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1.0ZET

Hipospadias Tamis1 Almis Cocuklarin Ailelerinin Hipospadias Hakkindaki Bilgi

ve Tutumlarimn Incelenmesi: Nitel Bir Calisma

Ogrenci Adi: Kadriye TEK
Danisman Adi: Dr. Ogr. Uyesi Cagr1 COVENER OZCELIK

Amag: Arastirma hipospadiasli cocugu olan ailelerin bilgi ve tutumlarinin incelenmesi

amaciyla yapilmstir.

Yontem: Tanimlayicit olan arastirma, Nisan 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinin ¢ocuk cerrahisi kliniginden taburcu
olmus 31 hipospadiasli ¢ocugun ebeveyni ile yapilmistir. Veri toplama araci olarak;
EbeveyniTanitict Bilgi Formu, Ses Kayit Cihazi, Yar1 Yapilandirilmis Goriigme

Formu kullanilmigtir. Niteliksel verileri degerlendirmek i¢in igerik analizi yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin goriismeleri ¢oziimlenmis ve 8 adet tema olusturulmustur:
Hipospadias Hakkinda Dogru Bilgiye Sahip Olmama, Yapilan Bilgilendirmenin Aile
Tarafindan A¢ik ve Anlasilir Bulunmamasi, Ameliyat Oncesi Donemde Ameliyat ve
Hastaligin Prognozuna iliskin Anksiyete, Ameliyat Siireci ve Sonrasina iliskin
Korkular, Ameliyat Sonras1 Olumlu Duygular, Ameliyat Sonrasi1 Olumsuz Duygular,

Ameliyat Sonras1 Bakimin Desteklenmesi, Kozmetik Goriiniimiin Onemi
Sonug: Ebeveynlerin hipospadiasla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari, ameliyat
sonras1 slrecin ebeveynlerin hastaliga karsi olan tutumlarini olumsuz etkiledigi

saptanmistir.

Anahtar Sozcukler: Hipospadias, Tutum, Cocuk, Aile



2. SUMMARY

Examination of the knowledge and attitudes about hypospadias of the families of

children diagnosed with hypospadias: A qualitative study

Student Name: Kadriye TEK
Name of Supervisor: Assit. Prof. Dr. Cagri COVENER OZCELIK

Objective: The purpose of the study to examine the knowledge and attitudes of the
families of children diagnosed with hypospadias.

Material and Methods: This descriptive study conducted on the families of children
diagnosed with hypospadias and discharged from a pediatric surgery clinic in a state
hospital in Istanbul between April 2018 and December 2018. Data collected with
parent information form, type recorder, semi-structured interview. Content analysis

was used to evaluate the qualitative data.

Results: After analyzing the interviews of the participants, 8 themes has been created:
Inaccuracy of information about hypospadias, given information not found clear and
understandable by the family, anxiety about the prognosis of operation and the illness
before the operation, fear about the process of the operation and the postoperative,
positive feelings after the operation, negative feelings after the operation, supporting
of the nursing after the operation, importance of the physical appearance.

Conclusion: It was found that the parents did not have enough information about
hypospadias and the postoperative process adversely affected the attitudes of the

parents towards the disease.

Key Words: Hypospadias , Attitude , Children , Family



3. GIRIS VE AMAC

Hipospadias erkek bebeklerde siklikla goriilen iirogenital sistem anomalisidir
(Kaymake1, 2007). Urogenital agikligin olmasi gereken yerde degil penisin arka
yiliziinde bulunmasidir. Genetik yatkinlik oldugu belirtilsede genel goriis bir ¢ok
sebepten etkilendigi yoniindedir (Karavelioglu, 2013). Hipospadias mea (lirogenital
aciklik)'nin lokalize oldugu yere gore ¢esitli belirtiler vermekle birlikte, siklikla idrarin
ileriye dogru akmamasi asagi yone yonlenmesi bulgusu vermektedir. Ayrica ¢ogunda
kordi (penis egriligi) de vardir (Demirer ve Kibar, 2011 ve Soylet, 2010).

Hipospadiasin tek tedavisi cerrahi olup baska tedavi yontemi bulunmamaktadir
(Karakan ve ark., 2011). Bu yiizden yiizyillardir bir ¢ok teknik uygulanmis olup zaman
gectikce en iyi sonucu veren teknikler kullanilmaya baslanmistir (Cakmak ve Ergun,
2017). Cerrahlar tubtlarize insize plate Uretroplasti (TIPU), mathieu ve meatal
advencement with glansplasty incorporated (MAGPI) yontemlerini siklikla tercih
etmektedir (Tokug, 2005). TIPU yontemi ameliyat sonrasi estetik agidan en iyi
goriinlisi veren ve iiretranin islevini en giizel sekilde gergeklestirmesini saglayan
yontem oldugundan en ¢ok tercih edilenidir (Snodgrass, 1994). Snodgrass tarafindan
1994 yilinda gelistirilen bu yontem hipospadias cerrahisinde ¢ok basarili sonuglar elde
edilmesini saglamistir (Soylemez, 2009). Hipospadias ameliyatlar1 bazen tek seansta
biterken bazen birka¢ seans gergeklestirilmek zorunda kalinabilir.Ameliyatlar tek
seansta bitirilmek istense de komplikasyonlar nedeniyle girisimler artabilir. Bu
komplikasyonlar, meatal darlik olusmasi, fistiil gelisimi ve penil deformasyondur
(Ozgor, 2014).

Tutum kelime anlami olarak "tutulan yol, tavir" anlamimna gelmektedir
(http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 19.02.2018). Aileler hastaligin tanisini ilk
ogrendiklerinde bilinmezligin neden oldugu stres ve anksiyete yasarlar. Bu nedenle de
hastaliga karst olumlu/olumsuz tutumlar gelistirirler ve bunlarda tedavi siirecini
olumlu/olumsuz yonde etkiler. Tutumun olusmasinda korku, stres, anksiyete ve
baskalarindan elde edilen duyumlar etkili olabilmektedir. Hastaliga kars1 olusabilecek
tutumlar1 bilmek hemsirelerin bakiminin etkili olmasini saglar (Stimer, 2010).

Bu bilgiler 1s18inda arastirma, ¢ocugu hipospadias tanis1 almis ailelerin hipospadias
hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaci ile niteliksel olarak

planlanmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Hipospadias
4.1.1. Hipospadiasin tanimi

Hipospadias yaklasik 300 dogumda bir gorilen, tretral meatusun penisin dorsal
ylzeyinde olmasi gerekirken proksimaline yerlesmesi ile karakterize olan konjenital
dogum anomalisidir (Demirer ve Kibar, 2011). Hipospadias kelimesi Yunanca alt,
asagl anlamina gelen “hipo” ve “spadon” yani yirttk veya delik kelimelerinden

tiremistir (Kennetch ve ark., 1987).

4.1.2. Hipospadiasin patofizyolojisi

Gestasyonun 6. haftasinda genital tiiberkiil tirogenital sinusun Oniinde gelismeye
baslar. Urogenital membran, dista genital tiiberkiil ve iceride katlanmalarla her iki
tarafa dogru uzanir. Gelisgmeye devam eden bu yapilar gestasyonun 14. haftasinda
penil iiretray1 olusturur. Bu olusum sirasinda meydana gelen i¢ katlanmalarda herhangi
bir sebeple duraklama meydana gelirse hipospadias anomalisi olusur (Bruk, 2014).

Penis olusurken prepiisyum penisi saracak sekilde gelisir, fakat bu olusumun
tamamlanmasi 20. gestasyonel haftay1 bulur. Hipospadiasl penislerde ise preplsyum
penisin ventral yiiziine sarmalamay1 tamamlayamaz; penisin dorsal yiizeyinde yigili
kalmaya devam eder. Hipospadias olan yiizey ile glans arasinda normalde tiip seklinde
kapanmas1 gereken iiretral plak yer alirken birlesmeyen glans iki ayr1 kanat
goriinimiinde olur ve frenulum olusmaz. Bununla birlikte dorsal prepusyumun
gelisimi tam olmasma karsin ventral prepusyum biiyiik ¢ogunlukla gelismemistir
(Soylet, 2010).

4.1.3. Hipospadiasin siniflandirilmasi

Hipospadias gegmisten gilinlimiize bir¢ok sekilde siniflandirilmis olmasina
ragmen son zamanlarda en ¢ok kullanilan smiflandirma yontemi Barcat’a ait olan
siiflandirma yontemidir (Demir, 2009). Bu siniflandirmada, hipospadiasin derecesi
lokalize oldugu yere gore belirlenir. Duckett, Barcat’in siniflandirmasina oldukga

benzeyen yeni bir siniflandirma yontemi gelistirmistir.



