglarda erkek ve kadin cinsiyetini birlestirip, erkek-

kadin ayrimini ortadan kaldirmak amaciyla stinnetin uygulandigi diisiiniilmektedir [61].

Stinnet uygulamasi toplumlarn kendi igerisindeki Ozelliklerine gore farklilik
gostermektedir. Antik kiiltiire sahip iilkelerde siinnet geleneksel bir ritliel seklinde
uygulanmaktadir. Afrikali etnik gruplarin kabile kimligi, aile yiikiimliiliigii, atalara sayg1
gibi nedenlerden dolay1 siinneti tercih ettigi bilinmektedir [62]. Bu nedenle Afrika
iilkelerinde siinnet olmak gelenek haline gelmis olup, sosyal bir rol olarak
tanimlanmaktadir. Siinnet edilmemis erkeklerin toplumda zorbaliga, cesitli ceza
bi¢imlerine maruz kaldig1 gériilmektedir [1]. Diger yandan siinnet ¢ocukluktan ergenlige

gecis, erkeklige ilk adim olarak goriilmekte, bireyin toplumda kabul gdrmesini



etkilemektedir [38]. Bizim toplumumuzda da ¢ocukluktan ergenlige gec¢is doneminde
kiiltiire 6zgii bir toren ile gelenek haline gelmistir. Torene 6zgii kiyafetler giyme, yemek
verme, yatagin siislenmesi ve dua etme gibi aktiviteler siinnetin koklii bir gelenek haline
geldiginin gostergesidir [45]. Bazi toplumlarda ise siinnet cesaret, giicliiliik gostergesi
anlamma geldiginden dolayr akran iligkilerini de etkilemektedir [52]. Kore
cumhuriyetinde de sosyal kaygilar sebebiyle siinnet tercih edilmektedir. Oh ve
arkadaslarinin  (2007) calismasinda katilimcilarn %60,8°1 siinnetli olmadiklarinda
akranlar1 tarafindan baski goreceklerine inanmaktadirlar [63]. Avustralya’da ise slinnet
edilmemis geng bir adamin elinden yiyecek kabul edilmemekte ve o kisi kirli sayildigi
icin kimse yemek yemek istememektedir [39]. Tiirk toplumunda ise dini ve kiiltiirel
nedenlerden dolayi siinnet olmak 6nemlidir. Siinnet olmak erkeklik ve gii¢ kavramlari ile
iliskilendirilmektedir. Eger bir erkek siinnet olmamigsa, toplum tarafindan ayiplanacagi,
dislanacagini diistinmektedir. Bu nedenle toplumumuzda siinnet sik¢a tercih edilen bir

islemdir [43].

2.4.2. Tibbi Nedenler

Erkek siinnetinin son zamanlarda diinya genelinde sik tercih edilme nedenleri arasinda
tibbi ve halk sagligi sorunlar1 gelmektedir. Remondino’nun erkek siinnetinin epilepsi,
alkolizm, astim, eniirezis gibi bircok hastaliklardan korudugunu agiklayan bir
calismasinin ardindan siinnet uygulamasi 19. yiizyilda ilk kez tibbi amagla uygulanmaya

baslamustir [37], [41].

Tarihsel olarak, 18. ve 19. yiizyillarda siinnet, iktidarsizlik, kisirlik, priapizm,
mastiirbasyon, ziihrevi hastalik, epilepsi, yatak 1slatma, gece terorii, felg ve escinsellik
gibi bilinen rahatsizliklarin tedavisi olarak goriilmiistiir. Ayrica tiiberkiiloz, kanser, frengi,
cocuk felci ve unutkanhiga karsi profilaktik bir 6nlem olarak da uygulanmstir [41], [52].
Glinlimiizde fimosis, paraphimosis, balanopostit ve penis kanseri gibi olumsuz tibbi

durumlar1 tedavi etmek i¢in yaygin olarak uygulanan cerrahi tedavi haline gelmistir [55].

Erkek siinnetinin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) karsi onemli Olciide
koruma sagladig1 tespit edilmistir [36]. Kiiresel bir halk saglig1 sorunu olan Insan Immiin
Yetmezlik Viriis "liniin (HIV) ve Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromunun (AIDS)
2020 yilinin sonunda tahmini 37,7 milyon insanda bulundugu bilinmektedir. Bu bulasic1
hastaliklarin biiyiik bir kismi1 az gelismis veya gelismemis iilkelerde goriilmektedir [64].
Son 20 yilda HIV hastalig1 bulunan tiim insanlarin yaklasik {i¢te birinin bulundugu Dogu



ve Giiney Afrika’da, erkek stinneti HIV’i dnlemede temel uygulama olarak yapilmaktadir
[54]. Bu nedenle 2010 yilindan beri Afrika’daki HIV oraninin %38 azaldigi tespit
edilmistir [64]. Erkek siinneti kadindan erkege HIV bulasma riskini %60’a kadar
azaltmaktadir. Bu nedenle 2007 yilindan itibaren DSO saglikla iliskili sorunlar1 azalttig
ve Onledigi gerekgesi ile pek c¢ok iilkede slinnet uygulamasini desteklemektedir [1], [65],
[66]. Bazi iilkelerde erkek siinnetine yonelik yapilan ¢alismalarin sayisi artirilmis, halk
sagligmi korumak amaciyla licretsiz siinnet uygulamalar1 yayginlastirilmistir [67].
Bununla birlikte kadinlarda erkek partnerlerinin siinnetli olmasi trichomanas gibi cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlari, HPV, HSV 2, rahim agz1 kanseri riskini azalttig
bilinmektedir [6], [36]. [69]. Yapilan arastirmalarda slinnetsiz olan bireylerin
partnerlerinde siinnetli olan bireylerin partnerlerine gore serviks kanseri goriilme sikilig1

bes kat daha fazladir [42], [43], [69].

Stinnet derisi immiinolojik savunma bariyeri saglamaktadir [71]. Siinnet operasyonunda
penis bas1 tamamen geri g¢ekilmesi, slinnet derisinin mukozal yiizeyine bakterilerin
yerlesmesini engellemektedir [36], [72]. Bu durum siinnetli erkeklerde idrar yolu
enfeksiyonu goriilme riskini azaltmakta olup, ¢alismalarla desteklenmektedir. Schoen ve
arkadaslarinin (2000) yapmis oldugu bir ¢alismada siinnet olduktan sonra bireylerde ilk
bir yilda idrar yolu enfeksiyon riskinin 10 kat azaldig1 tespit edilmistir [73]. Yapilan bagka
bir ¢aligmada ise idrar yolu enfeksiyonu gelisme durumu siinnetsiz erkeklerde %1-4 iken
stinnetli erkeklerde %0,1-0,2 oraninda azalmistir. ABD’de siinnetli erkeklerde idrar yolu
enfeksiyon prevalans1 (IYE) 5,6 kat azalmis, bu nedenle iilkede siinnet olma orani
artmistir [36]. Siinnetin bir diger olumlu sonucu ise erkeklerde penis kanserine karsi
koruma saglamasidir [2]. Diinyada penis kanseri diger kanser tiirlerine gore goriilme
siklig1 nispeten daha azdir. Bununla birlikte daha sik olarak, gelismemis iilkelerde,
sosyoekonomik durumu diistik, fimozis, HPV ve silinnetsiz erkeklerde goriilme sikligi
daha fazla oldugu tespit edilmistir [73]. Ozellikle siinnet uygulamasmimn az oldugu ve
HPV insidansmin yiiksek oldugu Brezilya, Afrika, Hindistan gibi lilkelerde penis kanseri
prevalanst daha fazladir [75]. Siinnetli derinin daha hijyenik olmasi, fimozisin
bulunmamas1 gibi faktorlerde penis kanseri goriilme sikligini etkilemekte, yenidogan
déneminde yapilan siinnetin bu riski azalttig1 bilinmektedir [76]. Sewell ve arkadaslarinin
(2015) yapmis oldugu bir arastirmada slinnet olma oran yiiksek olan Amerika’da penis
kanseri goriilme siklig1 %0,58, Avusturalya’da %0,65 olup penis kanseri ile siinnet

arasinda olumlu bir iligski oldugu tespit edilmistir [76].



Stinnetin tibbi faydalar1 incelendiginde ise bireylerde goriilen patolojik durumlarin
diizeltilmesi amaciyla yapildig1 tespit edilmistir. Siinnet fimozis, parafimozis,
balanopostit ve diger tirolojik anomalileri tedavi etmek amaciyla yenidogan ve yetiskinlik
doneminde sik¢a tercih edilmektedir [36], [62], [76]. Siinnetin bireylerde erektil
disfonksiyon, erken bosalma gibi cinsel sorunlar1 6nlemede olumlu etkiye sahip oldugu
tespit edilmistir [78]. Chen ve arkadaslarmin (2023) 376 siinnetli erkekle yiiriitmiis
oldugu bir calismada katilimcilarin %66,2’sinde peniste duyarliligin arttigi, siinnetin
cinsel iglev iizerinde memnuniyet olusturdugu bildirilmistir [57]. Stinnetin HIV bulasma
oranini azalttig1 ve bulasici hastaliklar1 6nlemede siinnetin 6nemli katkis1 oldugu tespit
edilmistir [54]. DSO ve Birlesmis Milletlerin HIV/AIDS ortak programinda siinnet

olmay1 destekleyerek HIV bulas oranini1 %80 oraninda azaltmay1 planlamaktadirlar [60].

Kenya, Giiney Afrika ve Uganda’da yapilan lic randomize kontrollii ¢alismada siinnetli
HIV ile enfekte olma riskinin %48-60 daha diisiik oldugu bulunmustur [1]. Yuan ve
arkadaslarinm (2019) 62 gozlemsel calismayi inceleyerek yapmis oldugu meta-analiz bir
calisma sonucunda siinnetin HIV bulas oranin1 %23 oraninda azalttigin1 bulmuslardir
[79]. HIV goriilme orami yiiksek olan {ilkelerde (Gliney Afrika, Kenya, Uganda,
Tazmanya, Botsvana) HIV enfeksiyonunu tedavi etmek i¢in ayrilan biitcenin, zaman
icinde bolgede siinnet olma sikliginin artmasi ile tedavi i¢in ayrilan biitce ve maaliyetin
azaldig1 tespit edilmistir [54]. Ayrica siinnet operasyonu HIV disinda, genital iilser
hastalig1 gibi baz1 heteroseksiiel yolla bulasan enfeksiyonlar; pamukguk, penis kanseri ve
prostat kanseri gibi hastalik riskini en aza indirdigi bilinmektedir [36]. HPV erkeklerde
penis kanseri kadinlarda ise servikal kansere sebep olan bir viriistiir [79]. Erkeklerin
stinnetli olmas1 kadin partnerinin servikal kansere yakalanma riskini azalttig1, kendisinin
de HPV gibi CYB hastaliklardan korudugu bulunmustur [80], [81]. Penis kanseri
erkeklerde nadir goriilen bir kanser ¢esidi olmasiyla birlikte en sik sebepleri arasinda
fimosiz ve HPV gelmektedir [82]. Siinnet fimozis, parafimozis ve HIV kazanimim
azalttig1 icin penis kanseri goriilme riskini azaltmaktadir [71]. Yapilan ¢aligmalarda
stinnetin penis kanserine yakalanma riskini azalttigi, silinnetsiz erkeklerde penis
kanserinin daha sik goriildiigii tespit edilmistir [4]. Kaliforniya’da yapilan bir ¢alismada,
stinnetsiz erkeklerde penis kanser risk orani 22 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur [83].
Yapilan bazi ¢aligmalarda da siinnetin prostat kanserine yakalanma oranini azalttig:

bilinmektedir [84].



2.4.3. Dini Nedenler

Erkek silinneti olmada belirleyici faktorlerin basinda dini nedenler gelmektedir. Diinya
capinda Yahudi ve Miisliiman inancina sahip erkeklerin neredeyse tiimii siinnetlidir [35].
Erkek siinneti, Islam Oncesi Arabistan'da Hz. Ibrahim inancina gére yaygm bir
uygulamaydi [39]. Milattan sonra 7.yiizyildan itibaren Islam dininin kiiresel olarak
yayilmast ile siinnet pek cok iilkede yaygmlasmaya baslamistir [1]. Islam dininde ise
Kuran’da ve Hz. Muhammed’in (SAV) hadislerinde de ge¢cmesi iizerine siinnet
Miisliiman topluluklarda uygulanmaya baslanmistir [71]. Yahudilik inancina gore de
Tanr1 Hz. Ibrahim’e cocuklarini siinnet ettirmesi i¢in emir vermistir [85]-[87]. Ayrica
Yahudiligin kutsal kitab1 olan Talmud’da ‘tiim erkekler siinnet olmalidir’ diye bir ibare
yer almaktadir. Kutsal kitaplarda siinnetin yer almasi, Tanr1 ile kulun bir bagi olarak
distiniildiigiinden dini bir ritiiel haline gelmistir [88]. Yahudilerde siinnet dogum sonrasi
8. giinde yapilarak dini bir zorunluluk olmustur [39]. Miisliimanlarda ise herhangi bir yas
belirtilmemis olup dogumdan sonra ergenlik yasina kadar yapilmasi toplumca uygun
goriilmiistiir [86]. Cankorkmaz ve arkadaslarmin (2010) yapmis oldugu c¢alismada
hekimlere siinnet olma nedeni soruldugunda %89,9’u islam inancindan dolay: siinnetin
kesinlikle yapilmasi gerektigini, %730 ise siinnetsiz erkegin toplum tarafindan
dislanmasi nedeniyle stinnetin gerekli oldugunu belirtmislerdir [89]. Hristiyanlik dininde
ise siinnet uygulamasi yaygin olarak yapilmamaktadir. Toplumda dini bir zorunluluk
olarak gorilmeyip bazi Ortodoks Hristiyanlarda 6rnegin; Etiyopyali Ortodokslarda
hijyen ya da kozmetik nedenlerden dolay1 yapilmaktadir [5], [37].

2.4.4. Kozmetik Nedenler

Erkek siinnetinin diinya ¢apinda tercih edilme sebepleri arasinda kozmetik nedenler basta
gelmektedir. Siinnet i¢in farkli nedenleri olan erkeklerin siinnet sonucuyla ilgili farkl:
beklentileri olmaktadir. Yapilan arastirmalarda ‘kesik penisin’® daha iyi goériindiigiinii
diisiinen erkekler estetik amach siinnet olabilmektedirler [57]. Siinnet olan erkeklerde
penisin slinnetli goriinlimii olumlu etkiye sahip olup, bireylerde benlik saygisinda artisa
neden oldugu tespit edilmistir [1], [90]. Kigozi ve arkadaslarinin (2008) siinnetli ve
stinnetsiz erkekler iizerine yapmis oldugu arastirmada cinsel tatmin yoniinden iki grup
arasinda anlaml fark bulunmadig: tespit edilmistir [91]. Siinnet ve cinsel tatmin {izerine
yeterli sayida c¢alisma bulunmamasina ragmen, literatiirde siinnetin erken bosalmay1

onledigi, cinsel performansi arttirdig1, 6zgiiven agisindan olumlu yonde etki ettigi tespit
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edilmistir [90]. Bunun yan1 sira daha 6nce siinnet operasyonu geg¢irmis bireylerin siinnet

derisinin eksik kesilmesi sonucu penisin goriintiisiinde sorun yasadiklari, bireylerin

kozmetik amagli slinnet islemini tekrar tercih ettikleri goriilmiistiir [92]. Yapilan revizyon

islemleri saglik maaliyetlerinde artisa sebep olmakla birlikte, pek ¢ok komplikasyona da

sebep olabilmektedir [93].

2.5. SUNNET YONTEMLERI

Stinnet operasyonunda tercih edilen cerrahi teknikler daha ¢ok cerrahin deneyimine,

kisinin yasina, genel saglik durumuna bagl olarak degismektedir [94].