Duckett’e gore tan1 konulan hipospadias olgularinda olgularin proksimalden
distale gidildik¢e arttigr gozlenmistir. Olgularin ¢ogunlugu (%70’1) distal penil ve
koronal tiptedir. Duckett ve ark. olgularin %350’sinin distal (%19 glanular, %47
koronal ve %34 distal saft), %30 orta (midpenil), %20’sinin proksimal hipospadias
oldugunu bildirmektedir (Duckett ve Synder, 1992).

Midpenil

Proksimal

Penoskrotal

Resim 1. Duckett’in hipospadias siniflamasi ve sikliklart
Kaynak: Duckett JW. Successful hypospadias repair. Contemp Urol 1992

4.1.4. Hipospadiasin insidansi

Hipospadiasin goriilme siklig1 lokalize oldugu bolgeye bakilmaksizin 300 canli
dogumda birdir. Hipospadias herhangi bir iilkeye ve wka gore degisiklik
gostermemekle birlikte goriilme siklig1 da aynidir. Son yillarda hipospadiasin arttigina
iligkin raporlar belirtilmis fakat ge¢mis yillarda tutulan kayitlarin yetersizligi,
hastaligin ¢ok fazla bilinmemesi ve gereken 6nemin verilmemesi sebebiyle kayit altina
alinmamis olmast ve saglik kayit sisteminin giiniimiizde daha gelismis olmasi
nedeniyle, bu raporlarin gercegi yansitmadigini ve herhangi bir artis trendi olmadigini
sOyleyen raporlar da mevcuttur (Soylet, 2010; Bruk, 2014; Basaklar, 2006).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde hipospadias prevalansinin arttigina dair
hazirlanmis olan ilk yaym Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC)
raporudur. Bu rapora gore hipospadias onceki yillara gore 3-5 kat artis gostermistir

(Erisim tarihi: 27.08.19 https://www.cdc.gov/media/pressrel/hypospad.htm ). Ayrica

yine bu raporda proksimal tipteki (penil, perineal) hipospadiasin 3-4 kat atis

gozlendigini, distal olgulardan da bazilarinin farkedilmedigi ya da gz Oniine


https://www.cdc.gov/media/pressrel/hypospad.htm

alinmadig1 diisiiniiliirse hipospadias prevelansinin daha da yiiksek artis gosterdigi
soylenmektedir (Paulozzi ve ark, 1997). ingiltere, Macaristan ve Danimarka’da
yapilan arastirmalar artis oldugunu destekler niteliktedir. Ispanya’da yapilan bir
arastirma da (Martinez-Frias ML, Prieto D, Prieto L. , 2004) ise 6nceki yillara nazaran
bir diisiis yasandig1 bildirilmistir. Ulkelere gére degisen bu farkli sonuglarin kayit
sistemlerinin farkliligi, arastirmaya dahil edilen deneklerin ozelliklerinin farkli
olmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (Uncugil ve Agras, 2011).

Sonug olarak, standardize edilmis tanmi koyma kriterleri olmadan ve kayit
sistemlerindeki farklilik sebebiyle hipospadias prevelansinda artis oldugunu s6ylemek
zordur (Uncugil ve Agras, 2011; Bruk, 2014).

4.1.5. Hipospadiasin etiyolojisi

Hipospadiasin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte bir¢ok faktorden
etkilendigi yoniinde goriis birligi vardir. Hipospadiasin ¢ok azinda bir sebep ortaya
konabilmektedir (Canpolat, 2018; Kalfa ve ark., 2010). Hipospadias ¢evresel, genetik,
endokrin sebepler gibi bir cok faktorden etkilenir (Ozgor ve ark., 2014).

Androjen ve dstrojen hormonlarinin genital tiiberkiil gelisimi sirasinda bir¢ok
etkisi oldugu arastirmalarda gosterilmistir. Bu nedenle androjen kaynakli herhangi bir
bozukluk durumunda endokrinopati kaynakli hipospadias gelisebilecegi hipotezi dne
stiriilmiistir. Bu konuda yapilan bir ¢ok arastirma endokrin patoloji sonucu
hipospadias olusabilecegini gostermistir ancak diger bir arastirma da (Holmes ve ark.,
2004) ise 48 hipospadias vakasindan hicbirinde endokrin patalojiye rastlanmamustir.
Bu sebeple hipospadiasin endokrin patolojiler sonucu olustugu sdylenememektedir
(Uncugil ve Agras, 2011). Hipospadiasin gelisiminde genlerin birgok ¢evresel faktorle
iligki i¢inde oldugu diisliniilmektedir. Hipospadias gelisiminde genlerin sadece %7
kadar etkili oldugu sdylenmektedir (Uncugil ve Agras, 2011). Yani genetik ge¢is s6z
konusu degildir. insan viicudunda bulunan bazi genlerin hipospadias olusumunda rol
oynadig1 c¢esitli arastirmalarla kamtlanmistir. Olduk¢a karmasik gdoriinen
hipospadiasin genetik kokeni konusunda Kalfa ve Kojima tarafindan detayli derleme
makale yaymlanmistir (Kojima, Kohri, Hayashi 2010).

Hipospadiasla birlikte gorilen testis anomalileri, kriptorsidizm, testis kanserleri

gibi hastaliklarin artmasiyla bu hastaliklarin neonatal donemde ¢esitli etkenlere maruz



kalinmasi sonucu agiga ¢iktig1 hipotezinin ortaya atilmasina sebep olmustur. Buna
gbre embriyo daha anne karninda iken gesitli etkenlerle karsilasmakta ve gelisim
doneminde bozukluk meydana gelmektedir. Viicudun i¢ dengesini bozan kimyasallar,
yiyecekler, plastikler, kozmetik 0rtnlerle temas sonrasi gelisim mekanizmalari
olumsuz etkilenmekte ve hypospadias gelisimine zemin hazirladig diisiiniilmektedir
(Canpolat, 2018; Ortqwist, 2016).

Yayinlarda kan uyusmazligi, gebelik yasi, gebeligin ¢ogulluk durumu, irk,
sezeryan dogum, 610 dogum, mevsim, diisiik gibi sebeplerin hypospadias anomalisi
icin ¢cok dnemli olmadig1 sdylense de, muhtemel etyolojik faktorler gebelik sirasinda
verilen androjenik ilaglar, prematiirelik, IVF bebekleri ve diisiik dogum agirlikli olma
durumu hipospadias risk faktorleri arasinda sayilabilir (Uncugil ve Agras 2011).

Alkol ve sigara kullanimi ile hypospadias arasinda herhangi iliski
saptanamamistir (Yiicel ve ark., 2007). Oral kontraseptif kullanim1 ile ilgili ise
sonugclar tartismalidir. Bir arastirmada oral progestin kullanan kadinlarin ¢ocuklarinda
4 kat daha fazla hypospadias gelistigi bildirilmistir (Wang ve ark., 2007). Diger bir
epidemiyolojik arastirmada ise oral kontrseptif kullaniminin hipospadias gelisiminde

herhangi bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (Liu ve ark., 2005).

4.1.6. Klinik bulgular ve tam

Hipospadias hastalifinda distal olanlardan bazilar1 disinda tani koymak zor
degildir. Yenidoganin rutin muayenesinde tam1 koyulur. Uretral aciklik (mea)’nin
distalden proksimale herhangi bir yerde lokalize olmasi ve idrarin asagiya dogru
akmasi taniy1 koydurur. ilk muayenede cerrah penisin ventralindeki derinin kalitesini,
mea’nin lokalizasyonu, kordi olup olmadigi varsa derecesini, penil torsiyonun olup
olmadigi, penisin boyunu, testislerin biiyiikliigii ve silinnet derisini inceleyerek
ameliyat planlamasim1 yapar (Basaklar 2006). Ciddi hipospadiaslarda ek
anomalilelerinde eslik edebilecegi diistiniilerek ultrason, vsug, sistoskopi gibi

tetkiklerde yapilarak cerrahi plan olusturulur (Yicesan, 2017).

4.1.7. Hipospadiasin tedavisi

Hipospadiasin tek tedavi yontemi cerrahidir. Hipospadias tarihte ilk tarifleyen

kisi M.S 2. yiizyilda Galen’dir. Galen’den bugiline ameliyatla ilgili 300°den fazla



teknik tanimlanmistir (Karakan ve ark. 2011). Bu kadar ¢ok teknik bildirilmesine
ragmen hipospadias operasyonu i¢in en iyi teknik sudur demek miimkiin degildir.
Operasyon teknigi cocugun yasina, hipospadiasin tipine, glansin varligina gore degisir.
Cerrahi igslem sonrasi en iyi sonucu verecegi diisiiniilen teknik, cerrah tarafindan
belirlenerek uygulanir. Hipospadias cerrahlari Barcat, Fuqua, Mathieu, Mustarde,
Broadbent, Hodgson, Durham Smith, Snodgrass ve Duckett gibi cerrahlarin
tekniklerini uygulayarak karmagik goriinen hipospadiaslarda bile ciddi basari
saglamaktadirlar (Karakan ve ark. 2011).
Hipospadisin cerrahi tedavisideki amaglar;

e Uretral meatusu glans penisin ucuna getirmek

e Penisin diizlesmesi i¢in kordiyi serbestlestirmek

e Penisin uygun goriniminu saglamak’tir (TOriiner ve Goneng, 2012).