Stinnet yontemleri lige ayrilmakta olup, asagida kisaca deginilmistir:

e Acik yontem (Sleeve, Dorsal Slit ve eksizyon ve Giyotin yontemi)

e Sheldon yontemi (Mogan klempi, Plastibell, Gomco Klemp)

e Diatermik Knife (Giyotin +6zel klemp yontemi)

Sleeve Yontemi: Penis uygun uzunlukta isaretlenerek insizyon islemi
yapilir. Proksimaldeki deri ile distaldeki deri siiturla birbirine yaklastirilir.
Dorsal Slit Yontemi: Siinnet derisi saat on iki hizasinda kesilerek islem
uygulanir. Bu yontem daha c¢ok fimozisi olan erkeklerde uygulanir.
Kozmetik sonuglar1 iyi olmadigindan bu teknik tek basina kullanilmaz.
Giyotin Yontemi: Daha 6nce kalemle isaretlenmis prespiyum, dorsal ve
ventral yonden asilir, glans penise dogru cekilir. Distalde kalan deri
kesilerek emilebilen siitur ile siinnet islemi tamamlanir.

Mogen Yontemi: Prespiyumun ‘V’ seklinde olmasi saglanarak altta kalan
kismin insizyonu saglanir. Bu yontemde glans amputasyonlar1 goériilme
olasilig1 fazladir.

Plastibell Yontemi: Siinnet derisine plastibell ¢an yerlestirilerek deri
kesilir. Iyilesme siiresi ve agr1 daha azdir, genellikle yenidogan doneminde
tercih edilmektedir

Gomco Yontemi: Siinnet derisi penis bagindan ayrilarak klemp yerlestirilir
ve slinnet derisi klembe sikistirilarak insizyonu yapilir. Bu yontem daha

cok yenidogan slinnetinde kullanilmaktadir [35], [36], [94]-[96].

Stinnet operasyonunda anestezi genel ve lokal olarak tercih edilmektedir. Lokal anestezi

genel anesteziye gore daha giivenilir ve daha az maliyetlidir. Lokal anestezi daha ¢ok
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yenidogan doneminde siklikla kullanilmaktadir [97]. Bu nedenle siinnet islemi giliniibirlik

cerrahi olarak gerceklestirilmektedir.

e Topikal anestezi: Deriye %!1’lik lidokain siiriilerek bolgeye anestezi kullanilir
[98].

e Kaudal anestezi: Sakral 5 ya da sakral 4 alanma uygulanan epidural bloktur.
Giivenilir ve uygulanist nispeten daha kolay oldugu i¢in yenidogan déneminde
sik kullanilan anestezi tiirtidiir [99], [100].

e Dorsal penil blokaji: Penis kokiiniin her iki yanina lokal ajanlar enjekte edilmesi
ile uygulanmaktadir [101].

e Sedasyon ve genel anestezi: Gegici bir biling kaybi olusturulur. Diger anestezi
tiirlerine gore komplikasyon goriilme olasilig1 ¢cok yiiksektir. Biiyiik ¢ocuklarda

siklikla tercih edilmektedir [6].

2.6. ERKEK SUNNETININ KOMPLIKASYONU

Stinnette komplikasyon gelisme nedenleri arasinda yapilan ortamin hijyenik olmamasi,
secilen yontem ve siinnet yasmin uygun olmamasi sayilmaktadir. Kirsal kesimlerde
stinnet¢i olarak bilinen deneyimsiz ve egitimsiz bireyler tarafindan siinnetin uygulandigi
bu nedenle komplikasyon goriilme sikligmin arttig1 bilinmektedir [68]. Afrika ve Asya’da
yanlis kullanilan teknik, deneyimsiz kisilerin siinnet yapmasi gibi nedenlerle bireylerde
yara yeri enfeksiyonu ve tetanoz vakalarinin goriildiigii tespit edilmistir [ 102]. Literatiirde
uzman bir hekim tarafindan gerceklestirilen siinnetlerin komplikasyon oran1 %1,2 iken,
hekim dis1 bireylerde ise bu oran %15 olarak bulunmustur. Bununla birlikte farkli bir
calismada silinnetin yapildig1r ortam incelenmis; %76,1°1 hastane ortaminda %23,9’u
hastane dis1 ortamda gergeklestirildigi belirlenmistir [92], [103]. Demir ve Eren’in
yapmis oldugu bir ¢aligmada ise slinnet sonrasi kanamanmn %2,9 oldugu enfeksiyon
oraninin ise %2,2 oldugu tespit edilmistir [69]. Gelismis {ilkelerde siinnete bagh
komplikasyonlar %2 ile %5 oraninda goriiliirken, gelismekte olan iilkeler de ise bu oranin
%85’e kadar ¢iktig1 goriilmektedir [53]. Gelismis iilkelerde komplikasyon goriilme
sikligin1 azaltmak amaciyla hastane ortaminda, alaninda uzmanlagmis ¢ocuk cerrahi ve
iiroloji hekimi tarafindan siinnet yapilmaktadir [104]. Komplikasyon geligme oranini
etkileyen bir diger durum ise siinnet olma yasidir. Yenidogan doneminde yapilan stinnet

operasyonlarinda, ¢cocukluk ve yetiskinlik doneminde yapilan siinnete oranla daha az
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komplikasyon goriilmektedir. Bununla beraber yenidogan doneminde olusacak herhangi
bir komplikasyonun tedavi maaliyeti, diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugundan
stinnet yas1 komplikasyon goriilme siklig1 yoniinden dnemlidir [43], [78]. Siinnete bagli
komplikasyonlar erken donem ve ge¢ donem komplikasyon olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Erken donem komplikasyonlarinda agri, kanama, 6dem, yetersiz cilt
eksizyonu, glans amputasyonu goriiliirken ge¢ donem komplikasyonlarda enfeksiyon,
meatal stenoz, fistiil, psikolojik sorunlar goriilmektedir [35]. Siinnete iliskin en sik

goriilen erken ve ge¢ donem komplikasyonlar1 asagida kisaca agiklanmistir;

e Kanama: Silinnet sonrasinda bireylerde en sik goriilen komplikasyondur.
Kanamanin goriilme sikligi 9%0,1 olmakla birlikte yasla beraber kanama
goriilme orani artmaktadir. Mindr kanamalar kendiliginden durabilecegi gibi
major kanamalar cerrahi miidahale ile tedavi edilmektedir [36], [98].

e Enfeksiyon: Siinnet sonrasi ikinci en c¢ok goriilen komplikasyondur.
Enfeksiyon genellikle yetersiz sterilizasyonun olmasi, toplu siinnet
durumlarinda, islem sirasinda ve sonrasinda aseptik tekniklere dikkat
edilmedigi durumlarda goriiliir [6].

e Meatal Darhk: Uretrada darhgin olusmasi idrar yapmada sorunlara sebep
olmaktadir. Cerrahi bir islem olan meatotomi yapilarak darlik genisletilir
[105].

¢ Glans Penis Yaralanmasi/glans amputasyonu: Siinnet sirasinda glans penis
kismen ya da tamamen yaralanabilir. Glans derisinin tamami ayrilmigsa sekiz
saate kadar reimplantasyonu yapilmasi gerekmektedir [106].

e Nekroz: Siinnet sonrasinda siki bandaj uygulanmasi nedeniyle kan
dolasiminin az olmasi ya da hi¢ olmamasi sonucu gelisir [107].

e Derinin Yetersiz Eksizyonu: Siinnet derisinin yetersiz kesilmesi nedeniyle
gelisen bir durumdur. Penisin goriintiisii asimetrik olacagindan dolay1
tekrardan operasyon gerekmektedir [105].

e Agn: Bireylere etkili anestezi saglanmadigi durumlarda goriiliir. Bireye
uygun lokal veya genel anestezi uygulandigi zamanda isleme baslanmalidir
[108].

e Fistiil: Bireylere uygun cerrahi teknik ve materyal ile silinnet islemi
gerceklestirilemedigi durumlarda yaralanma meydana gelir. Cerrahi islem ile

kisa stirede diizeltilmesi gerekmektedir [35].
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e Psikolojik sorunlar: Uc-alti yas araliginda yapilan siinnet, ¢ocuklarda
kastrasyon korkusunun olugmasina ve bazi ruhsal sorunlara yol agmaktadir
[109]-[101].

e Glans amputasyonu: Nadiren de olsa yapilan siinnet islemi glans

amputasyonuna sebep olmaktadir [103].

Komplikasyonlar1 dnlemek amaciyla siinnet operasyonu bu alanda egitim almis uzman
saglik profesyonelleri tarafindan, hijyenik ortamlarda ve uygun teknikler kullanilarak
yapilmalidir [6], [112]. Bu tiir komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in kanamasi olan
vakalarda baskili pansuman, enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla antibiyotik proflaksisi,
uygun teknik ve anestezi kullanimi, deneyimli ekibin siinnet operasyonunda yer almasi

gerekmektedir [35], [94].

2.7. ERKEK SUNNETININ KONTRAENDIKASYONU

Siinnet operasyonunun prematiirelerde, hipospadias, epispadias, gdmiilii penis ve kanama
bozuklugu olan bireylerde yapilmasi1 kontrendikedir [42], [37]. Hipospadias, epispadias
gibi durumlarda tedavi i¢in fazla mukoza ve dokulara ihtiya¢ duyulacagindan siinnet
islemi Onerilmez. Bununla beraber hemofili gibi kanama bozuklugu olan bireylerde de
islem siras1 ve sonrasinda kan kayb1 olacagindan tercih edilmez. Ancak islem 6ncesinde
kan replasmani yapilip eksik olan faktorler yerine konulduktan sonra siinnet iglemi

yapilmaktadir [113].

2.8. SUNNETIN ETiK BOYUTU

Cocukluk donemi siinneti bazi iilkelerde tibbi, dini ve hijyenik nedenler gibi
gerekcelerden dolayi onaylanirken, bazi iilkeler de ise viicut biitiinliigiiniin ihlali
nedeniyle onaylanmamaktadir [1]. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) dnceden erkek
stinnetinin kisinin beden biitiinliigline miidahale, ¢ocugun rizasinin olmamasi gibi
durumlardan dolay1 olumsuz yaklasim sergilerken, giliniimiizde siinnetin faydalarmin
risklerinden daha fazla olmasi sebebiyle siinneti desteklemektedir. San Francisco’da da
erkek siinneti yasaklanmis fakat daha sonra APA’nin politikasi ve siinnetin tibbi yararmin
zararindan fazla olmasi nedeniyle meclis tarafindan yasallagsmistir [83], [104]. Artan HIV
vakalari, idrar yolu enfeksiyonu gibi tibbi durumlarin tedavi maaliyeti yiiksek

oldugundan kiiciik yasta yapilacak olan silinnettin bu gibi durumlarda tedavi
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maaliyetlerini disiirdiigii ve halk sagligi agisindan olumlu sonuglar olusturdugu 6ne
stirtilmiistiir [86]. Baz1 goriisler cocugun “bedensel biitiinliik” hakkina sahip oldugunu ve
bu nedenle erkek g¢ocuklarin siinnet edilmesinin yasaklanmasi veya kendi kararini
verebilecek yasa kadar islemin ertelenmesini savunmuslardir [41], [114]. Cocuk Haklar1
Sozlesmesi’nde ise ¢ocugun vasisi olan anne-babanin “cocugun yliksek yararmni goz
oniinde tutarak” karar vermelerini belirtmiglerdir. Siinnetin komplikasyonlar1 yararlar1 ve
stire¢ hakkinda aileye bilgilendirme yapildiktan sonra karar aileye birakilmistir [115],
[116]. Diger bir goriis ise c¢ocugun kendi kararini verebilecek yasa gelmesini
beklenmesidir. Ancak ¢ocuk karar verme yasina geldiginde siinnetin tibbi faydasinin
azalacagy, ileri yasta yapilan siinnetin psikolojik travmaya sebep olacagi, HIV gibi cinsel

yolla bulasan hastaliklarda artma yasanabilecegi 6ne siirtilmektedir [117].

Erkek siinneti etik acisindan tam olarak sonuca baglanamayan bir durumdur. Ulkemizde
de siinnet onam1 anne ve babadan alinmakta olup ¢cocugun onamu ile ilgili yasal bir

diizenleme bulunmamaktadir [115].

2.9. GUNUBIRLIK CERRAHI

Gliniibirlik cerrahi, hastanin yatisimnin kabul edildigi giin icerisinde cerrahi iglem
yapilmas1 ve sonrasinda ayni giin i¢cinde taburcu edilmesidir [118]. Giiniimiizde tipta
teknolojik ilerlemeler, yeni anestezi teknikleri ve analjezi yontemlerinin gelismesiyle sik
kullanilan bir prosediir haline gelmistir [119]. Giiniibirlik cerrahi tedavi maaliyetin az
olmasi, erken mobilizasyonun saglanmasi ve hasta i¢in daha konforlu olmas1 sebebiyle
sikca tercih edilmeye baslanmistir [120], [121]. Giiniibirlik cerrahi ilk kez 1909 yilinda
Iskogya’da Dr Nicoll tarafindan 8988 hasta cocuk iizerinde uygulanmis ve komplikasyon
goriilmemistir. Yapilan cerrahi islemler; yarik damak, tavsan dudak, ortopedik sorunlar,
fittk gibi hastaliklardir. Daha sonra Ingiltere 1985 yilinda ‘Giiniibirlik Cerrahi
Kilavuzlarr’'ni yaymlamis, 1993 yilinda ise ABD cerrahi girisimlerin bir kismini da

giiniibirlik cerrahi prosediiriine gore uygulamistir [122], [126].

Ulkemizde ise giiniibirlik cerrahi uygulamasima ge¢ dénemde gecilmis, 1980°1i yillarda
uygulamada artiglar goriilmiistiir [120]. Giiniibirlik cerrahi prosediirii, ayni giin yatis ve
cerrahi islem, islem sonrasinda komplikasyon gelismez ise 4-6 saat sonra hastanin
taburculugunu igermektedir. Taburculugun karar verilmesinde hastanin genel durumu,

doktorun ve anestezistin goriisleri alinmaktadir [123]. Giiniibirlik cerrahinin avantajlari

15



arasinda ameliyat sonrasi erken mobilizasyon, hastanede yatis siiresinin az olmasi, tedavi
maaliyetlerin azalmasi, ameliyata ve anesteziye bagli komplikasyonlarin daha az
goriilmesi, hasta memnuniyetinin artmast yer almaktadir [124]. Yapilan aragtirmada
ozellikle ¢ocuk hastalarda giiniibirlik yatislarin kabuliiniin ebeveyn ve ¢ocuk iizerinde
olumlu etkiye sahip oldugu, hastaneye bagli korku ve endisenin azaldig1 gdzlemlenmistir
[118], [125]. Giiniibirlik cerrahinin dezavantaji, ise, hasta hemsire arasindaki iletigimin
stiresinin erken taburculuk nedeniyle kisa olmasidir [126]. Bununla beraber giiniibirlik
cerrahi sonrasi hastalar agri ile bas etmede sorunlar yasayabilmektedir [127]. Bu noktada
hemsirelere 6nemli rol diismektedir. Hemsirelerin profesyonel bakim saglayabilmesi i¢in
hastaya ameliyat oncesi bilgilendirme, ameliyat sonras1 bakim ve evde yasayabilecegi
sorunlara yonelik taburculuk egitimi verilmelidir. Bu sayede gliniibirlik cerrahiye bagl
kaygi, stres, endise ve komplikasyonlarin O6niine ge¢ilmis olunmaktadir [120], [125],

[128].