Hipospadias operasyonunun ne zaman yapilmasi gerektigi hakkinda ise ortak bir
goriise varllamamistir (Basaklar, 2006). Cocuklarda Amerikan Pediatri Akademisi 6-
12 ay arasini genital bolgeye cerrahi girisim i¢in en uygun zaman olarak
gostermektedir (Kilig, 2016). Hipospadias cerrahisi icinde bu aralik kabul gérmektedir
(Caliskan ve Kaya 2011). Ancak bu donemin 3-15 ay arasinda oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (Hadidi, 2006). Bu zaman araliginda opere edilen ¢ocuklarin
yaralar1 daha ¢abuk iyilesmekte ve ¢ocuklar cerrahi stresi daha kolay atlatabilmektedir
(Caliskan ve Kaya 2011).

Gocuk cerrahlar1 genellikle emekleyemeyen ve yiiriiyemeyen bebeklerde
operasyonu tercih edebilirler. Boyle olursa bebek yiirlimeyecek ve kosmayacak
boylelikle yapilan operasyona bagli komplikasonlar en az diizeyde gorilecektir
(Karakan ve ark. 2011; Onen 2006). Ayrica anestezi risklerinin en az, cerrahi
lyilesmenin en ¢abuk olacagi bu aylarda ¢ocuklarin psikolojik olarak cerrahi travmay1
tam olarak anlayamayacag diisiiniilmektedir (Cavusoglu 2011).

Sonug olarak ¢ocuklarin cerrahi girisimden hi¢ etkilenmeyecegi bir yas yoktur.
Bu ylzden operasyon zamani ¢ocugun yasina, anomalinin biiyiikliigiine, ailenin hazir
bulunusluk durumuna goére degisir. En uygun zaman cerrahlar tarafindan aileye
bildirilir. Ge¢ kalinmis hipospadias operasyonlar1 ¢ocuklarda kastrasyon korkusuna

yol acarak, gocugun psikolojisini etkiler. Ayrica operasyona bagli komplikasyon



risklerinin artmasina ve daha ilerde infertiliteye bile yol acacagi disiiniilmektedir
(Basaklar 2006; Onen 2006; Cavusoglu 2011; Karakan ve ark. 2011).

Her ameliyatta oldugu gibi hipospadias operasyonlarinda da komplikasyon riski
fazladir. Ayn1 teknik ayni sekilde iki farkli hastaya uygulanmis olmasina karsin birinde
komplikasyon goriiliirken digerinde goriilmeyebilir. Dikkatli degerlendirme, dogru
teknik se¢cimi ve operasyon sSonrasi bakim Kkalitesinin yiiksek olmasinin
komplikasyonlar1  azaltacagi belirtilmektedir.  Literatirde komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik bilgiler yetersizdir (Chrzan ve ark., 2007).

Hipospadias ameliyatlarinda en sik goriilen komplikasyonlar meatal darlik

olusmast, fistiil gelisimi ve penil deformasyondur (Ozgér, 2014).

4.1.8. Hipospadias ve hemsirelik bakimi

Bakim insanlarin ihtiya¢ duydugu vazgegilmez bir yap1 tasidir. Bu yiizden bakim
insanin 0ziiniin bir iiriintidiir. Her insan kendi bakimini tistlenmeye yatkindir ve yasami
icin motivasyon kaynagi olusturur (Go¢men Baykara, 2014). Bakim sadece kendi i¢in
olmayip baskalarinin ihtiyaci olan seyleri de {iistlenmeyi saglayan bir eylemdir
(Oztung, 2013). Hemsirelik bakimi ise nitelik kazanmis, 6zellesmis bakim verme
islemidir. Bu bakim hemsirelige 6zgl en temel roldur (Ding, 2010).

Hipospadias anomalisinde gerek psikososyal boyut gerek cerrahi boyutunun
karmasiklig1 nedeniyle hemsirelik bakimi1 6nem kazanmaktadir. Hipospadias bakimi
ameliyat dncesi ve sonrasi olmak {izere ¢ok boyutludur (Tsiligiri, 2010).

Hipospadias operasyonu gecirecek cocuklarin aileleri ameliyat Oncesinde;
ameliyatin tiirli ve amaci, ameliyatin riskleri, ameliyatin basar1 sansi, olasi alternatif
yontemler, hastanin ameliyati reddetme hakki gibi temel konularda saglik bakim ekibi
tarafindan hasta ailesine bizzat agiklanarak onam alinmasi gereklidir (Tlrgay San,
2015).

Ameliyat O6ncesi egitim hasta bakiminin ayrilmaz bir pargasidir ve nitelikli bir
bakim verilmesini saglar (Walker, 2007). Ameliyat Oncesi donemde yeterince
bilgilendirilmeyen hasta ve ailesinde; anksiyete, korku, tGzintu, stres, depresyon gibi
bulgular goriilmektedir (Oguzalp ve ark., 2010). Ameliyat siirecinde hastanin bakimini

holistik bigimde yiiriitecek olan hemsire, ailenin ameliyat Oncesi ve sonrasi



gerceklestirilecek  uygulamalar ve komplikasyonlara karsi bilgilendirilmesini
saglamalidir (Dénmez ve Ozbayir, 2008).

Ameliyat sonrasi donemde ise hemsirelik bakiminin temel amaci ameliyat
sirasinda bozulan homeostatik dengeyi yeniden diizenlemektir. Bu ise bedendeki tim
sistemlerin normal fonksiyonlarini siirdiirmelerine baglidir. Ameliyat sonrasindaki
bakim hedefleri sunlar olmalidir:

-Kardiyovaskiler fonksiyonu strdirmek

-Solunum sistemi fonksiyonunu strdirmek

-Yeterli beslenme ve bogaltim1 saglamak

-Sivi elektrolit dengesini saglamak

-Renal fonksiyonu surdirmek

-Istirahati saglamak

-Yara iyilesmesini saglamak

-Hareketi saglamak

-Psikolojik destek saglamak

-Komplikasyonlar1 6nlemek (Erdil ve Elbas, 2008).

Hipospadias ameliyati sonrasinda agri, kanama, enfeksiyon ve abdominal
distansiyon baslica komplikasyonlar arasinda yer alir. Ameliyat sonrasi hemsire bu
komplikasyonlari izler ve bakimini yapar. Hemsire hastaya gerekli hemsirelik

tanilarin1 koyar ve buna gore bakimini planlar (Erdil ve Elbas, 2008).

4.2. Tutum

Tutum kelime anlami olarak "tutulan yol, tavir" anlamina gelmektedir

(http://www.tdk.gov.tr , Erisim tarihi: 19.02.2018). Morris ise tutumu, “bir seye ya da

birine, tutum nesnesine karsi inang, duygu, ve egilimlerin goérece duragan bir
Orgutlenmesi” olarak tanimlamaktadir (Kumcagiz ve ark., 2009).

Tutumun bir baska aciklamasi ise, insanlar bir nesne veya kisi ile iletisime
gececekleri zaman, iletisimden once duruma hazirbulunusluk, eyleme hazirlanma ya
da hazir halde durma halidir. Bu nedenle tutumlar eylemlerin ortaya ¢ikmasinda

onemli bir role sahiptir. Ayn1 zamanda eylemler de kendilerine etki eden tutumlarin
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degismesinde etkin olabilmektedir. Eylemin gidisati sirasinda meydana gelecek
herhangi bir degisiklik tutumun degismesine neden olur (Inceoglu, 2010).

Tutumlar bireyseldir ve go6zlenemezler. Tutumlar1 gozlemlemek sadece
davranisa yansirsa miimkiin olabilir. Deneyimler sonucu ortaya ¢iktiklar1 i¢in de
degismesi zordur (Akgiin Sahin, 2015). Tutum ve davranis arasinda gii¢lii bir bag
vardir. Bireyin davranislari konu hakkindaki tutumu hakkinda bilgi verir. Tutum eger
davranisa yansimadiysa bireyin o konu hakkindaki tutumunu bilmek miimkiin degildir
(Inceoglu, 2010)

Bireyin amaglarina, amaglarina ulagsmak icin yaptiklari eylemlere kisaca tim
ogrenme siireglerine ve kendi kisilik 6zelliklerine karst olumlu bir tutum gelistirmesi
gerekir. Boyle bir tutum olmadiginda bireyin 6grenmesi engellenmis olur. Duruma
kars1 takinilan olumsuz tutum birey i¢in asilmasi gii¢ bir engeldir.Olumsuz tutum
kisinin sorun ¢ozme becerisini azaltir (Basaran, 1991). Diisiinceler ve objeler
karsisinda gelisen tutum eger olumlu ise olumlu davranislar agiga ¢ikar. Eger olumsuz
tutum gelismis ise olumsuz inanct benimseme, reddetme, uzaklasma gibi davraniglar
goriilebilir. Herhangi bir olaya veya hastaliga kars1 olusabilecek tutumlarin bilinmesi

uygulama sirasinda 6nlem alinmasini saglar (Yilmaz, 2018).