2.10. HASTANEDE KALIS SURECINDE EBEVEYNDE ANKSIYETE

Anksiyete kelimesi Latince bir kelime olan “anxietas” kokiinden gelmektedir. Tiirkgede
ise “i¢ sikint1”, “kayg1”, “endise” anlamlarma gelmektedir. Anksiyete; bireyin gilinliik
hayatta var olan bir durumu ya da nesneyi oldugundan daha ¢ok tehlikeli gérme, kotii bir
sey olacakmis hissi duymasidir [129], [130]. Anksiyeteli kisi kendini tehlikede hisseder,
iceriden ve disaridan gelen uyaranlara tepki verip kendini bu uyaranlar karsisinda

korumaya c¢alisir [129], [131]. Tehlikeden koruma esnasinda bireyde bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler asagida agiklanmistir;

1.Fizyolojik Degisiklikler: Nabizda hizlanma, kan basincinda yiikselme, bulanti, kusma,
ishal, idrara sik c¢ikma, terleme, titreme, bas agrisi, baygmlik, kaslarda kasilma

goriilmektedir.

2.Psikolojik Degisiklikler: Tedirginlik, huzursuzluk, korku, odaklanmada giicliik, dona

kalma, kontrolii kaybetme, istahsizlik goriilmektedir.

3.Bilissel Degisiklikler: Olaylara/cevreye kars1 ilginin azalmasi, dikkatin dagilmasi,

hatirlama ve muhakeme yeteneginde azalma goriilmektedir [132].
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Anksiyete diizeyleri hafif, orta, yliksek ve panik diizey olarak dorde ayrilmaktadir.

1.Hafif Diizey Anksiyete: Bireyin bulundugu ortama duyarli, 6grenmeye istekli oldugu

ve algilamada sorun yasamadigi durumdur.

2.0rta Diizey Anksiyete: Bireyin 6grenme kapasitesinde ve odaklanmasinda azalma

meydana gelmektedir. Kaslarda gerginlik, nabizda hizlanma goriilmektedir.

3.Yiiksek Diizey Anksiyete: Olaylar arasinda baglant1 kurmada zorlanma, mantik

yliriitmede sorun yagama, bas donmesi, dispne, ¢arpmnt1 goriilmektedir.

4.Panik Diizeyde Anksiyete: Bireyin davranislarinda anormallik, olaylar1 anlamada

sorun yagama, panik atak krizi ge¢irme goriilmektedir [132], [133].

Anksiyete bireyin hayatta kalmasi, durumlarla bas edebilmesi ve kendini koruyabilmesi
icin 6nemli bir duygudur. Hafif diizeyde bir anksiyete normal kabul edilip bir hastalik
belirtisi olmamakla birlikte bireyin yasami boyunca siirekli ve siddetli olmas1 durumunda
baz1 sorunlara sebep olmaktadir. Kiginin siirekli anksiyete halinde olmasi ve bu durumun
sik yasanmasi bireylerde yasanilan durumla bas etmede sorun yasadiginin gostergesidir
[134]. Son zamanlarda hastaneye yatmaya bagli birey ve ailelerinde anksiyete
seviyelerinin ylikseldigi tespit edilmistir [135]. Hastanede bulunma sebebi ister acil
durum olsun ister planli bir siire¢ olsun birey ve ¢evresinde kaygi, endise ve huzursuzluga
sebep olmaktadir [136]. Ozellikle ¢ocuklarm tedavi ve teshis i¢in hastane ortaminda
bulunmasi ¢ocuk i¢in ciddi diizeyde kaygiya sebep olmaktadir. Hastane ortamimin ¢ocuk
tarafindan yabanci bir ortam olarak algilanmasi, tanimadigi kisilerin varligi, cerrahi islem
ve anestezi uygulanmasi, agrmin varligi, ebeveynlerinden bir siireligine ayr1 kalmasi
cocuklarm ruhsal durumunu olumsuz etkilemektedir [ 135]. Hastanede yatmak ¢ocuk i¢in
ne kadar stresli ise ebeveynler i¢inde bir o kadar stresli bir deneyim siirecidir. Cocugun
hastaneye yatmasi ebeveynleri ruhsal ve fiziksel olarak olumsuz etkilemektedir [137].
Ebeveynlerdeki kaygi diizeyinin artmasinda ¢ocugun tibbi tanisi, cocugun yasi, agri
duymasi, uygulanan tedavi, beden imajinda degisikligin olmasi, bakim ihtiyacinda artma
gibi durumlar etkilidir [138]. Bununla beraber giiniibirlik cerrahi islemi uygulanmasi,
cocuklarda taburculugun giin iginde yapilmasi ailedeki anksiyete diizeyini artirmaktadir.
Ebeveynlerin giiniibirlik cerrahide hemsire ile iletisim siiresi kisa olmast bu durum

tizerinde etkilidir [128].
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Yasanilan anksiyete 6grenmede azalmaya sebep olup, ebeveynin bakim verici roliinii
olumsuz etkilemektedir. Ebeveynde olusan bu durumun oOniine gecebilmek i¢in
perioperatif slire¢ boyunca bilgilendirmenin saglanmasi gerekmektedir [139]. Bu yiizden
ebeveynlerin sorular1 agik bir sekilde cevaplanmali, ¢ocugun bakimi hakkinda soru
sormalarina tesvik edilmeli, ¢ocugun tedavi ve bakimma etkin katilimi igin aile
cesaretlendirilmelidir [124]. Ebeveynlerde anksiyetenin ydnetilebilmesi i¢in bilgi
eksikligine gore bakim plani olusturulmali, ¢cocuk ve ailesi igin giivenli bir ¢evrenin
olusturulmali, operasyon siireci hakkinda bilgilendirilmeli, taburculuk sonrasi evde
bakim hakkinda aile bilgilendirilmeli ve ozellikle aile merkezli bakima destek

olunmalidir [9].

2.11. TELE-HEMSIRELIK

Gilintimiizde teknolojinin hizla gelismesi, saglik alaninda harcamalari artmasi, kronik
hastalik sayisinda artma, hasta egitimi ve takibinin yapilmasi tele-hemsireligi gerekli
kilmistir [21]. Tele-hemsirelik; hemsirelik bakiminin yiiriitiilmesinde yer ve zamana
bakilmaksizin teknoloji kullanarak hasta egitimi ve takibinin yapilmasidir [17].
Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) tele-hemsireligi “hemsirelikte iletisim teknolojileri
kullanilarak hasta bakimini gelistirmek” olarak tanimlamaktadir [140], [141]. Amerikan
Hemsireler Dernegi (ANA) nm 1992 yilinda “Hemsirelik Bilisim Uzmanlig1r” n1 kabul
etmesi ile tele-hemsirelik kavrami ortaya ¢ikmistir. 1994 yilinda Hollanda da, 1998
yilinda Finlandiya’da hemsirelikte uzmanlik alani olarak kabul edilmis ve geliserek tele-
hemsirelik uygulamasi ortaya ¢ikmistir [22], [142]. Tele-hemsirelik uygulamasini ilk defa
1974 yilinda hayata geciren Quinn’in tele-hemsireligi diger hastanelerde uygulamasiyla
bu uygulama yaygmlasmistir. Amerikan Tele-tip Birligi (The American Telemedicine
Association) (ATA) tarafindan 1998°de ilk defa “Evde Bakim Tele-saglik Rehberi”
(Home Telehealth Clinical Guidelines) yaymlanmig, 2003 yilinda ise yenilenmistir [143].
Ulkemiz ise yash niifusun artmasi, kronik hastaliklarin izlemi ve gelisen teknoloji ile

birlikte tele-tip kavrami 2000’11 yillarin basinda ortaya ¢ikmistir [144], [145].

2006 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan “e-Dontigiim Tiirkiye Projesi” hazirlanmais tele-
ekg, tele-radyoloji, tele-patoloji dallar1 kurulmustur. Zamanla saglikta her alanda
telekomiinikasyon kullanilarak tele-hemsirelik ortaya ¢ikmistir [146]. Tele-hemsireligin
ciktig1 ilk zamanlarda telefonla danigmanlik yapilmaktaydi. Teknolojinin gelismesiyle

telefon goriigmesinin yani sira akilli ev, giyilebilir teknoloji, web tabanli egitim ve izlem
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sistemi gibi bir¢cok farkli materyaller kullanilmaya baglanmistir [20], [147], [148].
Hemgsireler bu teknolojiyi kullanarak hastalarin evde takibini, danigmanlik ve bireysel
egitim ihtiyaclarini belirlemektedir. Bu hizmetlerin yerine getirilebilmesi igin telefon,
tablet ve bilgisayar gibi teknolojik cihazlardan faydalanilmaktadir [21]. Bu nedenle
hemsirelerin daha aktif ve kaliteli bakim hizmeti sunabilmeleri i¢in sagliktaki teknolojik
ilerlemeleri takip etmesi ve teknolojiyi etkin kullanabilmeleri gerekmektedir [18], [145],

[148].

Tele-hemsireligin amaglar1 arasinda saglik bakim hizmetinden uzak yerde yasayan, yasl,
kronik hastalig1 olan ya da tedavi sonrasi izlem ihtiyaci olan bireylere danismanlik
hizmeti verilerek bireylerin saglik hizmetinden yararlanmalarmi saglamak vardir.
Gilinlimiizde saglik alaninda gelismeler nedeniyle kronik hastaliga sahip olan bireylerin
disinda gebelik, ¢ocuk ve addlesan gibi saglikli bireylere yonelikte tele-hemsirelik
hizmetleri verilmektedir [18], [19]. Kronik hastaligi olan bireylerin evde nabiz, kan
sekeri, tansiyon takibinin kolaylikla yapilmasi kanserli hastalarda goriilen semptomlarin
belirlenmesi mevcut duruma goére Onceden miidahale edilmesinde tele-hemsirelik
hizmetlerinden faydalanilmaktadir. Hastaneye ulasimda sorun yasayan ya da hareket
kisithligr olan hastalarm hastaneye gelmeden de web tabanli sistemle ilaglarinin
diizenlenmesi, tedavisinin planlanmasi, bireye ve aileye bakimm &gretilmesi
saglanmaktadir. Ayrica gebe izlemi ve ameliyat olan hastalari evdeki bakimlar1 hakkinda
egitim verilmesi i¢inde sik kullanilan bir uygulamadir. Operasyon sonrasi bireylerin yara
iyilesmesi, agrimin kontrolii, ilaclarm kullanimi, gelisebilecek komplikasyonlarin
izlenimi i¢in tele-hemsirelikten yararlanilmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda tele-
hemsirelik uygulanan gruplarda ameliyat sonrast komplikasyon goriilme sikiliginda
azalma, bireylerin anksiyete diizeylerinde azalma ve stresle bas etmede olumlu yonde
artis oldugu goézlemlenmistir [21], [149]-[151]. Taburculuk egitimi bireylerin hastaneye
yatmasi ile baslayip taburculuk sonrasi evde kaliteli bakimin siirdiiriilebilmesini igeren
bir stirectir [149]. Hemsire sayisinda yetersizlik, hasta sayisindaki artig, zamanin yeterli
kullanilamamasi, is ylikiinliin fazla olmasi gibi nedenlerden dolay1 bireylere yeterli
taburculuk egitimi verilememektedir. Taburculuk egitimimin yeterli olmamasmndan
dolay1 komplikasyon goriilme sikliginda artis, hastaneye tekrarli yatislarda artma, evde
bakimin yetersiz olmas1 gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir [152]. Bu olumsuz durumlarin
Oniline gecilebilmesi i¢in gilinlimiizde tele-hemsireligin cerrahi alaninda kullanimi

artmustir. Tele-cerrahi hemsireligi; bireylerin ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 bakim
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ve egitiminin teknolojik araglar kullanarak saglanmasidir. Hemsire telekomiinasyon
yontemi ile evde bakima destek olmakta, semptomlar hakkinda bilgi toplama, beslenme,
giinliilk yagam aktiviteleri ile ilgili hasta bireylere bilgi vermektedir [152], [153]. Jensen
ve arkadasmin (2011) yaptig1 bir caligmada prostat ameliyat1 olmus 95 kisinin deney
grubuna ii¢ giin boyunca on beser dakika telefon goriismesiyle danigmanlik ve izlem
yapilmistir. Tele-danigmanlik sonucu deney grubunda kontrol grubuna gore bakim
memnuniyetinin arttig1 ve hastaneye tekrarli yatisin azaldigi tespit edilmistir [152].
Santana ve arkadaslarmin (2018) yaptig1 bir arastirmada ise 60 yas iistii cerrahi islem
gecirmis hastalarin hastane sonrasinda evde izlemi icin tele-hemsirelik uygulanmistir.
Hastalarin ¢ogunun hastanedeki taburculuk egitiminin yeterli olmadig1 evde telefonla
goriisme sayesinde bakimin nasil gergeklestirilecegi hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bu
hizmetten memnun kaldiklarini belirtmislerdir [154]. Hastalarin ameliyat sonras1 giinliik
hayata erken gegebilmesi ve yeni diizenine uyum saglayabilmesi kaliteli bir taburculuk
egitimin saglanmasi ile olmaktadir [155]. Taburculuk esnasinda egitim verilse de
taburculuk sonras1 donem kisiler i¢in oldukc¢a kaygi olusturan bir zaman dilimidir [156].
Verilen taburculuk egitimi ameliyat sonrasi hastalarin bireysel bakimlarina katilmayi
destekler, iyilesme siirecini hizlandirir [157]. Fakat gilinlimiizde hasta sayisinda artis,
hemsire sayisindaki yetersizlikler, zamanin yeterli kullanilamamasi ve verilen taburculuk
egitiminin bireysel egitimden uzak olmasi sebebiyle birtakim sorunlar yaganmaktadir.
Taburculuk sirasinda verilen egitim genel bir egitim olup kisilerin ihtiyaglari, algilama
diizeylerini ve stres dilizeylerini dikkate almadan verildiginde hastalarin evde bakimini
nasil siirdiirebilecekleri konusunda sorunlar yaganmaktadir. Bu sorunlarin yasanmamasi
icin hemsire ile hasta arasindaki iletisimin hastane sonrasinda evde bakim siirecinde de
devam etmesi gerekmektedir. Hastalarin evde takibinin olusturulabilmesi icin tele-
hemsirelik onciiliik etmektedir. Hastane siirecinde yeterli taburculuk egitimi saglanmasa
dahi telekomiinasyon yontemi ile evdeki siireclerinde bireylere basarili bir hasta egitimi

saglanmaktadir [149], [153].

Saglik hizmetlerinde tele-hemsireligin kullanimi sonucu beraberinde getirdigi avantajl

durumlar soyledir:

e Hastaneye tekrarl yatislarin azalmasi,
e Bireye 6zgii egitimin saglanmasi,
e Geleneksel bakimim yiikiinii hafifletmesi,

e Hastane merkezli bakimdan toplum merkezli bakima gegilmesi,
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e Kronik hastaliga sahip olan bireylerin diizenli takip edilebilmesi ve bakiminin
saglanmasi,

e Hastanin fiziksel ve psikolojik durumunun takip edilmesi,

e Hastaneden taburcu olduktan sonra da bakimin devam etmesi,

e Saglik alaninda harcamalarin azalmasi,

e Onceden hastalik semptomlarmi ve komplikasyonlar1 saptamak,

e Saglik profesyonellerine ulasimim erkenden saglanmasi, zamandan tasarruf
edilmesi,

e Hasta bakimina birey ve ailesinin de katilimini saglamak [17], [20], [22].
Tele-hemsireligin dezavantajlari;

e Hemsire ile hastanin yliz yiize iletisim saglayamamasi,
e Hemsirelerin teknolojik cihazlar1 kullanmada yetersiz olmasi,
e Hastalarin teknolojik cihazlar1 kullanmada yetersiz olmasi,

e Tele-hemsirelik i¢cin olusturulacak teknolojik alt yapmim maliyetli olmasi

[146].