4.2.1. Ebeveynlerde cerrahi girisime ve hastaliga karsi tutum

Cocuklardan birinin hastaliga sahip olmasi aile i¢i diizenin degismesine neden
olur. Cocugun hastaligi ile birlikte evdeki rollerde zorlanmalar olur, maddi manevi
giiclikler yasanmaya baslar. Bu degisiklikler tiim aile {iyelerini etkiler. Hastaligin
siiregen veya akut olmasi ale tiyelerinin hastalia uyumunda da farkliliklar meydana
getirecektir. Akut hastaliga sahip olan ¢ocuklarin aileleri hastanede desteklendikleri
ve bilgilendirildikleri siirece olumlu sonuclar elde edildigi bilinmektedir. Siiregen
hastalikta ise ¢cocugun durumuna gore verilen tepkiler degismekte olup genellikle
olumsuz tutumlar gelismektedir (Er, 2006).

Cocugunun hastaneye yatisiyla stres yasayan ebeveyn, bilinmezlik ve hastanede
yapilan iglemlere kars1 olumsuz tutumlar gelistirebilir. Bu nedenle ¢ocugun bakiminda
aile merkezli bakim kullanilmali, gocuk ve aile bir biitiin olarak ele alinmalidir (Kesgin

Toka, 2012).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin TUr0u

Arastirma, nitel arastirma yontemlerinden olan fenomenoloji (olgu bilim)

deseninde planlanmastir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma etik kurul onay1 alindiktan sonra Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yazili izinler alinarak Nisan 2018- Aralik 2018 arasinda
yapilmistir.

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi 2010 yilinda
hizmet vermeye baglamistir. Arastirma hastanenin Cocuk Cerrahisi Servisinde
yapilmis olup, Cocuk Cerrahisi Servisi'nde 20 yatak, iki hemsire odasi, iki asistan
hekim odas1 ve bir uzman hekim odasi bulunmaktadir. 1 tane idari sorumlu profesor
hekim, 2 tane profesor cerrah , 1 tane yardimer dogent cerrah ve 6 tane asistan hekim
gorev yapmaktadir. Toplam hemsire sayis1 9'dur.

Gortismeler, Cocuk Cerrahisi Servisi’nin toplant1 odasinda gergeklestirilmistir.
Toplant1 odas1 yaklasik 25m? genisliginde ve aydinlik bir odadir. Odada bir adet oval
masa, 30 adet sandalye ve dort penceresi bulunmaktadir. Oda dis seslerden uzak bir

konumdadir.

5.3. Arasttrmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Cerrahi Servisinde ameliyat olmus hipospadias tanili ¢ocuklarin

aileleri olusturmustur. Arastirma doyuma ulasildiginda sonlandirilmistir.

5.4. Arastirma Sorulari

Bu aragtirmanin sorular;
S1: Hipospadias tanili ¢ocuklarin ailelerin hastalik hakkindaki bilgileri yeterli midir?

S2: Ameliyat sonrasi siireg ailelerin hastalik ile ilgili tutumlarini1 olumsuz etkiler mi?
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5.5. Arastirmanin Degiskenleri

5.5.1. Bagimh degiskenler

Cocuklar1 hipospadias tanist almis olan ailelerin hipospadias hakkindaki

tutumlari

5.5.2. Bagimsiz degiskenler

Egitim durumu, sahip olunan hipospadasli diger ¢ocuklar, ailenin ¢evresinde

bulunan hipospadiasli ¢gocuklar

5.6. Veri Toplama Araclari

5.6.1. Ses kayit cihaza

Arastirmada Philips marka ses kayit cihazi kullamilmistir. Cihaz iki pil ile
caligmaktadir. 4 GB hafizas1 bulunmaktadir. Cihaz sarj edilebilme 6zelligine sahip
degildir.

5.6.2. Ebeveyni tanitici bilgi formu

Form arastirmaci tarafindan literatiir tarafindan hazirlanmis ebeveynleri tanitict
(yas1, egitim durumu) sosyodemografik ozellikleri igeren 6 kapali uclu sorudan

olusmaktadir.

5.6.3. Yar yapilandirilmis form

Form, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis 6 adet yari
yapilandirilmis goriisme sorusundan olusmaktadir (Demirer ve Kibar, 2011; Erdemir
ve Senel, 2017).
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5.7. Cahsmaya Alinma Kriterleri

Aragtirma 6rnekleminin se¢iminde
1-Ailelerin ¢ocuklarinin hipospadias ameliyat: olmus olmasi
2-Ailenin arastirmaya goniillii olarak katilmasi
kriterleri gézoniinde bulundurulmustur.

5.8. Cahismadan Cikarilma Kriterleri

Odak grup goriismesini tamamlamayan kisiler ¢alismadan ¢ikarilmistir.
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5.9. Arastirma Plam

Hipospadias tanist ile ilgili alanyazin incelemesinin yapilmasi / Eyliil-Kasim 2017

{

Arastirma yonteminin belirlenmesi /Aralik2017

U

Aragtirma yapilacak hastaneden sozel izin alinmasi / Aralik 2017

U

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu'ndan onay almmasi / Mart 2018

4

Caligmanin yapilacagi kurumdan izin alinmasi1 / Mart 2018

U

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim kuruluna tez nerisinin sunulmasi /

Nisan 2018

Arastirma verilerinin toplanmasi / Nisan-Aralik 2018

4

Aragtirma verilerinin analizi /Aralik - 2018

U

Tez raporunun yazimi / Aralik 2018 — Ocak 2020
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5.10. Veri Toplama Yontemi

Verilerin toplanmasi, 4-6 kisiden olusan mini grup (Freitas et al., 1998)
goriismesi yapilarak bir moderatdr (aragtirmaci) ve bir raportér esliginde
gergeklestirildi. Sorularin anlasilabilirligi agisindan 5 kisilik bir grupla pilot ¢alisma
yapildi. Katilimeilar sorularin anlasilir oldugunu ifade ettigi i¢in herhangi bir
diizeltmeye gereksinim duyulmadi. Calisma arastirma Orneklem seg¢im kriterleri
dogrultusunda toplam 31 ebeveyn ile doyuma ulasinca sonlandirildi. Goriisme igin
oncelikle ebeveynlerden sozel izin alind1 ve teker teker goriisiiliip uygun ortak zaman
dilimi belirlendi. Goriismeler uygun ortam hazirligindan sonra yiizyiize odak grup
goriismesi seklinde yapildi. Caligmaya katilan ebeveynlere isimlerinin yazili oldugu
yaka karthigr dagitildi. Goriismeye baslamadan Once c¢aligmanin amaci, goriisme
yaparken ses kayit cihazinin kullanilacagi, alinan bilgilerin ve fikirlerin kimse ile
paylasilmay1p gizli kalacagi belirtildi. Ebeveynlerin “Bilgilendirme Formu” ve “Onay
Formu” ile yazili izni alindi. Oncelikle “Ebeveyni Tanitict Bilgi Formu” ile ailelerin
demografik bilgileri toplanildi. Sonrasinda goriisme sirasinda yari yapilandirilmig
goriisme sorulariyla ebeveynin arastirma konusu ile ilgili duygu, diisiince, goriisleri
alind1. Kisa ya da anlasilir yanit vermeyen katilimcilara yar1 yapilandirilmis soru tekrar
yoneltildi ve yanitin detaylandirilmasi istendi. Katilimcilardan detaylandirma
istenirken yonlendirme yapilmadi. Bilgiler ses kayit cthazina kayit edildi. Goriismeler
45-60 dakika aras1 bir siirede yapildi. Goriismeler katilimcilardan benzer duygu,

diistince, goriisler gelmeye basladig1 zaman yani doyuma ulastig1 zaman sonlandirildi.

5.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilen ¢6zlimlenmesi asamasinda, katilimeilarin verdigi tiim yanitlari, tepkileri,
sessiz kaldig1 anlar vb. gozlem notlarindan da yararlanarak, veri kaybi olmamasi
acisindan goriigme yapildiktan kisa bir stirede eksiksiz bir sekilde yaziya dontistiiriildii.
Verilerin ¢6ziimlenmesinin birinci asamasinda bu verilerden arastirmanin amaci
dogrultusunda 6ncelikle anlam ¢ikarma (1. diizey kodlama) yapild:. Ikinci asama da
veriler stmflandirildr (2. diizey kodlama). Ugiincii asama da ise siniflandirilan veriler
dogrultusunda temalar olusturuldu (3. diizey kodlama) (Erdogan, 2014).