Ulkemizde tele-hemsirelik uygulamasi ne yazik ki diger iilkelere gore yetersizdir. Bu
durumun Oniine gegilebilmesi i¢in yapilacak calismalar1 desteklemek, teknolojik alt
yapiya daha fazla yer vermek ve organizasyon saglamak gerekmektedir. Ayrica tele-
hemsirelikte hemsirelerin elestirel diisiinme, yorumlama, analiz yapma, kisiler arasi
iletisim, egitici, bakim verici ve danigmanlik rollerine sahip olmas1 gerekmektedir [18],

[158].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA TURU

Stinnet olan ¢ocuklarm ebeveynlerine taburculuk sonrast uygulanan tele-hemsirelik
hizmetinin ebeveynlerin anksiyete ve bakim memnuniyeti tizerine etkisini belirlemek

amacityla paralel gruplu yar1 deneysel randomize kontrollii ¢aligmadr.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERIi

Arastirmanin evrenini Bursa Kestel Devlet Hastanesi’nde, Kasim 2022-Temmuz 2023
tarihleri arasinda cerrahi servisine slinnet operasyonu i¢in yatan ¢ocuklarm ebeveynleri
olusturmaktadir. Kestel Devlet Hastanesi’nde slinnet uygulamasi {iiroloji hekimi
tarafindan gerceklestirilmektedir. Uroloji polikliniklerinde eriskin ve c¢ocuk tiim yas
grubu tedavi hizmetlerinden faydalanmaktadir. Siinnet cerrahisi i¢in getirilen ¢ocuklar,
sinnete onay verildikten sonra ebeveynlerin poliklinik giinlinde anestezi

konsiiltasyonuna basvurmalar1 istenmektedir.

Anestezi doktoru siinnet olacak ¢gocugu degerlendirerek, aileyi anestezi islemi ve riskleri
hakkinda sozel olarak bilgilendirmektedir. Ailenin uygulanacak olan anesteziyi kabul
ettigine dair yazili onami alinir. Hastanede haftanin iki giinii (persembe- cuma) slinnet
yapilmaktadir. Operasyonun yapilacagi sabah servise yatis yapilmaktadir. Cerrahi servisi
25 yataktan olusmaktadir. Uroloji ameliyatlar1 disinda diger cerrahi branslara ait
ameliyatlarda gercgeklestirilmektedir. Serviste dokuz hemsire ve bir liroloji doktoru

calismaktadir.

Cocugun servise kabul islemi yapildiktan sonra ailelerden ¢ocuk ile ilgili anamnezi alinir.
Sonrasinda ebeveynlerden siinnet iligkin onam alinir ve ¢ocugun ameliyat hazirlhig:
(damar yolu agilmasi, vital bulgularin 6l¢limii) yapilir. Cocukta ameliyata engel
olusturacak herhangi bir durum saptanmaz ise, hemgsire tarafindan ameliyathaneye
transferi yapilir. (Cerrahi girisim yaklasik olarak 15-30 dakika siirmektedir ve genel
anestezi altinda yapilmaktadir) Ameliyat sonrast ¢ocuk, hemsire tarafindan cerrahi
servisine getirilmekte ve servise geldikten sonra tedavisi ve bakimi yapilmaktadir.
Ameliyat sonras1 erken donemde ¢ocugun vital bulgular1 alinip, profilaktik antibiyotik

tedavisi yapilmakta ve agris1 degerlendirilmektedir. Postoperatif 3. saatte ameliyat
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bolgesinde kanama yoksa pansuman pedi ¢ikarilmaktadir. Ameliyat sonrasi herhangi bir
komplikasyon goriilmezse, ayni giin igerisinde taburculuk planlamasi yapilmaktadir. Bu
slirecte hemsire ve hekim tarafindan g¢ocugun ve ebeveynin anksiyetesini azaltmaya
yonelik bilgilendirmeler de yapilmaktadir. Ebeveynlerin postoperatif dordiincii giine
kadar egitim ve danigmanlik hizmetinin verilme nedeni; erken donem komplikasyonlarin
bu zaman dilimlerinde gerceklesmesi, yara iyilesmesinin ilk doneminin tamamlanmasi,
iyilesmenin bu siiregte uygulanacak bakima bagli olarak farklilik gostermesi
sayllmaktadir. Deneyimlerimiz dogrultusunda ebeveynlerin bakimla ilgili en sik problem
yasadigr donemin, ameliyat sonrasi ilk dort giinii icermesi, sebebiyle ¢ocugun bu

donemde izlemi oldukga dnemlidir. Bu durum ¢alismamizin ¢ikis noktasi olmustur.

3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirma hipotezleri;

HO- Siinnet olan ¢ocuklarin ebeveynlerine taburculuk sonrasi uygulanan tele-hemsirelik

hizmetinin ebeveynlerin anksiyete ve bakim memnuniyeti arasinda iligki yoktur.

H1- Siinnet olan ¢ocuklarin ebeveynlerine taburculuk sonrasi uygulanan tele-hemsirelik

hizmetinin ebeveynlerin anksiyetesi iizerine etkisi vardir.

H2- Siinnet olan ¢ocuklarin ebeveynlerine taburculuk sonrasi uygulanan tele-hemsirelik
hizmetinin ebeveynlerin bakim memnuniyeti lizerine etkisi vardir.
3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskenleri;
e Ebeveynlerin anksiyete ve bakim memnuniyeti diizeyleri
Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerti,

e Taburculuk sonrasi evde verilen tele-hemsirelik hizmeti

3.5. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Bursa Kestel Devlet Hastanesi Cerrahi Servisinde siinnet

operasyonu i¢in yatan g¢ocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Calismaya katilacak
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ebeveyn sayisini belirlemek iizere benzer bir arastirma bulgular1 dogrultusunda G*Power
V. 3.1.9.6 programi kullanilarak hesaplanmistir [24]. Analiz sonucunda %95 giiven
araligi (1-a), %95 test giicii (1-p), d= 0,833 etki biiyiikligii ve iki yonlii hipoteze gore her
bir grupta 35 olmak lizere toplam 70 ebeveynin yeterli oldugu bulunmustur (Sekil 1).
Calismamiz i¢in %20 kayip olacagini diisiiniilerek 84 ebeveyn (her bir grupta 42) olacak
sekilde caligma planlanmistir. Bu dogrultuda Kasim 2022 — Temmuz 2023 tarihleri
arasinda calismay1 kabul eden 108 ebeveyn (54 ebeveyn miidahale grubu, 54 ebeveyn

kontrol grubu) bu ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) = Two, Allocation ratio N2 /N1 = 1, « err prob = 0.05, Effect sized = 0.883
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Sekil 1. Calisma Oncesi Yapilan Gii¢ Analizi

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (-18 yas araliginda siinnet olan cocuga sahip olan ebeveyn,

¢ Okuma yazmasi olan ve iletisim problemi olmayan ebeveyn,

e Siinnet olan gocuga bakim veren anne ya da baba ebeveyn,

e Kendisi ve yakininda mobil hatt1 agik olan bir telefona sahip olan ebeveyn,
e (Calismaya katilmay1 kabul eden ebeveynler dahil edilmistir.

3.5.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Siinnet disinda ek bir cerrahi islem uygulanan ¢ocuklarin ebeveynleri,

e Anket formlarmin eksik doldurulmasi ya da doldurulmamas:.
e Anlama, algilama gii¢liigii yaratacak 6zel bir durumu olan ¢ocuklarin ebeveynleri.
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veri toplama aract olarak “Katilimecr Bilgi Formu”, “Beck Anksiyete
Olgegi”, “PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi”, “Tele-Hemsirelik

Egitim Icerigi, Telefonla Danismanlik izlem Formu” kullanilmustr.

3.6.1. Katihma Bilgi Formu (Ek. 1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan Katilimc1 Bilgi Formu on bes
sorudan ve iki boliimden olusmaktadir [159], [51]. Formun birinci boliimiinde; ailenin
sosyodemografik ozellikleri, yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢calisma durumu, aile tipi, gelir
durumu, ¢ocuk sayisi ile ilgili sekiz soru yer almaktadir. Formun ikinci boliimiinde siinnet
operasyonu ile ilgili 6zellikler, cocugun siinnet olma yasi, daha once hastaneye yatma
deneyimi, ailenin daha dnce siinnet olan cocuk deneyimi, ebeveynin siinnet ile ilgili bilgi

sahibi olma durumunu belirlemeye yonelik yedi soru yer almaktadur.

3.6.2. Beck Anksiyete Olcegi (EK.2)

Olgek toplam yirmi bir maddeden olusan dortlii likert tipi 8lcek olup, Beck ve arkadaslar
(1988) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde &lgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmustir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,93
olarak belirlenmistir. Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir. Birinci alt baslikta subjektif
kaygiy1 6lgen 13 soru, ikinci alt baslikta da somatik semptomlar1 6lgmeyi igeren sekiz
soru yer almaktadir. Olgek toplam puan tiim maddelerin toplamindan olusmaktadir.
Olgegin en diisiik ve en yiiksek puan aralig1 0-63 arasindadir. Olgekte ‘hi¢’ cevabi 0 puan,
“hafif diizeyde pek etkilemedi’ 1 puan ‘orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim’
cevabt 2 puan, ‘ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim ‘cevabi 3 puan olarak

belirtilmistir [160]. Caligmamizda 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,82°dir.

3.6.3. PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi (EK.3)

Olgek 1999 yilinda James W. Varni tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde 6lgegin
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Ulus ve Kubilay (2012) tarafindan yapilmis olup,
Cronbach Alpha degeri 0,93 olarak belirlenmistir. Olgek 25 soru ve 6 alt boyuttan
(bilgilendirme, ailenin katilimi, teknik beceri, iletisim, duygusal gereksinim ve genel
memnuniyet) olusmaktadir. Olgek toplam puani tiim maddelerin  toplamimni

olusturmaktadir.
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Olgekte yer alan ifadeler; Asla hosnut degil=0, Bazen hosnut=25, Cogu zaman
hosnut=75, Her zaman hognut=100 puan olarak degerlendirilmistir [161]. Calismamizda

Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,84 tiir.

3.6.4. Tele-Hemsirelik Egitim Icerigi (Mudahale Grubu i¢in) (Ek.4)

Arastirmaci tarafindan siinnet sonrasi postoperatif donemde literatiirde ebeveynlerin
yasadiklar1 sorunlar1 iceren basliklar ele alinmistir. Egitim plani; ilaglar, agri, giyinme,
uyku/dinlenme, beslenme, bosaltim, hijyen/banyo, aktivite, duygu durum, dikkat
edilmesi gereken durumlar ve acil bir durumda yapilmasi gerekenleri kapsamaktadir [13]
[24]. (Ek.4) Tele-hemsirelik egitim iceriginin anlagilabilirlik ve uygulanabilirlik
yoniinden ii¢ hemsirelik alan uzmani (6gretim tiyesi) ve bir tiroloji doktorundan uzman
goriisii alimmustir. Ebeveynlerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu dénem postoperatif 1.glinde
telefon goriismesi ile egitim saglandi. Telefon goriisme siliresi ebeveynlerin dgrenme
farkliliklaria gore ortalama 20 dakika stirmiistiir. EZitim icerigi ebeveynlerin ihtiyacina

gore gerektiginde tekrarlanmistur.

3.6.5. Telefonla Damismanhk izlem Formu (Miidahale Grubu i¢in) (Ek.5)

Arastirmaci tarafindan literatiir incelendiginde siinnet sonrasi postoperatif donemde
ebeveynlerin yasadiklar1 sorunlara yonelik egitim plani basliklar ile ilisikli (10 soru)
sorular belirlenmis olup, telefonla danismanlik izlem formu olusturulmustur [24]. Sorular
anlasilabilirlik agisindan ii¢ hemsirelik alan uzmani (6gretim iiyesi) ve bir lroloji
doktorundan uzman goriisii alinmistir. Ebeveynlerin en ¢ok ihtiyaci oldugu postoperatif

2.giin,3.giin ve 4.giin ebeveynlerle telefon goriismesi yapilmustir.

3.6.6. Veri Toplama Ydntemi

Veriler, Kasim 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasinda, cerrahi servisine siinnet ig¢in
giiniibirlik cerrahi yatist yapilan ¢ocuklari ebeveynlerinden toplanmistir. Ebeveynlerin
veri toplama formlarini uygulamasi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir. Veri toplama
araglarindan Katilimci Bilgi Formu ve Beck Anksiyete Olgegi her iki gruba servise kabul
sonras! yiiz yiize olarak uygulanmustir. Taburculuk sirasinda ise Beck Anksiyete Olgegi
ve PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi her iki gruba da yiiz yiize olarak
uygulanmistir. Veri toplama araglarindan Tele-Hemsirelik Egitim Icerigi dogrultusunda
miidahale grubundaki ebeveynlere postoperatif 1.giinde egitim verilmistir. Postoperatif

2.giin, 3.glin ve 4.giinlerde ise ebeveynler Telefonla Danismanlik Izlem Formu ile
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degerlendirilmistir. Postoperatif 4. giinde her iki grubun anksiyete (Beck Anksiyete
Olgegi) ve bakim memnuniyeti diizeyleri (PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet

Olgegi) telefon gdriismesi ile yeniden dl¢iilmiistiir.

3.7.UYGULAMA

3.7.1. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada kullanilacak olan veri toplama formlarmin ve tele-hemsirelik egitim
iceriginin anlagilma durumunu degerlendirmek amaciyla bes hastaya 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonunda ebeveynlerden gelen 6neriler dogrultusunda veri
toplama formlarinda ve tele-hemsirelik egitim igeriginde gerekli dizenlemeler

yapilmistir. On uygulama yapilan bes ebeveyn arastirmaya dahil edilmemistir.

3.7.2. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasina gerekli izinler alindiktan sonra baglanmistir. Calisma, Kasim
2022 — Temmuz 2023 tarihleri arasinda, Bursa Kestel Devlet Hastanesi’nde siinnet i¢in
basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 108 ebeveyn ile tamamlanmustir.
Ebeveynlere aragtirmanin amaci ve yontemi anlatilmig, aragtirmaya katilimimn goniilliiliik
esasina dayandigi belirtilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden yazili

onam almmustir. Yazili onam sonrasi gruplara atamalar yapilmistir.

Servise kabul edilen ve yatis1 tamamlanan miidahale ve kontrol grubundaki ebeveyn ile
hasta odasinda goriisiilerek Katilime1r Bilgi Formu ve Beck Anksiyete Olgegi
uygulanmustir (1.0lgiim). Operasyon sonrasi ameliyathaneden servise alinan ve herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hastalar yaklasik dort saat sonra taburcu olmaktadir. Bu
slire¢ sonunda serviste rutin olarak verilen taburculuk egitiminden sonra her iki gruptaki
ebeveynlere Beck Anksiyete Olgegi ve PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi uygulanmustir (2.0l¢tim). Midahale grubuna postoperatif birinci gin telefonla
aranarak stinnet bakimu ile ilgili egitim verilmistir. Egitim ortalama 20 dakika stirmistiir.
Postoperatif ikinci, Gctnci ve dordunci giin ebeveynlere telefonla danismanlik
verilmistir. Bu slregte ebeveynin siinnet sonrasi ¢ocugun durumu ile ilgili ihtiyag
duydugu durumda arastirmacty arayabilecegi belirtilmistir. Tiim goriismeler sonrasinda
ebeveynlerin sorulari yanitlanmis ve eksikligi disiiniilen konularda tekrar egitim

verilmistir. Kontrol grubuna ise taburculuk sonrasi herhangi bir miidahale yapilmamaistir.
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Postoperatif dordiinci giin midahale ve kontrol grubundaki ebeveynler telefonla aranarak
Beck Anksiyete Olgegi ve PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi
uygulanmistir (3.0l¢iim).