Giivenilirlik yoniinden arastirmaci haricinde baska bir uzman tarafindan da

verilerin ¢dziimlemesi yapildi. Ifadeler ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi

16



alaninda uzman, niteliksel aragtirma yontemi konusunda bilimsel ¢alismalari bulunan
ikinci bir uzman tarafindan da dinlenerek arastirmacidan bagimsiz olarak tekrar yaziya
dontstiiriildii. Arastirmanin amaci dogrultusunda uzman kisi tarafindan verilerden
anlam ¢ikarma (1. diizey kodlama) yapildi. Ikinci asama da veriler siniflandirilds (2.
diizey kodlama). Ugiincii asama da ise siniflandirilan veriler dogrultusunda temalar (3.
diizey kodlama) olusturuldu ve arastirmacinin olusturdugu kodlamalar ile
karsilastirilarak temalara son sekli verildi. Sosyodemografik 6zelliklerin analizinde ise
verilerin normal dagilim ozelliklerine gore sayi, yiizde, ortalama, Standart sapma
kullanildi.

Tablo 1. Verilerin Kodlanmasi ve Temalarin Olusturulmasi

1. Diizey Kodlama (Anlam Cikarma) 2. Diizey Kodlama (Simiflama) 3. Diizey Kodlama (Temalarin Olusturulmast)

Kaynak: Erdogan S. Nitel Aragtirmalar. Erdogan S, Nahcivan N, Esin N (Editorler). Hemsirelikte Arastirma
Siireg, Uygulama ve Kritik. Nobel Tip Kitabevi, Istanbul. 2014; 131-165.

5.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma c¢alismanin yapildigr kurumdaki ebeveynlerle sinirli olup, tlkeye
genellenemez.
5.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmaya baslandig1 andan itibaren arastirma boyunca bilimsel ve
evrensel etik ilkelere uyuldu. Etik ve gerekli izinlerin alinabilmesi agisindan oncelikle
aragtirmanin yapilmasi planlandigi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Boliimii’'nden sozel izin alindi. Arastirmaya baslamadan
once TC. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ ndan etik onay
ve TC. Saglik Bakanhigi Istanbul Il Saghk Miidiirliigii’ nden yazili izin alindi.
Aragtirma Orneklem se¢im kriterleri dogrultusunda segilen ve arastirmaya katilan
ebeveynlerden arastirmanin amaci, arastirma sonucunun olast katkilari, toplanan
verilerin, aliman ses kayitlarinin arastirma amacinin disinda hi¢ bir yerde
kullanilmayacagi belirtilip bunlara yonelik arastirma “Bilgilendirme Formu™ ve “Onay

Formu” ile yazili izinleri alind1.
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6. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari,

6.1. Hipospadias tanili cocugu olan ailelerin tanitici 6zelliklerine iliskin 6zelliklerin
dagilimi1

6.2. Hipospadias tanili gocugu olan ailelerin bilgi ve tutumlarina iligskin bulgular

olmak tizere iki boliimde ele alinmustir.

6.1. Hipospadias Tamii Cocugu Olan Ailelerin Tamtici Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Tablo 2. Ebeveynlerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Ozellikler n %

Egitim Durumu

Okur-yazar 1 %3,23
Ilkokul 4 %12,90
Ortaokul 9 229,03
Lise 10 %32,25
Onlisans 2 %6,46
Lisans 4 %12,90
Yiksek Lisans 1 %3,23
is Durumu

Caligiyor 13 %41,93
Caligmiyor 18 %58,07
Medeni Durum

Evli 30 %96,77
Bekar 1 %3,23
Cocuk Sayisi

1 tane 12 %38,70
2 tane 10 %32,25
3 tane 7 9022,59
4 tane 2 906,46
TOPLAM 31 100

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 18-45 arasinda degismekte olup

31,9 + 5,43 yildir.
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Ebeveynlerin egitim durumlari incelendiginde % 3,23 U (n=1) okur-yazar , %
12,9’u (n=4) ilkokul , %29,03’1 (n=9) ortaokul, %32,251 (n=10) lise, % 6,46’s1 (N=2)
oOnlisans, % 12,9’u (n=4) lisans ve % 3,23 “iniin (n=1) ylksek lisans mezunu oldugu
gorulmektedir.

Ebeveynlerin ¢alisma durumlari incelendiginde ise %41,93i (n=13) calisiyor
iken % 58,07 ‘sinin (n=18) ¢alismiyor oldugu goériilmektedir.

Ebeveynlerin % 96,77°si (n=30) evli iken % 3,23 ‘i (n=1) bekardur.

Ebeveynlerin ¢ocuk sayisi incelendiginde ise % 38,7’sinin (n=12) 1 tane , %
32,25 ‘inin (n=10) 2 tane , % 22,59’unun (n=7) 3 tane ve % 6,46’sinin (n=2) 4 tane

¢ocuga sahip oldugu goriilmektedir.

6.2. Hipospadias Tanih Cocugu Olan Ailelerin Bilgi ve Tutumlarma iliskin
Bulgular

Bu boliimde yapilan odak goriismeleri sonucunda,

6.2.1. Hipospadias hakkinda dogru bilgiye sahip olmama

6.2.2. Yapilan bilgilendirmenin aile tarafindan ac¢ik ve anlagilir bulunmamasi
6.2.3. Ameliyat oncesi donemde ameliyat ve hastaligin prognozuna iligkin
anksiyete

6.2.4. Ameliyat siireci ve sonrasina iligkin korkular

6.2.5. Ameliyat sonrasi olumlu duygular

6.2.6. Ameliyat sonrasi olumsuz duygular

6.2.7. Ameliyat sonrasi bakimin desteklenmesi

6.2.8. Kozmetik gorinumin énemi

olmak Uzere sekiz tema olusturulmus ve ilgili bulgular sunulmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirmanmin Verilerinin Kodlanmasi ve Temalarimin Olusturulmasi

1.Dizey Kodlama
(Anlam ¢ikarma)

2.Dlzey Kodlama
(Smiflama)

3.Duzey Kodlama
(Temalarin
Olusturulmasi)

Internet kaynagi

Kitaplardan aragtirma

Peygamber sunneti olarak bilmek

Yarim siinnetli olarak bilmek

Akrabalardan 6grenme

Stinnet olacak iken 6grenilmesi

Kicuk bir operasyon olarak bilmek

Cevreden duyduklari

Bir tanidiginin basina gelmesi sonucu bilgilenme

e Hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama
e Yanls bilgi kaynaklar

e Hipospadiasin bir hastalik oldugunu bilmemek
e Hipospadiasin 6nemini bilmemek

e Hipospadiasin iyi birsey oldugunu diisiinmek

Tema 1 : Hipospadias
Hakkinda Dogru
Bilgiye Sahip Olmama

Bilgilendirmenin yetersiz olusu

Yanlis bilgilendirme (siinnet olarak sdylenmesi)
Tibbi terimler kullanilmasi

Yiizeysel bir anlatim olmast

Bilgilendirme yapilmamasi

Birkag hekimden bilgi alinmasi
Anlatilanla-yasanan farklilig1 (eksik-yanlig

bilgilendirme)

o Hekimlerin hastalik hakkinda yetersiz bilgilendirmesi
¢ Bilgilendirmenin agik ve anlagilir olmamasi

Tema 2: Yapilan
Bilgilendirmenin Aile
Tarafindan Acik ve

Anlasihir Bulunmamasi
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1.Duzey Kodlama
(Anlam ¢ikarma)

2.Duzey Kodlama
(Simiflama)

3.Dilizey Kodlama
(Temalarin Olusturulmasi)

Cinsel problemler
Cocuk sahibi olamama
Ameliyat kaygisi

e Ameliyat siirecine iliski korku-anksiyete
e llerleyen yaslardaki saglik
problemlerine karsi olan korku-anksiyete

Ameliyat korkusu

Cocugun psikolojik durumu
Cocugun kiiciik yasta olmasi
Hipospadiasin derecesinin fazlaligi
Ameliyatin basarist olma olasilig1
Ameliyat1 kimin yapacag1 endisesi
(uzman-asistan)

Alaninda uzman hekim arayisi
Ileride idrar kagiracagini diisiinmek
Tekrarlayabilecegi korkusu

[lerde idrar yaparken siirekli sorun
yasayacagini diistinmek
Ameliyattan ¢ikabilir mi korkusu

Tema 3: Ameliyat 6ncesi donemde ameliyat
ve hastaligin prognozuna iliskin anksiyete
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1.Dizey Kodlama 2.Dlzey Kodlama
(Anlam ¢ikarma) (Smiflama)