3.7.3. Arastirmanin Randomizasyonu

Aragtirmada katilimcilarin gruplara atanmasi https://www.randomizer.org/ adresinden

faydalanilarak blok randomizasyon yontemi ile yapilmistir. Her bir blok i¢in A ve B
harfleri kullanilarak altili gruplar olusturulmustur (ABABAB, ABBABA, BBAABA...).
Miidahale ve kontrol gruplarimin belirlenmesi arastirmadan bagimsiz bir kisi tarafindan

kura yontemi ile belirlenmistir.
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3.7.4. Arastirmanin Uygulama Akis Semasi

Cerrahi Servisinde Kriterlere Uyan ve Arastirmay1 Katilmay:1 Kabul Eden Ebeveynler (n:108)

ik goriisme ve aydmlatilmis onam

Randomizasyon

Miidahale Grubu (n:54)

v' Katiima Bilgi Formu (Ek.1)
v Beck Anksiyete Olcegi (Ek.2)

Kontrol Grubu (n:54)

v' Katiima Bilgi Formu (Ek.1)
v Beck Anksiyete Ol¢egi (Ek.2)

Standart Taburculuk Egitimi

Miidahale Grubu (n:54) Kontrol Grubu (n:54)
Taburculukta Taburculukta
v Beck Anksiyete Olcegi (Ek.2) v Beck Anksiyete Olcegi (Ek.2)
v PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn v' PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn
Memnuniyet Olcegi (Ek.3) Memnuniyet Ol¢egi (Ek.3)
Miidahale Grubu (n:54) Kontrol Grubu (n:54)
Postoperatif 1.2 ve3. giin Miidahale yok
v' Tele-hemsirelik Hizmeti
v Telefonla Damismanhk-izlem
Miidahale Grubu (n:54) Kontrol Grubu (n:54)
Postoperatif 4.giin Postoperatif 4.giin
v Beck Anksiyete Olcegi (Ek.2) v Beck Anksiyete Olcegi (Ek.2)
v' PedsQL Saghk Bakimi  Ebeveyn v PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn
Memnuniyet Olcegi (Ek.3) Memnuniyet Olgegi (Ek.3)

Sekil 2. Aragtrmanin Uygulama Semasi

29




3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Caligsma verileri 54 miidahale 54 kontrol olmak t{izere 108 kisiden olugmaktadir. Analizler
IBM SPSS Statistics 26 paket programi iizerinden yapilmstir. Olgek ve alt boyutlari i¢in
giivenirlikler incelenmis ve giivenilir oldugu tespit edilmistir. Caligma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin sikliklar (sayi, ylizde), sayisal degiskenler
icin ise tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum) verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlar1 Kolmogorov
Smirnov normallik testi ile incelenmis ve degiskenlerin normal dagilmadigi goriilmiistiir.
Bu nedenle ¢alismada parametrik olmayan istatistiksel ydontemlerden yararlanilmstir. Tki
bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler Ki Kare analizi ile incelenmistir. Ki Kare
analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumlarda Fisher’s Exact Test
sonuglarindan yararlanilmustir. Iki bagimsiz grup arasidaki farkliliklar Mann Whitney U
Analizi ile bakilmustir. iki bagimli sayisal degisken arasindaki farkliliklar ise Wilcoxon
Analizi, ikiden fazla bagimli degisken arasindaki farkliliklar ise Friedman’s Analizi ile
incelenmistir. Friedman’s Analizinde farkliligin kaynaklandigi grup tespit edilirken
Bonferroni diizeltmeli sonuglar kullanilmustir. Iki sayisal degisken arasindaki iliskiler ise
Spearman Korelasyon katsayisi ile yorumlanmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik

p<0,05 diizeyinden yorumlanmustur.

3.9. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03/09/2022 tarihli ve 2011-KAEK-25 sayili onay
yazist almmustir. Arastirmanin Bursa Kestel Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi i¢in
Bursa Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii’nden  19/09/2022 tarihli ve E-11997179-449-3194
sayili karar numaras1 (Ek.8) yazili izinler alinmistir. Arastirmada kullanilacak “Beck
Anksiyete” ve “PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet” Olgegi kullanim iznine
iliskin sorumlu yazarlardan elektronik posta araciligi ile 6lgek kullanim izinleri alimmugtir
(Ek. 9). Arastirmay1 kabul eden katilimcilara veri toplama formlarini doldurmadan 6nce
aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis olup, katilimcilardan s6zel ve yazili onamlar
almmistir (Ek.9). Katilimcilarin istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri ve

formlarda yer alan bilgilerin arasgtirma disinda kullanilmayacagi ve kimse ile
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paylagilmayacagi konusunda belirtilmistir. Arastirmanin Clinical Trials protokol kayit

sisteminden NCT05541913 numarasi ile onay1 alinmuigstir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin yalnizca Bursa’da bir hastanede uygulanmasi, bazi ebeveynlerin daha dnce
stinnet ile ilgili tecriibe ve deneyimlere sahip olmasi, verilerin bir kismmin telefonla

toplanmasi aragtirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu bélimde, miidahale ve kontrol gruplarmm tanitic1 6zelliklerine, anksiyete ve saglik

bakim memnuniyet diizeylerine iliskin bulgular ile 6lgek puanlarmin birbirleri ile iliskin

sonuglara yer verilmistir. Caligmaya katilan ebeveynlerin yas gruplari miidahale grubu

icin 36,00+£6,72 yil, kontrol grubu i¢in 34,96+6,96’yildir. Mdudahale ve kontrol

gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

41.MUDAHALE VE KONTROL GRUBLARININ SOSYODEMOGRAFIK

OZELLIKLERININE ILISKIN BULGULAR

Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Sosyodemografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Midahale (n=54) Kontrol (n=54) Ki
Say1 Ylzde Say1 Yizde  Kare P

Cinsiyet

Kadin 49 90,7 44 81,5 1,935 0,164
Erkek 5 9,3 10 18,5

Yas (y1l)

22-40 41 75,9 42 77,8 0,052 0,820
41-55 13 24,1 12 22,2

Egitim

Okur-Yazar 4 7,4 1 1,9

Ilkokul 20 37,0 26 48,1

Ortaokul 6 11,1 7 13,0 4145 0387
Lise 18 33,3 12 22,2

Universite 6 11,1 8 14,8

Gelir (ayhk)

1000-11999 TL 32 59,3 27 50,0 0,934 0,334
12000-30000 TL 22 40,7 27 50,0

Aile Tipi

Cekirdek Aile 48 88,9 46 85,2 0,328 0,567
Genis Aile 6 11,1 8 14,8

Calisma Durumu

Caligtyor 11 20,4 14 25,9 0,468 0,494
Calismiyor 43 79,6 40 74,1
Yasanilan Yer

Il 15 27,8 10 18,5

Iige 38 70,4 43 79,6 1,535 0,677
Koy 1 1,9 1 1,9 E
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Tablo 1. Devam Miidahale ve Kontrol Gruplarmnin Sosyodemografik Ozelliklerin

Karsilagtirilmasi
Mudahale (n=54) Kontrol (n=54) Ki
Sayi  Ylzde  Sayi  Yizde Kare P

Cocuk Sayisi
1-2 22 40,7 23 42,6 0,038 0,845
3-5 32 59,3 31 57,4
Cocugunun Slnnet
Olma Yas Arahg
0-3 11 20,4 14 25,9 .
4-6 20 37,0 24 a4 30307 0368
7-11 21 38,9 16 29,6
12 ve Uzeri 2 3,7 0 0,0
*Slinnet Tercih
Nedeni
Dini 47 87,0 47 87,0 0,000 1,000
Kultirel/Cevre 5 9,3 6 11,1 0,101 0,750
Saglik 27 50,0 29 53,7 0,148 0,700

. 1,371F
Diger 3 5,6 0 0,0 £ 0,243
Ailede Daha Once
Siinnet Deneyimi
Evet 27 50,0 30 55,6
Hayir 27 50,0 24 44,4 0,334 0,563
Siinnet Sonrasi
Komplikasyon
Gelisme
Evet 1 3,7 5 16,7 1,346 0,197
Hayir 26 96,3 25 83,3 E
*Siinnet icin Hastane
Tercih Sebebi
Saghkla iligkili 60 101,2 53 982 0,000 1,000
nedenler
Cevre Onerisi 10 18,5 9 16,7 0,064 0,800
Doktorun Tecriibesi 15 27,8 21 38,9 1,500 0,221

F

Dini/Klturel 1 1,9 2 3,7 O’Oé)o 1,000
Siinnet ile Tlgili Daha
Once Bilgi Alma
Evet 39 72,2 31 574 2598 0107
Hayir 15 27,8 23 42.6
*Siinnet ile Tlgili Bilgi
Alnan Kaynak
Hekim 15 38,5 11 35,5 0,066 0,798
Hemsire 8 20,5 9 29,0 0,682 0,409
Sosyal Medya 13 33,3 9 29,0 0,148 0,700
Arkadas/Akraba 10 25,6 9 29,0 0,100 0,751

+:Bu sorularda katilimcilar ¢oklu cevap vermislerdir. FE:Fisher’s Exact
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Tablo 1 incelendiginde ¢aligmaya katilan ebeveynlerin:

Miidahale grubunda kadinlarin oranm1 %90,7 iken kontrol grubunda ise kadinlarin orani
%81,5’tir. Miidahale grubunun %75,9’u kontrol grubunun ise %77,8’1 22-40 yas
grubundadir. Miidahale grubunda egitim durumu ilkokul olanlarin oran1t %37 iken
kontrol grubunda ise bu oran %48,1’dir. Miidahale grubundaki kisilerin %59,31 kontrol
grubundaki kisilerin ise %50’sinin gelir durumu 1000-11999 TL grubundadir. Miidahale
grubunun %88,9’unun kontrol grubunun ise %385,2’sinin aile tipi g¢ekirdek ailedir.
Miidahale grubunda ¢alismayanlarin oran1 %79,6 kontrol grubunda ise ¢alismayanlarin
oran1 %74,1’dir. Miidahale grubunda ilcede yasayanlarin orani %70,4 iken kontrol
grubunda ilgede yasayanlarm orani ise %79,6’dir. Miidahale grubunda ¢ocuk sayis1 3-5
cocuk olanlarin oran1 %59,3 iken ayn1 oran kontrol grubunda %57,4’tlir. Miidahale
grubunda ¢ocugun siinnet olma yas araligi 4-6 yas olanlarin oram1 %37 iken ayni oran
kontrol grubunda %44,4’tiir. Her iki grupta da siinnet tercih nedeni ¢ogunlukla dini iken
2.tercih nedeni her iki grupta da sagliktir. Miidahale grubunun %50’sinin kontrol
grubunun ise %355,6’sinin ailede daha 6nce siinnet deneyimi vardir. Daha dnce siinnet
deneyimi olanlarda deney grubunun %96,3’linde kontrol grubunun %83,3’ilinde siinnet
sonrast komplikasyon gelismemistir. Miidahale grubunun %72,2’s1 kontrol grubunun ise
%57,4’1 stinnet ile ilgili daha 6nce bilgi almistir. Her iki grupta da ebeveynlerin
cogunlukla bilgi aldig1 kaynak hekimler goriilmektedir. Siinnet i¢in hastaneyi tercih etme
sebebi ¢ogunlukla saglikla iliskili nedenler iken diger tercih etme nedeni olan hekimin

tecriibeli olmasi1 orani da yiiksektir (Tablo 1).

Uygulanan ki kare analizleri sonucunda miidahale ve kontrol gruplari ile cinsiyet, yas,
egitim, gelir, aile tipi, ¢aligma durumu, yasanilan yer, cocuk sayisi, cocugunun/cocuklarin
stinnet olma yas aralifi, siinnet tercih nedeni, ailede ¢ocuklarm daha Once siinnet
deneyimi, siinnet sonras1 komplikasyon gelisme, siinnet icin hastane tercih sebebi, siinnet
ile ilgili daha 6nce bilgi alma ve siinnet ile ilgili bilgi alinan kaynak degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo1).
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4.2 MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ BECK ANKSIYETE OLCEGI
PUANLARINA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 2.Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Beck Anksiyete Olgegi Puanlarmin Farkhiliklarmin

Incelenmesi
Mudahale Kontrol
(n=54) (n=54) P
Medyan Medyan
O3S (Min-Mak) ™55 (Min-Mak)
Beck Anksiyete 19 9441605 17,000-60) 1446+13,00 12,5(0-50) -1452 0,147
Olgegi (1)
Beck Anksiyete
Oloedi (2) 9,91+9,20 9,5(0-39) 8,46+10,83 6,0(0-46) -1,453 0,146
Beck Anksiyete i i i *
Olocgi (3) 1,69+3,99  0,0(0-27)  7,444825  6,0(0-42) -5206 0,000
Fr:72,642; p:0,000* Fr:15,134; p:0,001*
. 3<1,2 2<1
Fark (Bonferroni) o<1 3<1

Z:Mann Whitney U Fr:Friedman’s Analizi *:p<0,05

Tablo 2 incelendiginde calismaya katilan ebeveynlerin:

Miidahale grubundaki ebeveynlerin ilk dlciim Beck Anksiyete Olgegi puanlarinm ilk
Olciim ortalamasi ve standart sapmasi 19,24+16,05 iken 2.6l¢timde 9,91+£9,20 ve son
Olciimde ise 1,69+3,99°dur. Kontrol grubundaki ebeveynlerin ilk 6l¢iim Beck Anksiyete
Olgegi puanlarinm ilk &l¢iim ortalamasi ve standart sapmasi 14,46+13,00 iken 2.6l¢iimde
8,46+10,83 ve son Ol¢limde ise 7,44+8,25tir (Tablo 2). Miidahale ve kontrol gruplarmin
1.,2.,3., dlgiim Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 Sekil 3’ te grafiksel olarak
sunulmustur (Sekil 3).

Uygulanan Mann Whitney U Analizleri sonucunda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
ilk dlgiim ve 2.6l¢iim Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farkhilik bulunmamakta (p>0,05) iken son dl¢iim Beck Anksiyete Olcegi puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
miidahale grubundaki kisilerin son 6lciim Beck Anksiyete Olgegi puanlari kontrol
grubundaki ebeveynlerin son 6lgiim Beck Anksiyete Olgegi puanlarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede daha azdur.

Uygulanan Friedman Analizi sonucunda miidahale grubunda ilk 6l¢iim, 2.6l¢tim ve son
olciim Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore miidahale grubunda son 6l¢iim Beck Anksiyete
Olgegi puanlari ilk dlgiim ve 2.6lgiim Beck Anksiyete Olgegi puanlarindan istatistiksel
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olarak anlamli derecede daha azdir. Miidahale grubunda 2.6l¢iim Beck Anksiyete Olgegi
puanlar1 ilk &l¢iim Beck Anksiyete Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak anlaml

derecede daha azdur.

Uygulanan Friedman Analizi sonucunda kontrol grubunda ilk 6l¢iim, 2.6l¢iim ve son
olciim Beck Anksiyete Olcegi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kontrol grubunda son Ol¢lim ve 2.6l¢lim Beck
Anksiyete Olgegi puanlar: ilk 6lgiim Beck Anksiyete Olgegi puanlarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede daha azdir.

19 24
14 46
| S
Beck Anksiyete Olgegi (1) Beck Anksiyete Olgegi (2 Beck Anksiyete Olgegi (3)

B Miidahale ™ Kontrol

Sekil 3. Miidahale ve kontrol grubunun lgiimlere gore Beck Anksiyete Olgegi

puan ortalamalarin degisimi
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4.3.MUDAHALE VE KONTROL GRUBLARININ PEDSQL SAGLIK BAKIMI
MEMNUNIYET OLCEGIi VE ALT BOYUTLARINA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 3. Gruplar Aras1 ve Grup I¢i PedsQL Saglhik Bakimi Memnuniyet Olcegi ve Alt

Boyut Puanlarinin Farkhiliklarinin Incelenmesi

Miudahale Kontrol
(n=54) (n=54) a D
Medyan Medyan
OrtsSS  (inmaky) OS5 (vin-Mak)
- 63,54(8,68-
PedsQL Olgegi (1) 73,25+18,30  70(30-100)  67,87+20,47 100) -1,445 0,149
N 100(78,82- 63,13(8,68- 0,000
PedsQL Olgegi (2) 97,03+4,81 100) 67,49+20,21 100) 7,644 *
Z":-6,018; p: 0,000* 0,348;0,728
Bilgilendirme (1) 71,20+20,46  75(35-100)  66,02+21,96 62,5(25-100) -1,011 0,312
Bilgilendirme (2) 98,70+4,97  100(75-100) 66,20+21,89  65(25-100)  -8,099 0’200
Zb:-5,753; p:0,000* -0,011;0,991
Ailenin Katilimi (1) 72,92+21,55 71,88(25-100) 69,68+24,92 75(6,25-100) -0,425 0,671
Ailenin Katilmi (2) ~ 97,8046,78  100(75-100) 69,10+24,45 75(6,25-100) -7,443 0'200
Z":-5,528; p: 0,000* -0,089;0,929
letisim (1) 72,59+22,02  75(25-100) 70,00+24,20  75(0-100)  -0,431 0,666
{letisim (2) 99,44+3,46  100(75-100) 69,54+23,86  75(0-100)  -7,680 0’200
Z":-5,402; p: 0,000* -0,052;0,959
Teknik Beceri (1) 71,30+23,78  75(25-100)  66,44+2542 68,75(0-100) -0,917 0,359
Teknik Beceri (2) 96,18+8,71 1001(83575' 65,07:25,02 68,750-100) -6,950 0000
Z":-5,142; p: 0,000* -0,445;0,656
Duygusal 65,51426,43 62,5(0-100) 59,61+24,69  50(0-100) -1,386 0,166
Gereksinimler (1) e ' e ' '
Duygusal 100(68,75- i i 0,000
Gereksinimler (2) 96,99+7,36 100) 59,14+24,33  50(0-100)  -7,900 '
Z":-5,592; p: 0,000* -0,241;0,810
Genel Memnuniyet (1) 85,96+18,80 100(25-100) 75,46+21,26 75(8,33-100) -2,841 0’204
Genel Memnuniyet (2) 93,09+11,35 1001(88567' 75,00:20,98 75(8,33-100) -4,057 900

Z°: 3,552; p: 0,000*

0,000;1,000

Z?:Mann Whitney U Z°:Wilcoxon Analizi *:p<0,05
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Tablo 3 incelendiginde ¢aligmaya katilan ebeveynlerin:

Miidahale grubundaki ebeveynlerin ilk 6lciim PedsQL Olgegi puanlarinin ortalamasi ve
standart sapmasi1 73,25+18,30 iken son 6l¢iimde ise 97,03+4,81 dir. Kontrol grubundaki
kisilerin ilk ol¢iim PedsQL Olgegi puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
67,87+£20,47 iken son Ol¢iimde ise 67,49+20,21°dir. Miidahale grubundaki ebeveynlerin
bilgilendirme alt boyut puanlarmin ilk 6l¢iim puanlarmin ortalamasi ve standart sapmasi
71,20+£20,46 iken son Ol¢iim ise 98,70+4,97°dir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin
bilgilendirme alt boyut puanlarinim ilk 6l¢iim puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
66,02+21,96 iken, son dl¢iimde ise 66,20+21,89°dur. Miidahale grubundaki ebeveynlerin
aile katilim1 alt boyut puanlarinin ilk 6l¢ciim puanlarmin ortalamasi ve standart sapmasi
72,92+21,55 iken son dl¢iimde ise 97,80+6,78 dir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin aile
katilimi alt boyut puanlarmin ilk 6l¢iim puanlarmm ortalamasi ve standart sapmasi
69,68+24,92 iken son Ol¢iimde ise 69,10+£24,45°tir. Miidahale grubundaki ebeveynlerin
teknik beceri alt boyut puanlarmin ilk 6l¢tim puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
71,30+23,78 iken son Ol¢iimde ise 96,18+8,71 dir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin
teknik beceri alt boyut puanlarinin ilk 6l¢lim puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
66,44+25,42 iken son Ol¢iimde ise 65,97+25,02°dir. Miidahale grubundaki ebeveynlerin
duygusal gereksinimler alt boyut puanlarinin ilk 61¢iim puanlarinin ortalamasi ve standart
sapmast 65,51+26,43 iken son Olglimde ise 96,99+7,36°dwr. Kontrol grubundaki
ebeveynlerin duygusal gereksinimler alt boyut puanlarinin ilk 6lgiim puanlarinin
ortalamas1 ve standart sapmasi 59,61+24,69 iken son Olciimde ise 59,14+24,33 tiir.
Miidahale grubundaki ebeveynlerin genel memnuniyet alt boyut puanlarmin ilk 6lglim
puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 85,96+18,80 iken son Ol¢limde ise
93,09+11,35tir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin genel memnuniyet alt boyut
puanlarinin ilk 6l¢iim puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 75,46+21,26 iken son

Ol¢iimde ise 75,00+20,98’dir (Tablo 3).

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda uygulanan Mann Whitney U Analizleri sonucunda
PedsQL Olgegi ve alt boyutlar1 1.61giim puanlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamakta (p>0,05) iken, 2.6l¢lim puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore miidahale grubundaki kisilerin 2.6l¢lim PedsQL
Olgegi puani ve alt boyut (Bilgilendirme, Ailenin Katilimi, Iletisim, Teknik Beceri,
Duygusal Gereksinimler, Genel Memnuniyet) puanlari, 1.5l¢iim PedsQL Olgegi puani ve

alt boyut puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (Tablo 3).
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Uygulanan Wilcoxon Analizleri sonucunda miidahale grubunda ilk 6lgiim ve son 6lgiim

PedsQL Olgegi puanlar1 ve alt boyutlari, (Bilgilendirme, Ailenin Katihmi, iletisim,

Teknik Beceri, Duygusal Gereksinimler, Genel Memnuniyet) puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore miidahale

grubunda son dl¢iimlerde PedsQL Olgegi puani ve alt boyut puanlar ilk dl¢iim puanlarma

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artmustir. Kontrol grubunda ise ilk 6l¢iim ve son

olciim PedsQL Olgegi puani ve alt boyutlari, puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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4.4 MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ BECK ANKSIYETE OLCEGI
VE PEDSQL SAGLIK BAKIMI MEMNUNIYET OLCEGi PUANLARININ
KORELASYONU

Tablo 4.Gruplar Arast ve Grup I¢i Beck Anksiyete Olgegi ve PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olgegi Puanlarinin Korelasyonu

Beck Anksiyete Olgegi  PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi
®) 2

Beck r 1,000 -0,084
Anksiyete
Oleesi (3) - 0,544
PedsQL r -0,084 1,000
Saglik
Bakimi
Memnuniye
t Olgegi (2)
Beck r 1,000 0,010
Anksiyete
Olgesi (3) - 0,941
PedsQL r 0,010 1,000
Saglik
Bakimi
Memnuniye P
t Olcegi (2)
Beck r 1,000 -,403**
Anksiyete
Oleesi (3) - 0,000
PedsQL r -,403** 1,000
Saglik
Bakimi
Memnuniye
t Olgegi (2)
r:Spearman’s Rho Korelasyon Katsayis1  **:p<0,01

Midahale

0,544 -

©

Kontrol

0,941 -

Toplam

0,000 -

Miidahale grubunda Beck Anksiyete Olgegi (3) ile PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet
Olgegi (2) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubunda Beck Anksiyete Olgegi (3) ile PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet
Olgegi (2) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup ayrim1 olmadan tiim kisilerde Beck Anksiyete Olgegi (3) ile PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olcegi (2) arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde negatif yonlii

iliski bulunmaktadir (r=-0,403).

40



5. TARTISMA

Stinnet, her ne kadar basit ve kisa siiren bir siire¢ olarak bilinse de ebeveynler i¢in oldukca
stres olusturan bir durumdur. Literatiirde ebeveynlerin silinnete iliskin anksiyete
diizeylerini etkileyen durumlar daha 6nce hastaneye yatma deneyimi, ameliyat ile ilgili
bilgileri, cocugun bakimina iligskin bilgi diizeyleri, ¢cocugun anestezi almasi, ameliyat
korkusu, komplikasyon ve iyilesme doneminde yasadiklar1 sorunlar (uyku, aktivite, agri),
evde bakimda yetersizlik duygusu olarak belirtilmistir [7]-[9]. Ebeveynlerin anksiyete
diizeylerinin yiiksek olmasi siinnete iliskin verilen taburculuk egitiminin etkinligini
olumsuz olarak etkilemektedir. Bununla birlikte siinnet isleminin giiniibirlik cerrahi
olmasi1 nedeniyle taburculugun kisa siirmesi de ebeveynlerin verilen taburculuk egitimini
anlamakta zorlanmalarma, sormak istedikleri sorular1 unutabilmelerine sebep olmaktadir
[11]. Bu durum ebeveynlerin saglik kurumundan aldiklar1 saglik bakim hizmeti
memnuniyetini olumsuz yonde etkileyerek memnuniyeti azaltmaktadir. Saghik bakim
memnuniyeti ebeveynlerin cocugun bakiminda birinci derecede sorumluluk almasinda ve
cocugun tedavi ve bakimmma uyum saglamasinda yardimci olur. Ebeveynin bakima
katilimi, siirecin daha az stresli gegmesini saglar ve iyilesme stirecini kisaltir [12], [28],

[29].

Bu calismada, siinnet olan ¢ocuklarin ebeveynlerine taburculuk sonrasi uygulanan tele -
hemsirelik hizmetinin ebeveynlerin anksiyete ve bakim memnuniyeti {izerine etkisinin

belirlenmesi amaclanmistir. Elde edilen veriler agagidaki basliklar altinda tartigiimistir.
1.Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore bulgularin tartisilmasi,
2. Ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin tartigilmasi,

3.Ebeveynlerin saglik bakim memnuniyeti diizeylerinin tartisilmasi.

5.1. EBEVEYNLERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik 6zeliklerinin gruplara gore
karsilastirilmast Tablo 1’de belirtilmistir. Arastirma kapsamina alinan miidahale
grubundaki ebeveynlerin %90,7’sinin (n=49) kadm oldugu, %37,0’sinin (n=20) ilkokul
mezunu oldugu, %88,9 unun (n=48) ¢ekirdek ailede yasadigi, % 70,4 {inlin (n=38) ilgede
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yasadig1 belirlenmistir. Kontrol grubunu olusturan ebeveynlerin ise %81,5’inin (n=44)
kadin oldugu, %48,1’inin (n=26) ilkokul mezunu oldugu, %385,2’sinin (n=46) ¢cekirdek
ailede yasadigi, %79,6’sinin (n=43) ilcede yasadigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda
sosyodemografik degiskenler acisindan istatiksel acisindan anlamli fark elde
edilmemistir (p>0,05). Bu sonuglar ¢er¢evesinde miidahale grubu ile kontrol grubundaki
ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikler bakimindan benzer oldugu gorilmektedir

(p>0,05).

Calismamiza dahil olan miidahale grubundaki ebeveynlerin %38,9’u (n=21) siinnet olma
yas aralig1 olarak 7-11 yas olarak tercih ederken, kontrol grubundaki ebeveynlerin
%44,4°1 (n=24) 4-6 yas araligini tercih ettikleri belirlenmistir. Celik ve arkadaslarinin
(2021) yapmis oldugu bir ¢alismada, ebeveynlerin %11,0°1 3-6 yas arali§ini stinnet i¢in
en uygun donem oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde 3-6 yas donemi kastrasyon
korkusunun ortaya ¢iktig1 donem olarak bilinmektedir [163], [164]. Kastrasyon korkusu
cocugun penisinin kesilme korkusudur. Bu donemde yapilacak olan siinnetin cocugun
penisine yapilacak olan bir saldir1 olarak algilamasi, bu siirecin hem ¢ocuk hem de aileler
tarafindan stresli gegmesine sebep olmaktadir. Bu sebeple siinnet i¢in 3-6 yas araliginin
tercih edilmemesi 6nerilmektedir. Ulkemizde siinnet i¢in 3-6 yas ddneminin sikca tercih
edilmesi, ebeveynlerin siinnet ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmadiklarmi
disiindiirmektedir. Ebeveynlerin siinneti tercih etme nedenleri incelendiginde; miidahale
grubunun %87,0’mmin (n=47) dini nedenler, %350,0’sinin (n=27) saglik, kontrol
grubundaki ebeveynlerin ise %87,0’sinin (n=47) dini, %53,7’sinin (n=29) saglk
nedeniyle siinneti tercih ettikleri goriilmiistiir. Aydin (2017)’m yapmis oldugu calismada
ebeveynlerin %30’u dini nedenlerden, %51°1 tibbi nedenlerden dolay: siinneti tercih
etmislerdir [86]. Bir diger calismada ise ebeveynlere siinneti tercih etme nedenleri
soruldugunda %060,6’s1 geleneksel-sosyal baski nedeniyle, %13,2’sinin dini nedenle
tercih ettikleri saptanmustir [165]. Calismamizda ebeveynlerin daha ¢ok dini nedenlerde
dolay1 siinneti tercih ettikleri goriilmiistiir. Ulkemizde niifusun biiyiikk gogunlugunun
Miisliiman olusu, kiiltiiriimiizde siinnetin erkeklige gecisin bir simgesi olarak goriilmesi
bu durumun gerekgesi olarak diisiiniilmektedir [ 164]. Ebeveynlerin slinnet i¢in hastaneyi
tercih etme nedenleri incelendiginde, miidahale grubunun %101,2’si (n=60) saglikla
iliskili nedenlerden dolay1 tercih etmistir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin ise %98,2’si
(n=53) saglikla iligkili nedenlerden tercih ettikleri tespit edilmistir. Sivash ve

arkadaslarinin (2003) yapmis oldugu bir calismada ebeveynlerin %74,5’1 siinnetc¢i
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tarafindan siinnet iglemini yaptirmayi tercih ettikleri goriilmiistiir. Caligma incelendiginde
gelir diizeyi ve egitim durumu diislik ailelerin hastane yerine siinnet¢iyi tercih ettikleri
belirlenmistir [ 166] Siinnet, alaninda uzman hekimler tarafindan ameliyathane ortaminda

yapilmadiginda siinnete iliskin komplikasyonlarin goriilme siklig1 artmaktadir [102].

Calismamizda ise ebeveynlerin hastaneyi tercih etme sebepleri baginda saglik ve hijyenin
geldigi bunun yaninda siinnet i¢in hastane ortaminin énemli oldugu bilincinde olduklar1
diisiiniilmektedir. Miidahale grubunun siinnet ile bilgi alma durumu incelendiginde
cogunlukla hekim ve sosyal medyadan bilgi aldiklar1, kontrol grubunun ise bilgi aldiklar1
kisilerin ¢ogunlugunun hekim, diger bilgi alinan kaynaklarin ise ayni oranda oldugu
gorilmektedir. Celik ve arkadaslarmin (2021) yapmis oldugu calismada ebeveynlerin
stinnet ile ilgili bilgi alma kaynaklar1 incelendiginde %65,0’1 saglik ¢alisanindan %6,1°1

internetten bilgi aldigini, %12,9’unun ise daha 6nce bilgi almadiklarmi belirtmislerdir [3].

5.2. EBEVEYNLERIN ANKSIYETE DUZEYLERININ TARTISILMASI

Arastirmamizda, her iki gruptaki ebeveynlerin 1.6l¢lim anksiyete diizeyleri 2.ve 3.
Olciimlere gore yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde; cocuk hastalarin
ebeveynleri ilizerinde ameliyatin ebeveynler iizerinde psikolojik olarak olumsuz etkiye
neden oldugu goriilmiistiir. Cocugun bedenine miidahale yapilmasi, hastane ortamu,
agri/acinin olmasi, invaziv girisimler ve narkoz verilmesi gibi nedenlerden dolay1
ebeveynlerin ameliyat dncesi korku yasadiklar1 tespit edilmistir [8], [27]. Bu konuya
iligkin yapilan bir arastirmada ebeveynlerin ameliyat dncesi kaygi diizeyleri ve siirekli
anksiyete puanlar1 incelenmis, ameliyat oncesi kaygi ve anksiyete diizeyleri oldukca
yiiksek bulunmustur [159], [167]. Calismamizda da ebeveynlerin ilk dl¢iim anksiyete
diizeyi yiiksek ¢ikmistir. Bu durumun sebebinin ebeveynlerin olumsuz deneyimi ve daha
once siinnete iliskin bilgi alma durumu ile iliskili oldugu diisiiniilmekledir. Bununla
birlikte ameliyat sonras1 ebeveynlere verilen tele-hemsirelik hizmetinin ebeveynlerin

anksiyete diizeyini olumlu yonde etkiledigi saptanmustur.