3.Dlzey Kodlama
(Temalarin Olusturulmasi)

Emzirememe kaygisi e Ameliyatin tekrarlamasi korkusu
Endise e Anestezi verilmesi korkusu
Uziinti e Ameliyat gilinii farkli duygular hissedilmesi
Korku

Anesteziyi kaldirabilir mi korkusu

Cocugundan uzak kalma korkusu

Ameliyat korkusu

Gergin

Huzursuz

Aglamakli

Duygusal

Sikintili

Tekrar ameliyat gecirmesi

korkusu

Ameliyat i¢in ek doku alinmasi

korkusu

Tema 4: Ameliyat Siireci ve Sonrasina
Iliskin Korkular

Ameliyat bittigi i¢in rahatlama . Ameliyat sonrasi rahatlama
Rahat hissetme . Ameliyat sonras1 mutluluk
Korkunun ge¢mis olmasi

Stikretme

Mutluluk

Tekrar ameliyat olmayacak

olmasinin sevinci

Duygulanmak

Tema S : Ameliyat Sonrasi Olumlu
Duygular
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1.Duzey Kodlama
(Anlam ¢ikarma)

2.Duzey Kodlama
(Simiflama)

3.Dlzey Kodlama
(Temalarin Olusturulmasi)

Koti hissetme

Aglamak

Cocugun ameliyat sonras1 goriinlimiinden
olumsuz etkilenmek

Panikleme

Ameliyatin uzun siirmesi nedeniyle
kaygilanmak

Foley katateri ¢ikarmasi endisesi

e Ameliyat sonrasi devam eden anksiyete
e Ameliyat sonrasi hos olmayan duygular

Tema 6: Ameliyat Sonrasi Olumsuz
Duygular

Ameliyat sonras1 komplikasyonlar
Ameliyat sonras1 hekimlerin ilgisizligi
Ameliyat sonrasi basina gelen sikintilar
nedeniyle farkindalik gelistirme
Sorunun hala devam ediyor olmasi
Kotl bir donem

Ameliyat soras1 bakimin zor olmasi

¢ Ameliyat sonrasi bakim verici roliinde
zorlanma

e Ameliyat sorasi bakim hakkinda bilgi
eksikligi

Tema 7: Ameliyat Sonrasi
Bakimin Desteklenmesi

Penis goriniminden memnuniyetsizlik
Penis goriinlimiiniin normale yakin
olmasini isteme

Iseme fonksiyonunun diizelmesinden
memnuniyet

Penis goriiniminden memnun olma

e Goriiniim ve iseme fonksiyonunun kisiler
tarafindan farkli olarak degerlendirilmesi

T__ema 8: Kozmetik Gortinuimin
Onemi
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6.2.1. Tema 1: Hipospadias hakkinda dogru bilgiye sahip olmama

Arastirmaya katilan ebeveynlere ‘tan1 koyulmadan once hipospadiasla ilgili
bilginiz var miydi1?” sorusu soruldugunda biiylik bir ¢ogunlugu internet kaynagi,
kitaplardan arastirarak, peygamber sunneti olarak bilme, yarim siinnetli olarak bilme,
akrabalarindan 6grenme, stinnet olacak iken 6grenme, bir tanidiginin basina gelmesi

sonucu bilgilenme olarak ifade etmislerdir.
1-Hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama

“Biz hamileligimde bilmiyorduk. Dogdugunun ilk hafiasi ogrendik. Ne
oldugunuda bilmiyorduk. Dogdugunda ¢ocuk doktoru da bu taniyr koyamadi. Bizi
endokrine yonlendirdiler” (AA, 37 yas, anne)

“Yasina kadar farkinda bile degildik. Daha sonra doktor muayenesinde
farketti. Biz onu halk arasinda peygamber siineti olarak biliyorduk zaten ama bu
kadar ciddi bir sorun oldugunu bilmiyorduk bunun. Yani hani siinnet gerektirmeyen
bisey oldugunu biliyorduk ama ameliyati sona biraktik ve ikinci ameliyati olmak
Zorunda kaldi”’(SS, 39 yas, anne)

“Bende bilmiyordum. Peygamber siinnetinin yarum stinnet oldugunu
biliyordum ama farkliydi. Ben de bilmiyordum yani gelene kadar doktora” (BT, 30
yas, anne)

“Biz normal siinnet i¢cin gotiirdiigiimiizde ¢cocugun ameliyat olmasi gerektigini
normal siinnet olmamas: gerektigini soylediler oyle dgrendim yani.”(HG, 30 yas,
anne)

“Aymi sekilde bende bilmiyordum. Sevindik aaa peygamber siinnetli siinnet
olmayacak diye. Sonra aldik gotiirdiik doktora iste acikladr béyle boyle diye belki
iki defa belki ¢ defa olacak dedi. Uzman birinin gérmesi lazim dedi. Sonra buraya
getirdik iste ¢ok siikiir bir seferde atlattik. Yani basina gelmeyince bilinmiyor. ”(SK,
30 yas, anne)

“Yok benim hi¢ bir bilgim yoktu bu konuyla ilgili ama ¢evremden aldigimiz
duyumlara gore ¢ok oluyormus yeni dogan ¢ocuklarda. Bizde bunun iizerine
aragtirdik ve buray tavsiye ettiler. Onun iginde bizde buraya geldik. Herhangi bir
bilgimiz yoktu. ”(TA, 27 yas, baba)

“Peygamber siinneti olarak duyduk.” (EY, 33 yas, baba)
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“Sagdan soldan duyma kulaktan dolma bir bilgimiz vard:r yani” (BG, 34 yas,
baba)

“Ya bizim haberimiz yoktu bdyle pemgamber stinnetinden falan.Normal stinnet
diye gittik sonra doktor bizi geri ¢evirdi.Siinnet olamayacagini o derinin degerli
oldugunu falan séyledi. Kartalda bir ameliyat oldu basarisiz gegti. Eskisinden daha
kotil oldu falan. Iste ikincisini burda olduk insallah iyi gecmistir yani.” (YB, 28 yas,
anne)

“Arkadagsin dedigi gibi bizimde haberimiz yoktu siinnet yaptiracagimiz zaman
¢tkti. Hatta ben 6zelde yaptirmaya kalktum sinnetini oradaki doktor beni ¢cagirdi.
Peygamber siinnetli siinnetini yapamayacagiz dediler tekrarlar dediler. Sonra
arastirdik ettik bu hastaneyi bulduk. Normalde bilmiyorduk yani dogumda falan
¢tkmadi bizim. Sonradan égrendik.” (ST, 32 yas, anne)

“Higbir bilgim yoktu sadece peygamber siinneti ismini biliyordum. ”(SA, 33

yas, anne)

2- Yanlis bilgi kaynaklar

“Bende iste internette arastirdigim kadar bilgi edinmeye ¢alisim.” (SS, 18 yas,
abi)

“Ben sadece is yerinde ¢calistigim bir arkadasimin oglundan biliyorum. Onun ki
ciddi seviyedeydi saniyorum. Ciinkii 3. Ameliyati oldu oglu. Yumurtaliklarin ¢ok
yvakininda bir yerdeydi onunla konusuyordum ben siirekli. Nerede, nasil asama asama
kademe kademe anlatiyordu.”(IC, 30 yas, baba)

“Benim de haberim yoktu fakat bir arkadasimin basina gelmisti ondan bilgi
aldik. Onun ¢ocugunda da bu sikinti varmig. Ameliyati stkintily gegmis 2-3 kez olmus.
O yiizden biraz bekledik ama daha sonra miiracaat ettik. Sonucta olmas: gereken bir
ameliyat oldugu icin bizde buray: tercih ettik.” (AY, 30 yas, baba)

“Ben zaten hep internetten arasturryorum.”(AY, 27 yas, anne)
3-Hipospadiasin bir hastalik oldugunu bilmemek

“Ya bide ilk hafta yapamadi bagirarak yapti ¢igini biz anlamadik tabi ne

oldugunu bilmiyoruz ya.Yarim siinnetli peygamber siinnetli olarak biliyoruz. Gittik
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kiiciik bir islem béoyle sis gibi bisey onla biseyler yapti ondan sonra yine ¢isini yapmaya
baslad:.”(OG, 27 yas, anne)

“Ilk ameliyatimiz dogdugu hastanede yapildi ama ameliyat seklinde degil
normal siinnet olarak biliyorduk.Oyle gonderildik ama ilerleyen yasinda sorunlar
ctkmaya bagsladi ve buraya geldik amelivatim oldu. Ikinci ameliyatini da farkly bir
doktor yapt. ”(SS, 39 yas, anne)

“Bizde ilk sunnetimizi ameliyat seklinde bilmiyorduk siinnet oluyor diye
biliyorduk. ’(SS, 18 yas, abi)