Yapilan bir caligmada ise ebeveynlere ameliyat oncesi bilgilendirme yapilmasi ve egitim
kitap¢igmin verilmesinin ebeveynlerin anksiyete diizeyini diisiirdiigii tespit edilmistir
[168]. Ameliyat Oncesi verilen egitimin ameliyat sonrasi kaygi diizeyine etkisinin
incelendigi bir calismada; deney grubundaki ebeveynlerin kaygi puan ortalamasi kontrol

grubunun kaygi puan ortalamasindan daha diisiik bulunmustur [169]. Ebeveynlerin kaygi
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diizeyi ile iligkili bir diger ¢aligmada; ameliyat Oncesi ve sonrasi siire¢ hakkinda
bilgilendirme yapilmas: ebeveynlerin kaygi diizeyini olumlu yonde etkiledigi
saptanmustir [171]. Literatiirde ebeveynlere ameliyat dncesi verilen egitimin anksiyete
diizeylerini diistirdiigii tespit edilmistir [8], [9]. Agostini ve arkadaglarinin (2018) yaptigi
calismada ameliyat 6ncesi ebeveynlerin stres diizeyi yiiksek bulunmus olup, ebeveynlerin
miidahale sonrasi anksiyete diizeylerinde 6nemli dl¢iide azalma goriildiigii bulunmustur
[170]. Calismamizda kontrol grubunun anksiyete diizeyinin miidahale grubuna gore daha
yiliksek olmasi, ebeveynlerin cocugun evde bakim siireci hakkinda yeterli bilgi sahibi

olmamasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. EBEVEYNLERIN SAGLIK BAKIM MEMNUNIYETI DUZEYLERININ
TARTISILMASI

Arastirmamizda postoperatif 4.giinde tele-hemsirelik hizmeti alan miidahale grubunun 2.
Olgiim PedsQL Saghk Bakim Memnuniyet puanlarinm, standart taburculuk egitimi
sonrasinda 1.0l¢iim PedsQL Saglik Bakim Memnuniyet puanlarma gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Calismamizdan elde edilen bulgulara gére ebeveynlere verilen tele-
hemsirelik hizmetinin ebeveyn bakim memnuniyeti iizerinde anlamli derecede etkili

oldugu goriilmiistiir.

Literatr incelendiginde, ebeveynlere verilen ameliyat hazirhk egitiminin ebeveyn
memnuniyetini 6nemli 6l¢iide arttirdigr goriilmistiir [172], [173]. Sigurdardottir ve
arkadaslarinin (2017) yasmis oldugu bir ¢calismada miidahale grubundaki aileye egitim
verildikten sonra bakim memnuniyeti Olclilmiis ve genel memnuniyet %88,82
bulunmustur [25]. Dean ve arkadaglarinin (2019) calismasinda ¢ocugu ameliyat olan
ebeveynlere postoperatif donemde tele-saglik hizmeti verilmis olup, ebeveynlerin
%98’inde bakim memnuniyetinde artis tespit edilmistir [23]. Bagka bir ¢alisma ise cocuk
hastalarin ebeveynlerine tele-hemsirelik egitimi verilerek ilag kullanimi ve tedaviye
uyumu incelenmis, tele-hemsirelik hizmeti alan miidahale grubunun tedaviye uyumunda
ve bakim memnuniyetinde artis goriilmiistiir [30]. Pazarikci (2020) siinnet olan
cocuklarin ebeveynlerini postoperatif siire¢ sonrasinda telefonla arayip tele-hemsirelik
hizmeti vermistir. Tele-hemsirelik hizmeti alan miidahale grubunun saglik bakim
memnuniyet ortalamasi %82,56 sadece taburculuk egitimi alan kontrol grubundaki

ebeveynlerin genel memnuniyet ortalamasi %69,24 bulunmustur [24].
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Goriildiigii lizere arastirmamizin sonucglarit diger arastirma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular kapsaminda miidahale grubundaki
ebeveynlerin, ebeveyn bakim memnuniyet puanlarinin yiiksek bulunmasi verilen tele-

hemsirelik hizmetinin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Stinnet olan ¢ocuklarm ebeveynlerine taburculuk sonrast uygulanan tele-hemsirelik
hizmetinin ebeveynlerin anksiyete ve bakim memnuniyeti {izerine etkisini belirlemek

amacityla yiriitillen calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

e Ebeveynlerin siinnet olma yas araligi olarak en sik 4-6 yas donemini tercih
ettikleri belirlenmistir (Tablo 1).

e Ebeveynlerin siinneti tercih etme nedeni olarak ¢cogunlukla dini nedenler oldugu
tespit edilmistir (Tablo 1).

e Ebeveynlerin siinnet ile ilgili bilgi aldig1 kaynagin ¢ogunlukla hekimler oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

e Miidahale ve kontrol gruplar1 ile cinsiyet, yas, egitim, gelir, aile tipi, ¢alisma
durumu, yasanilan yer, cocuk sayisi, ¢ocugunun/¢ocuklarin siinnet olma yas
aralig, siinnet tercih nedeni, ailede ¢cocuklarin daha 6nce stinnet deneyimi, siinnet
sonras1 komplikasyon gelisme, slinnet i¢in hastane tercih sebebi, slinnet ile ilgili
daha once bilgi alma ve siinnet ile ilgili bilgi alman kaynak degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

e Miidahale grubundaki ebeveynlerin ilk 6lciim Beck Anksiyete Olcegi ortalamasi
ve standart sapmasi 19,24+16,05 iken, kontrol grubundaki ebeveynlerin ilk 6l¢iim
Beck Anksiyete Olgegi ortalamasi ve standart sapmasi 14,46+13,00 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

e Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda ilk 6l¢iim ve 2.6l¢iim Beck Anksiyete
Olgegi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 (p>0,05),
son dlgiim Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 bakimimdan ise aralarinda anlaml
diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

e Miidahale grubundaki ebeveynlerin ilk 6l¢iim Beck Anksiyete Olgegi puanlari son
Ol¢lim anksiyete puanlarina gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 2).

e Miidahale grubundaki ebeveynlerin son olgiim Beck Anksiyete Olgegi
puanlarmin, kontrol grubundaki ebeveynlerin son dl¢iim Beck Anksiyete Olgegi

puanlarina gore anlamli derecede azaldig1 belirlenmistir (Tablo 2).
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Miidahale grubundaki ebeveynlerin ilk 6l¢iim PedsQL 6lgegi puan ortalamalari,
son Ol¢iim puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (Tablo
3).

Kontrol grubundaki ebeveynlerin ilk 6l¢iim PedsQL 06l¢egi puan ortalamalart ile
son Ol¢liim PedsQL 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Miidahale ve kontrol gruplarinda 3. Olgiim Beck Anksiyete Olgegi ile 2.8l¢iim
PedsQL Saglk Bakimi Memnuniyet Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
orta diizeyde negatif yonlii iliski bulunmaktadir (r=-0,403).

6.2. ONERILER

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

Stinnete iliskin gtindbirlik cerrahi girisim sonras1 ebeveynlere tele-hemsirelik ile

danigmanlik hizmetinin saglanilmasi,

Saglik kuruluslarinda tele-hemsirelik birimi kurulup, 6zellikle ameliyat sonrasi

takip ve bilgilendirilmelerin yapilmasi,

Klinik ortamlarda bakmmi saglanan cerrahi hastalarinin evde bakimimni
stirdiirebilmesi i¢in klinik hemsirelerin tele-hemsirelik hizmeti verebilmesine

olanak saglanacak planlamalarin yapilmas,

Saglik bakim memnuniyetini artirmak amaciyla ebeveynlere planli egitimlerin

verilmesi,

Toplumun siinnet konusunda bilgilendirilmesi ve toplumun yararlandig1 bilgi
kaynaklarmin giivenirliginin saglanmasi, aile sagligi merkezleri tarafindan dogru

bilgilerin topluma sunulmasi,

Tele-hemsirelik hizmetinin farkli 6rneklemlerde ¢alisilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

8.1.EK 1: KATILIMCI BiLGi FORMU

Siinnet Olan Cocuklarin Ebeveynlerine Taburculuk Sonrasi Uygulanan Tele-
Hemgsirelik Hizmetinin Ebeveynlerin Anksiyete ve Bakim Memnuniyeti Uzerine

EtKkisi

Bu calisma, siinnet olan ¢ocuklarin ebeveynlerine taburculuk sonrasi uygulanan tele-
hemsirelik hizmetinin ebeveynlerin anksiyete ve bakim memnuniyeti iizerine etkisini
O0lgmek amaciyla yiiriitilmektedir. Caligmaya katilim tamamiyla goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Veri toplama formunda sizden kimlik belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Cevaplarmiz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.
Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir.
Bu ¢aligmaya katildigimiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

1)Cinsiyetiniz: ] Kadin ] Erkek

2)Yasiniz .......

3)Egitim Durumunuz:
O Okuryazar degil [0 Okur yazar [ Ilkokul [ Ortaokul O Lise

O Universite

4)Gelir Seviyeniz:......ccccevevvuiininnnns

5)Aile Tipiniz: [ Cekirdek aile I Genis aile

6)Cahsma Durumunuz: [0 Caligiyor U Calismiyor
7)Yasadigmmz yer: 11 Ollce [0 Kasaba O Koy

8)Cocuk Saymmz:.....
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9)Cocugunuzun siinnet olma yas araligim belirtiniz.

0 0-3 0 4-6 O 7-12 0O 12 yas ve iizeri

10)Siinnet operasyonunu tercih etme nedeninizi belirtiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

O Dini

O Kiiltiirel /Cevrenin etkisi

0 Saghk

01 Saglik profesyoneli tarafindan 6nerilmesi

O Diger (Belirtiniz). . .....ovvneeniieiiiieeieeieeee e

11)Ailede ¢ocuklarin daha once siinnet olma deneyimi var mi? (Cevabimz EVET ise
12.soruyu cevaplayimz, HAYIR ise 13.sorudan devam ediniz.)

LEvet (11.soruya geginiz.) UHayir (12.sorudan devam
ediniz.)

12)Siinnet sonrasi ¢ocugunuzda herhangi bir komplikasyon
(kanama,enfeksiyon,uyku diizeninde bozulma, davramslarinda degisim vb.)gelisti
mi?

O Evet(Belirtiniz...........c..ooooviivinnn... ) 0 Hayir
13)Siinnet icin hastaneyi tercih etme nedeninizi belirtiniz.

0 Saglik agisindan [ Hijyen agisindan [ Cevrenin dnerisi L1Doktorun iyi olmasi
O Dini/Kiiltiirel nedenler

14)Siinnet operasyonu ile ilgili daha 6nceden bilgi aldimz mi? (Cevabimz evet ise
15.soruya geciniz.)

O Evet O Hayir
15)Cevabimz evet ise bu bilgi kim tarafindan verildi?

O Doktor (1 Hemsire [internet/Medya [JAkraba/Arkadas cevresi
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8.2.EK 2: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida 21 maddeden olusan anksiyete diizeyinizi 6l¢en bir form bulunmaktadir.
Liitfen size uygun olan kutucuklara isaretleme yapiniz. Eger anlamadiginiz bir

madde olursa yardim isteyiniz.

Hic Hafif diizeyde| Orta dlizeyde | Ciddi duizeyde
Beni pek Hos degildi | Dayanmakta
etkilemedi ama ¢ok zorlandim
katlanabildim

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde 0 1 2 3
uyusma veya karmcalanma
2.S1cak/ ates basmalar1 0 1 2 3
3.Bacaklarda halsizlik, titreme 0 1 2 3
4. Gevseyememe 1 2 3
5. Cok kotii seyler olacak korkusu 0 1 2 3
6. Bas donmesi veya sersemlik 0 1 2 3
7. Kalp carpintisi 0 1 2 3
8.Dengeyi kaybetme duygusu 0 1 2 3
9. Dehsete kapilma 0 1 2 3
10. Sinirlilik 0 1 2 3
11. Boguluyormus gibi olma duygusu 0 1 2 3
12. Ellerde titreme 0 1 2 3
13. Titreklik 0 1 2 3
14. Kontroll kaybetme korkusu 0 1 2 3
15. Nefes almada guclik 0 1 2 3
16. Oliim korkusu 0 1 2 3
17. Korkuya kapilma 0 1 2 3
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik | O 1 2 3
hissi
19. Bayginlik 0 1 2 3
20. Yiiziin kizarmasi 0 1 2 3

0 1 2 3

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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8.3.EK 3: PEDSQL EBEVEYN SAGLIK BAKIM MEMNUNIYET OLCEGI

Liitfen asagidaki sorular1 bu kurumda ¢aligan personel tarafindan ¢ocugunuza
size ve ailenize verilen hizmetlerden ne kadar memnun (hosnut)oldugunuzu
belirterek yanitlayiniz.Liitfen hognutluk derecenizi sadece bir secenegi
yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

0 asla hosgnut degilseniz

1 bazen hognutsaniz

2 ¢ogu zaman hosnutsaniz

3 hemen her zaman hosnutsaniz
4 her zaman hosnutsaniz

Asagidaki sorular iginde ¢ocugunuza ya da size uygulanmayan durumlar var
ise (U/Y) Uygulama Yok segenegini isaretleyiniz. Sorulara vermis oldugunuz
cevaplar dogru ya da yanlig olarak degerlendirilmeyecektir.

Eger anlamadiginiz soru olursa liitfen yardim isteyiniz

................. den ne kadar hosnutsunuz?

BILGILENDIRME Asla | Bazen | Sikhkla | Hemen | Her Uygulama
her zaman | yok
zaman

1. Cocugunuzun 0 1 2 3 4 ury

tanisina iliskin verilen

bilgi... ( bilginin

miktari, igerigi)

2. Cocugunuzun 0 1 2 3 4 ury

tedavisine iliskin

verilen bilgi...(miktar1,

icerigi)

3. Tedavi sirasinda 0 1 2 3 4 ury

gorilebilecek yan

(istenmeyen) etkiler

konusunda verilen

bilgi... (miktari, icerigi)

4. Cocugunuzun test 0 1 2 3 4 u/ry

sonuclarma iliskin

bilginin size verilme

zamant .. (geg, erken)

5. Cocugunuzun 0 1 2 3 4 u/ry

hastalig1 ve saglik

durumu ile ilgili

bilgilendirme siklig1...

AILENIN KATILIMI | Asla |Bazen | Sikhkla | Hemen | Her Uygulama
her zaman | yok
zaman

6. Cocugunuzun 0 1 2 3 4 ury

tedavisi sirasinda size
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ve ailenize gosterilen
duyarlilik....