4- Hipospadiasin énemini bilmemek

“Bu kadar ciddi bir sorun oldugunu bilmiyorduk bunun.Yani hani siinnet
gerektirmeyen bisey oldugunu biliyorduk ama ameliyati sona biraktik ve ikinci
ameliyati olmak zorunda kaldi. ”(SS, 39 yas, anne)

“Kiigtik bir operasyon gegirecegini soylediler. Ben birka¢ ameliyat olacagini
bilmiyordum bize de séylenmedi herhalde olmayacak. ’(ZE, 29 yas, anne)

“Kiguk bir operasyon olarak biliyordum. Arti bizim oglanin yagsi biiyiiktii. Baya
ge¢ kalinmistt haberimiz yoktu yani. Ben normal stinneti i¢in gidince ortaya ¢ikti. ”(BT,
30 yas, anne)

“Bu durumun tekrarlayabildigini ayni zamanda basit bir operasyon oldugunu
sOylediler. ”(AY, 30 yas, baba)

“Bize peygamber sunnetli diye soylediler ama biz bu kadar zor bir siiregten

gececegimizi tahmin etmiyorduk.”(SA, 33 yas, anne)

5- Hipospadiasin iyi birsey oldugunu diisiinmek

“Ilk basta iyi bisey gibi geliyor herkese ama arastirmaya baslayinca isin éyle
olmadigini goriiyorsunuz. Dolayisiyla sizi biraz yikiyor. Tamamen yiktigt da oluyor
yvani. Peygamber siinneti ismi insanlari cezbediyor. Aaa diyorsunuz ¢ocugum
peygamber siinnetli dogdu diyorsunuz ama isin ash 6yle degil yani.” (IC, 30 yas, baba)

“Hatta peygamber siinnetliyse iyidir diye diisiiniiyordum ama sorunluymus yani.

Ama sonra ogrendik ne oldugunu. ”(ZE, 29 yas, anne)
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“Sevindik aaa peygamber siinnetli siinnet olmayacak diye. Sonra aldik gotiirdiik
doktora iste acikladr boyle boyle diye belki 2 defa belki 3 defa olacak dedi. Uzman
birinin gérmesi lazim dedi. Sonra buraya getirdik iste ¢ok siikiir bir seferde atlattik.
Yani basina gelmeyince bilinmiyor. ”(SK, 30 yas, anne)

“Halk arasinda oyle deniliyor ya iyi birsey saniyorduk. Fakat 6yle degilmis
tabi. ”(AY, 30 yas, anne)

6.2.2. Tema 2: Yapilan bilgilendirmenin aile tarafindan acik ve anlasilir
bulunmamasi

Ebeveynlere yapilan bilgilendirmenin yeterliligi sorusu soruldugunda
bilgilendirilmediklerini ya da yapilan bilgilendirmenin yeterince anlasilmadigini ifade

etmislerdir.

1- Hekimlerin Hastahk Hakkinda Yetersiz Bilgilendirmesi

“Yani ¢cok da yeterli degildi biz icerigini bilmedigimiz icin.Yani sadece
dinliyoruz planl ii¢ ameliyat gibi seklinde sdylendi.Ama nasil olacak, ne ile
karsilasacagiz higcbirini bilmiyoruz hani o sekilde devam ettik zaten. Yani biz
anlayamadik.”(AA, 37 yas, anne)

“Yiizeysel bilgi verildi desem ani apar topar karar verildi ya bide. ”(OG, 28 yas,
anne)

“Kiigtik bir operasyon gegirecegini soylediler. Ben birka¢ ameliyat olacagini
bilmiyordum bize soylenmedi. ”(ZE, 29 yas, anne)

“Ben ilk etapda asagida ¢ok net bilgi alamadim.Yani asagida muayene olurken.
Dogrusunu sdylemek gerekirse yani ¢ok bilgilendirmediler. ”(SK, 30 yas, anne)

“Herhangi bir bilgilendirilme yapilmadi.”(BO, 37 yas, anne)

“Ameliyata girmeden once olanlara soruyorsunuz zaten diyorki bizim ki ortaydi
iyi oldu. Eger kotiiyse bizimki 3 kere ameliyat oldu diyor mesela yani. Doktorlar cevap
vermeseler bizde ameliyat olan insanlara soruyoruz nasil gegti sizinki diye. Benim
sorunum su yani gerekli bilgilendirme yapilsa ¢ok iyi olur yani biiyiik eksiklikler var

yoksa hersey cok giizel gecti yani.” (IC, 30 yas, baba)
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2- Bilgilendirmenin acik ve anlasilir olmamasi

“Bilgi soyle her ne kadar bize anlatsalarda doktorlar kendi aralarinda
konustuklart terimleri kullaniyorlar. Bizde pek anlayamiyoruz yani.” (SS, 18 yas, abi)
“Evet ama yasadiklarimizin hi¢cbir alakast yoktu anlatilanla ¢ok farklyd

yani.” (EC, 29 yas, anne)

6.2.3. Tema 3: Ameliyat oncesi donemde ameliyat ve hastahigin prognozuna

iliskin anksiyete

Arastirmaya katilan ebeveynlere ameliyat Oncesi donemdeki kaygilari
soruldugunda ameliyat ve hastaligin prognozuna iliskin bir¢ok kaygi belirtmislerdir.
Bunlardan bazilari: cinsel problemler, ¢ocuk sahibi olamama, ¢ocugun psikolojik
durumu, ameliyati1 kimin yapacagi endisesi (uzman-asistan), alaninda uzman hekim

arayisl, ameliyattan ¢ikabilir mi korkusudur.

1-Ameliyat siirecine iliski korku-anksiyete

“O korkuyla yasadim ameliyat giinii hani bisey olur mu dayanabilir mi biinyesi
kaldwrabilir mi diye ¢ok diisiindiim. ”(AY, 27 yas, anne)

“Valla biz ameliyata girecek doktora kadar yani burasi egitim arastirma
hastanesi oldugu icin bazen su geliyor aklina insanin acaba stajer 6grenci mi yapacak,
acaba profesor basinda durarak onu mu yénlendirir sonucta bu ogrencilerde bir
sekilde gelismesi lazim ya da kime gidelim gibi kaygilara sahiptik.” (IC, 30 yas, baba)

“Bizim de kaygilarimiz ¢oktu ¢iinkii dedigim gibi tek ameliyat degil birkag kez
olabilir dediler fazla olacak dediler 45 dereceyi gectigi icin biz kaygilyydik. Hani 11K
ameliyatta olmazsa ikinci ameliyatta daha zor olur dediler. Ama bizde mecbur olmast
gerekiyordu diye karar verdik. Mecbur olacakti bu ameliyati yani.” (MK, 35 yas, baba)

“Valla ben ¢ok korkuyordum. Bu ameliyat 3-4 kez yapilir dediler. Acaba tutar
mi, tutmaz mi o yiizden ¢ok korkuyordum ama tuttu. ”(SZ, 39 yas, anne)

“Ameliyattan once benim kaygim sundan dolayrydi benim ¢ocugum astim
hastast oldugu icin ameliyatta herhangi bir sikinti, sorun yasar mi diye. Onun disinda

bir kaygim yoktu. ”(DG, 27 yas, anne)
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“Acaba nasil olur anesteziyi kaldirabilir mi? Ameliyat oldugumuzda ¢ok
kiguktl cunkd, oynarmi, o hortumu ¢ekermi herseyi diisiiniiyorsunuz anne olarak. Sok
olduk ama korktugumuz kadar olmadi ¢ok siikiir. ”(SA, 33 yas, anne)

“Ilk  kaygim ameliyattan cikabilir mi diyeydi. Hemen ¢iksa diye
diistiniiyordum. ”(BO, 37 yas, anne)

“Bende insallah iyi gecer nasil olur tutarmi birde parca alinacak oradan
nereden olacak gibi sorular bende baya iiziintii yaratti. ”(DK, 30 yas, anne)

“Biz daha c¢ok psikolojik olarak ilgilendik. Bizim duygusal bir ¢ocugumuz
oldugu igin destek aldik bir sene oncesinden. Nasil karsilayacagi konusunda
endiseleniyorduk yani ameliyatin basarili gececeginden emindik. Ameliyatla ilgili bir

stkintimiz yoktu atlattik yani.”(MT, 45 yas, baba)

2-Tlerleyen yaslardaki saglk problemlerine karsi olan korku-anksiyete

“Evlilikte cinsel problemler olur mu diye kaygimiz vardi fakat hi¢ alakasi
olmadigini soylediler iste insallah olmaz. ”(SS, 39 yas, anne)

“Benimde ilk aklima gelen biiyiidiigiinde kisirlik olacak mi sorusu. ”(OG, 28 yas,
anne)