7. Sizin ya da ailenizin
sorularin1 yanitlama
konusunda personelin
isteklilik (hevesle ya da
istemeyerek) durumu

ury

8. Cocugunuzun bakimi
ve durumu ile ilgili
konulara ailenizin de
katilmasi i¢in gosterilen

caba

ury

9. Personelin,
cocugunuzun genel
durumu ve tedavisi ile
ilgili sorularinizi
yanitlamak i¢in ayirdigi
zaman...

ury

ILETISIM

Asla

Bazen

Sikhikla

Hemen
her
zaman

Her
zaman

Uygulama
yok

10. Personelin size,
¢ocugunuzun durumu
ve tedavisini a¢iklama
bi¢imi...(anlatma tarzi)

ury

11. Personelin, sizi
cocugunuzla ilgili
konularinizi dinleme
bicimi...

ury

12. Personelin,
¢ocugunuza hastaligi ve
tedavisi ile ilgili
konular1 onun
anlayabilecegi sekilde
aciklamasi...

ury

13. Sizi, testler ve diger
islemlerle ilgili
beklenen sonuclara
hazirlama
bicimleri...(¢abalar1)

ury

14. Cocugunuzu, testler
ve diger islemlerle ilgili
beklenen sonuclara
hazirlama bigimleri...
(cabalar1)

ury

TEKNIK BECERI

Asla

Bazen

Sikhikla

Hemen
Her
zaman

Her
zaman

Uygulama
yok
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15. Cocugunuzun
gereksinimlerinin
personel tarafindan
kargilanma bigimi. ..

ury

16. Cocugunuzu
olabildigince
rahatlatmak igin
personelin gosterdigi
caba..

ury

17. Personelin,
cocugunuzun
gereksinimlerini
olabildigince ¢cabuk
karsilamalart..

ury

18. Personelin,
¢ocugunuzla eve
dondiigliniizde neler
yapacaginiza iliskin
bilgilendirme ve
uyarilar (danismanlik)
icin ayirdigi siire

ury

DUYGUSAL
GEREKSINIMLER

Asla

Bazen

Sikhikla

Hemen
Her
zaman

Her
zaman

Uygulama
yok

19. Cocugunuza oyun
oynamasi, duygularmi
anlatmasi ve sorularinin
yanitlanmasi i¢in
ayrilan siire

ury

20. Cocugun egitim
gereksinimlerini
karsilama konusunda
personelin size verdigi
destek

ury

21. Sizin duygusal
gereksinimlerinizin
personel tarafindan
karsilanmasi

ury

22. Cocugunuzun
duygusal
gereksinimlerinin
personel tarafindan
karsilanmasi

ury

GENEL
MEMNUNIYET

Asla

Bazen

Sikhikla

Hemen
Her
zaman

Her
zaman

Uygulama
yok

23. Cocugunuzun
hastanede aldig1 tiim
bakim...

Uy
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24. Personelin dostca ve | 0 1 2 3 4 Uy
yardim edici nitelikleri

25. - Cocugunuzun 0 1 2 3 4 Uy
hastanedeki tedavisi.

8.4.EK 4: TELE-HEMSIRELIK EGITiM iCERIGi

llaclarin  Kullanimi: Recete edilen ilaglar {ic giin boyunca devamli
kullanilmalhidir. Kremleri ameliyat bolgesine siirerken hijyene dikkat edilmeli,

miimkiinse gazli bez yardimi ile kremler siirtilmelidir.

Agr: Agrimin varliginda recete edilen agr1 kesicileri kullaniniz. Cocugunuzun
dikkatini baska yone ¢ekerek agrmin siddetini azaltabilirsiniz. Dikkati baska yone
¢cekmede boyama yapma, oyun oynama, miizik dinleme, ¢izgi film seyretme, kitap

okuma gibi etkinlikler yapabilirsiniz.

Uygun hareket /Giyinme: Cocugunuza bez kiilot giydirebilirsiniz. Mumkin
oldukca dar i¢ ¢amasirlar1 ve pantolonlar1 giydirmeyiniz. Dar kiyafetler penis
basin1 zedeleyebilir. Bir beden biiyiik i¢ camasir1 giydirebilirsiniz. Ilk giin yatak
istirahati yapilmali.24 saatten sonra yarayir korumak sartiyla hafif aktiviteler

yapabilir.

Uyku/Dinlenme: Siinnet sonrast uyku problemi ¢ok sik rastlanilmayan bir
durumdur. Fakat ¢ocugunuzda uyku problemi gelistiyse nedenini anlamamiz
gerekmektedir. Agridan dolayr uyku problemi yasiyorsa ilaglar diizenli
kullanilmali. Genellikle agr1 24 saat sonra gegmektedir. 24 saatten uzun slren bir
agr1 durumu varsa hastaneye basvurmalisimiz. Geceleri diizenli uyuma yara
iyilesmesine yardimci olacagindan ¢cocugunuzun yeterli siire uyudugundan emin

olunuz.

Beslenme: Cocugunuz istedigi besinleri tiiketebilir, beslenmede herhangi bir
kisitlama bulunmamaktadir. Anestezinin etkisinden dolay: ilk giin bulant1 kusma
yasanabilir. Fakat diger gilinlerde devam eder ve siddetlenirse mutlaka hastaneye

bagvurmaniz gerekmektedir.

Bosaltim: Cocugunuzda siinnetten sonra ilk zamanlarda catalli igseme
gerceklesebilir bu normaldir. Idrar yapamama, idrar yaparken yanma hissi

gerceklesirse mutlaka hekime bagvurmaniz gerekmektedir.
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Hijyen/Banyo: Siinnetten 48 saat sonra ¢ocugunuza dus aldirabilirsiniz. Penis
basma aseptik sabun kullanmaymiz. ilk giinler sadece 1lik su ile yapilacak dus

yeterli gelecektir.

Aktivite: Cocugunuz bir hafta sonra okul hayatina donebilir. Cocugunuz bir hafta
sonra okul hayatina donebilir. En az iki hafta bisiklet siirme, ata binme, futbol,
basketbol vb. darbelere sebep olacak aktivitelerden uzak durmali.10.glinde denize
girebilir.

Dikkat edilmesi gereken durumlar ve basvuru yerleri: Gozyas1 gibi siirekli
kanama varsa, ates 37.5 lstiine ¢ikmigsa, idrar yaparken zorlanma ya da hig idrar

yapamama, stinnet bolgesinde sislik, kizarilik, kotii koku ve akinti varsa, karinda

sertlik ve bolgede gecmeyen bir agr1 varsa mutlaka bizimle iletisime geginiz. [13]

[24].

8.5.EK 5: TELEFONLA DANISMANLIK iZLEM FORMU

Damismanhk I Postop 2 Postop 3 Postop 4

D)ilaclar

-Cocugunuzun ilaglar1 belirtilen
saatlerde almasini sagliyor
musunuz?

-Ilaglar1 kullandiktan sonra
cocugunuzda herhangi bir sikayet
oldu mu?

-Kullandiginiz ilaglarla ilgili
herhangi sorunuz var mi?

2)Agn

-Cocugunuz agri1 hissediyor mu?
-Cocugunuzun agrisi varsa ise hangi
durumlarda agris1 artryor?
-Ameliyat bolgesinde agri ile
birlikte, akint1 sislik, kotii koku gibi
durumlar mevcut mu?

3) Giyinme

-Siinnet bolgesine uygun kiyafet
secimi yapiyor musunuz?
-Cocugunuza dar kiyafetler
giydirmemeye dikkat ediyor
musunuz?
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4)Uyku/Dinlenme

-Cocugunuz gece iyi uyuyabildi mi?
- Cocugunuz uyku sonrasi kendisini
dinlenmis hissediyor mu?

5) Beslenme

-Cocugunuzun beslenme ile iligkili
herhangi bir problemi oldu mu
(istah, besin alimi, sivi alimi vb.)
-Giinde ne kadar s1v1 tiikketiyor?

-Bulanti-kusmasi gibi herhangi bir
problemi var mi?

-Kabuzlik-ishal gibi herhangi bir
problemi var mi?

6) Bosaltim

Cocugunuz idrarmi yapmada
problem yasiyor mu?
-Cocugunuzun idrar yaparken agrist
var mi1?

-Idrarm miktarinda, renginde
kokusunda degisiklik var mi1?

7) Hijyen/Banyo

-Cocugunuza banyo yaptirdiniz nm?
-Banyo yaptirirken/yaptirdiktan
sonra herhangi bir problem yasadiniz
mi?

8) Aktivite

-Cocugunuzun hareketlerinde
herhangi bir kisitlilik mevcut mu?
-Cocugunuz yiirtirken problem
yastyor mu?

-Okula doniis ne zaman olmali?
-Bisiklet slirme, yiizme, futbol,
basketbol vb. oyunlar1 ne zaman
oynayacak?

9) Duygu durum

-Cocugunuzun ruh halinde herhangi
bir degisiklik var m?
-Cocugunuzun davraniglarinda
herhangi bir degisiklik var m?
-Sizin ruh halinizle ilgili paylasmak
istediginiz bir degisiklik var nm?

10)Dikkat edilmesi gereken
durumlar ve basvuru yerleri
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-Cocugunuzda enfeksiyon
belirtileri (ates, titreme, bulanti,
kusma, agri, ameliyat yerinde
morarma, kanama, akinti, sislik,
idrar yapamama/zorlanma) veya
psikolojik problemler
(davraniglarinda bozulma,
uyumsuzluk, uyku problemleri)
gibi durumlarda hastanemizin acil
servisine veya uroloji doktoruna
basvurabilirsiniz.

Konuyla ilgili herhangi bir
oneriniz/sorunuz var mi?

[24].
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8.6.EK 6. GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETiK

SBU BURSA YUKSEK [HTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

G)

TC Sagek Bakanky
-

b

KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

| Yayin Tarihi: 23.11.2011

Dokiiman Kodu: EY. FR. 19 | Revizyon Tarihi:05.11.2015 | Revizyon No:02 | Sayfa No:3/3

“Siinnet Olan Cocuklarm Ebeveynlerine Taburculuk Sonrasi|
Uygulanan Tele-Hemsirelik Hizmetinin Ebeveynlerin Anksiyete
ve Bakim Memnuniyeti Uzerine Etkisi”

ARASTIRMANIN ACIK ADI

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaniny

Unvam/Adx/Soyadl/:Da;‘ﬁ)r/ﬂetin GUCLU

Imza:
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8.7.EK. 7. KURUM iZIiN YAZISI

MO S O WU OO0 SRR et
APURLST VY BATORE AMA MRS

sosocumer | |||

11 Saghk Midirfiza

BURSA IL SAGLIK MODORLUGUO

KAMU HA STANELERI HIZMETLERI BA LIGI
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERL RME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagkephfrwz Bilimsel Arastrma Talepleri Degerlendirme Komisyonu sumulan
dozvanm uysuniufemn deferlendirmek Gzere 13, 10.2022 earshinde toplanmstir.

Dizce Universitesi Lisanzisn: EZitm: Enstitizi Carraly Hastaliklar EameireliZ yiksek

Hzans ogremcisi olup, Kestel Detlet Hastaresinde Hemire olarak zdrev yapem Asiye

BALE b “Sibwet Oian Cocuklam Ebeveyniering Tabweuink Somras: Uyguawm Tele-

Hm,w.&lf'wmm Ebsveynierin A»b'{wrs e Baimm Meavuniyecs Lzering Eodsi™ baghkh

;alqmmhb&mh:gmmhagthdDadaHnmmd&mmhmmmﬂukm

ek belzelen incelermistir.

Komisyon tarafindan yamlan degerlendime neticesinde, 30z kownsu ¢alismanm ady
gecen hastanede yapian hizmetlen aleatmayacak seldlde, hasta hakdan, kigsel sashik
verlerinm slenmesi ve mahrenivetmin saglaman haidandald kamm ve yonstmelikders

hémimmsomyrapmmnbumm
Ov birlig: ile karar venlrastr.

UanDuHaat YUCEL OZEOLUK Uz rsema ORAL
Tibba Farmzicoloji Uzmam (Uye) Tibbi Farmakologi Uz (Uyye)

Emine SARIOGLU Hasan ARSLAN
Uznpan (The) Uzmnan (Uye)

13/10/2022
Vs Kadir GULER
Kamn Hzsg Hiz, Baskan Yardumois
(Komazyon Basham)

Ek: Asive BALKI Bagvuru Belgeleri
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8.8.EK 8 ONAM FORMLARI

BURSA YUKSEK IHTiSAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI IGiN)

Dokiman Kodu: Revizyon

EY. FR. 16

Yayin Tarihi:23.11.2013

Tarihi:05.11.2015

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ

Sayin Ebeveyn

Sizi Bursa Kestel Devlet Hastanesin'de yuritilen “Siinnet Olan Cocuklarin
Ebeveynlerine Taburculuk Sonrasi Uygulanan Tele-Hemsirelik Hizmetinin
Ebeveynlerin Anksiyete ve Bakim Memnuniyeti Uzerine Etkisi” baslikli ankete
dayal bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini
vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin
gonulli  katihmcilara getirecedi olasi fayda ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi buylk o6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz
bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu
anket calismasina katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz ve sorumlu
arastirmaci tarafindan doldurulmus bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gdnullulik esasina dayanmaktadir. Size verilen
anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya katiilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-imzasi)
Atiye Erbas
Dr.Ogr.U.
2.Arastirma Sorumlusu

Selin Keskin Kiziltepe
Ogr.Gor.Dr.

Ben, . .o [g6ndllindn adi, soyadi (kendi el yazisi
ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen anket ¢aligmasinin amacini,
gonulli olarak Uzerime dusen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bu_calismay istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
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zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir
olumsuzlukla karsilasmayacadgimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu s6z konusu anket calismasina kendi rizamla, higbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmayr (cocugumun/vasimin bu calismaya
katilmasini) kabul ediyorum.

Gonallunin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gun/ay/yil): ....[....[....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadt:

imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gun/ay/yil): .../..../1....

Aciklamalar Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadi: Asiye BALKI
imzasi:

Tarih (gun/ay/yil):.../....[.....

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
(Klinikte yapilacak ¢alismalar anket ¢alismalari igin gegerlidir)

Adi-Soyad:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gun/ay/yil):.....[.....[.....

NOT: Bu formun bir kopyasi géniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlegtirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli géniilliilerden
alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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8.9.EK 9 OLCEK iZNi YAZISI

8.9.1. Ek Beck Anksiyete Olcegi izin Yazisi

26.08,2022 1503 Gmail - Back Anksiyete Olgegi Kullamm lzni

M Gmall Asiye Balki { }

Beck Anksiyete Olgegi Kullanim izni
2 ileti

Asiye Balki { | 25 Haziran 2022 18:08
Alicr: [ |

Sayin Ulusoy,

Diizce Universitesi cerrahi hastaliklan hemsireliginde yiksek lisans yapmaktayim.Siinnet Olan Cocuklarin
Ebeveynlerine Taburculuk Sonrasi Uygulanan Tele-Hemsirelik Hizmetinin Ebeveynlerin Anksiyete ve Balam
Memnuniyeti Uzerine Etkisi adli ylksek lisans tezimde Beck Anksiyete dlgedini kullanmak istiyorum. Saygilanmla.

Mustafa Ulusoy < h=> 26 Haziran 2022 05:51
Alici: Asiye Balki <{ ]

Asiye Hanim merhaba
ilgili calismanmizda BAO ni kullanabilirsiniz.

Selamlar
M. Ulusoy

Dr. Mustafa Ulusoy

Psikiyatrist ve Psikoterapist

Bagdat Cd. Tanzimat Sk, Sedele Ap.
11/5 Caddebostan Kadikéy Istanbul

> Asiye Balkil Jsunlar yazdi (25 Haz 2022 18:08);
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8.9.2. Ek PedsQI Ebeveyn Saghk Bakim Memnuniyet Ol¢egi izin Yazisi

Re: Olcek izni
Bahire Ulus 4 ] ) Yantla | € Tamind Yantla | —> llet || e
Kime Asiye Balk 4.08.2022 Per 17:16
S (8)PedsQL Orij.pdf o L yontem.pdf »
o R o RS
5 PedsOL Saghk Bakimi Memnuniyet Olgedi puan hesaplama.pdf - = (10)PedsOL Turkish version.pdf -
@ 182 KB @ 311KB

Merhaba Asiye,
PedsQL ebeveyn memnuniyet dlgegini etik kuarrllara uyman garti ile kaynak géstererek kullanabilirsin.
ihtiyacin olan kaynaklar ekli dosyadadir.

Dr. Bahire Ulus
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