“Bizim ¢evremizde boyle bir hastaliga yakalanan yok. Ilk defa bizim basimiza
geliyor. Eee tabiki kaygilandik bizde. Bizde ileriye doniik hep aynmi yasta kalmayacak
sonugta. Iste cinsel problemleri olur mu, altina kagirir mi, kisirlik gibi sorunlar. Bize
de cok kiguk bir ameliyat dendi ama besinci ameliyatina girecek. Genelde ileriyi
diistindiik ama ¢ocugun psikolojisini de diigiindiim ben. Cocuk biiyiiyecek arkadaglart
olacak.” (SS, 18 yas, abi)

“Benim ilerisi i¢in aklimda soru igareti ¢ok vardi yani bir problem olacak mi
aklimda ki soru isareti oydu yani. Erkek ¢ocugu yani direk lamba oyle yaniyor yani.”
(BT, 30 yas, anne)

“Kaygilarim eee tabi ki ileriye doniik bir sikinti olurmu hemen hemen herkesin
aklina gelmistir operasyon bolgesinden dolayi. Ama iste alakasi olmadigr anlatild
hoca tarafindan boyle ilerledi siire¢. ”(EC, 29 yas, anne)

“Benim en biiyiik kaygim suydu, yasayan bir abimden de gérdiigiim 18 yasindan

sonra bir idrar kagirmasi oldu. Benim tek kaygim oydu. Hep yasar miyiz yasamaz miyiz,
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yarin birgiin biiyiidiigiinde sikinti yasar mi? Insan ister istemez yarin bir giin evlenecek
cocuk hakkinda bir sikintist olur mu? ” (BG, 34 yas, baba)

“Idrarini  yaparken siirekli sikintilar olacagini  rahat edemeyecegini
diistintiyordum.Ama hekimla konustugum zaman, sikinti siirdiigii zaman ikinci
ameliyatla diizelebilecegini 6grenince kaygilarim azaldi.” (MB, 30 yas, baba)

“Bende ¢ocugu olmaz diye diisiiniiyordum tek kaygim oydu.” (FU, 36 yags, anne)

6.2.4. Tema 4: Ameliyat siireci ve sonrasina iliskin korkular

Ebeveynlere ameliyat giinli ameliyatla ilgili neler hissettikleri soruldugunda
biiyiik bir gogunlugu tiziintiill, stresli, ameliyatin tekrarlayabilecegi korkusuna sahip,

huzursuz sikintili ve gergin olduklarini belirtmislerdir.

1- Ameliyatin tekrarlamasi korkusu

“Ben ¢ok heyecanlandim acaba ne olacak diye ilk defa ameliyata girecek ¢ocuk
sonuc ne olacak tekrar ameliyat gerekecek mi?” (BT, 30 yas, anne)
“Ikinci ameliyata girermiyiz duracak mi ¢ocuk birde haylaz oluyor kiigiik
cocuklar biliyorsunuz. ”(IC, 30 yas, baba)
“Biz tabi biraz endiselendik yani. Ilki tutmazsa ikinci sefer olursa diye.
Stkantiliydy biraz ondan dolayr endiseliydik. Korktuk ¢ok siikiir bir stkintt yok.” (MT,
45 yasg, baba)

2- Anestezi verilmesi korkusu

“O giin resmen diinya bana dar geldi gibi oldu.Ciinkii benim ¢ocugum bir degil
iki degil tam ii¢ ameliyat gegirdi dogdugundan beri. Hani isyan etmedim ama artik
yeter dedim.Bu son olsun dedim ii¢ kez narkoz alinca ¢cocuk.Insallah bu son olur. (ST,
32yas, anne)

“Endiselendik biz birde narkoz alacakti onun korkusu vardi.” (SS, 39 yas)

“Narkoz alacak ya onun korkusu vard:r bende ameliyattan ¢ikamazsa diye. Cok
siikiir ¢ikti kurtuldu. ” (BO, 37 yas, anne)

“Ya o ¢ok ayri bir duygu kendim birka¢ kez yasadigim icin ¢ok ayri sonugta

evlat. Kendiniz bile olsaniz sonucta narkoz herkese ¢ok etki ediyor. Ozel bir durum
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oldugu icin ¢ciktiginda ne yaparim nasil hallederim ilk ameliyattan ¢iktiginda narkozu
atamadi, burnu tikandiginda nefes alamadi hava verdik morardr orada bir sikinti
vasadik ama hani ilgilendiler sagolsunlar ¢ok bir sikinti yasamadik 2-3 gun sonra
evimize gittik. ”(DG, 27 yas, anne)

3- Ameliyat giinii farkli duygular hissedilmesi

“Cok biiyiik bir iiziintii yasiyorsun zaten orda ¢ocuk ¢ok kiiciik ¢iktginda nasil
olacak. Ee bide bizimki tam bir yasinda girdi hatta yasini doldurmamisti daha
ameliyata girdiginde.Yani bayagi bir kaygi yasiyorsun. Cocuk adina yasiyorsun
kendin icinde yastyorsun. Ne ile karsilasacagim ¢iktiginda duracak mi? Nasil olacak?
Emen bir ¢ocuk beslenmesi nasil olacak? Ama bayag bir sikint1 yagadim ameliyattan
sonra. O kaygilanmada gercek oldu ameliyat sonrasit hakli ¢iktim yani.”(AA, 37 yas,
anne)

“Benimki Batu’yu gétiirdiiklerinden ¢ikana kadar aglamakla gecti zaten. Cok
kotiiydii bilmiyorum o siire. Ciktiktan sonra da sorunlar oldu zaten foley katater ile
ilgili 12-13 giin yattik hastanede ilk ameliyatinda. Endiseyle gecti divelim.” (OG, 28
yas, anne)

“Diistindiigtim gibi degildi yani ben daha kétii diigiinmiistiim.” (HG, 30 yas,
anne)

“Bende o giin ¢ok gergindim. Ensar ¢ok huzursuzdu. Agliyordu birde tiim giin
ag¢ kaldigt i¢in onun bir gerginligi vardi. Yani biraksalar bende ameliyata giderdim
onunla. Stirekli asagida durmak istedim hatta bana biraz miisade ettiler. Gergin ve
stkintuly bir siirecti.” (ZE, 29 yags, anne)

“O giin ¢ok duygusal oluyor. O giinii unutamayiz herhalde. Ben seyi ¢ok
begendim ben ameliyata tek inecek sanmistum ama onunla inmek beni ¢ok mutlu etti
onda ben ¢cok mutlu oldum.” (SK, 30 yas, anne)

“Korktum. Ciinkii bana soylenen tek seans falan degildi uzun bir siirecti ki
yedinci ameliyati olduk yani. Bittigini umuyorum artik. Yani bu sureg hep bir korkuyla
gecti. ” (EC, 29 yas, anne)

“Valla ben ilk ameliyata girdigimde ¢ok tiziildiim ama ¢abuk stirdii.” (TA, 27
yas, baba)
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“Arkadaglarin dedigi gibi endisemiz baya vardi. Yani biran vazge¢me durumuna
kadar da geldik esimle beraber. Tabi olunacak bir ameliyatti oldu. Tabi ameliyata
girerken ufak bir korku oluyor kiigiik olsun biiyiik olsun. Cok siikiir girdi ¢ikti sag
selamet.” (AY, 30 yas, baba)

“Valla benimki ¢ok farklyydi ben hayatimda aglamamus bir insanim oglumun
ameliyat giinii agladim burda. Uziintiilii ve kaygiliydik. Ama iyi gecti yani.Ikincisinde
stkinti cekmedik ama.”(BG, 34 yas, baba)

“Bizde ikinci ameliyati oldugumuz i¢in sikintiliydik. Bize sey demislerdi birde
eger deri olmazsa agzinin i¢inden deri aliriz diye soylemislerdi bizde de onun korkusu
vardi. Cok siikiir yapilmadi o.”’(YB, 28 yas, anne)

“Cocugumuzu ameliyata gotiirdiiniiz bir odaya gidiyoruz bir koridora gidiyoruz
doktorlarda izin vermiyor girmemize birde tek ¢ocugumuz birde hem siinnet hem
ameliyat babasida bende korktuk bekliyoruz yani, agladim gétiirdiiklerinde sonra
haber verdiler babasi gelsin ¢ocugu gotiirsiin diye o ¢ikti sevindik ¢ok rahatladik.”
(SK, 38 yas, anne)

“Evet o giin oglumuzla beraberdik hediyeler falan verdik kendisine. Yaninda ben
durdum zaten ameliyattan sonra da ben durdum. Pek endige falan ben yasamadim
agikcast.” (MT, 45 yas, baba)

“Stirekli agladim hi¢bisey diistinemedim yani. Biran énce sagsaglim ¢iksin diye

dua ettim ve ¢ok Gzlntultydum.” (SA, 33 yas, anne)

6.2.5. Tema 5: Ameliyat sonrasi olumlu duygular

Ebeveynlere ameliyat sonrasi neler hissettikleri soruldugunda biiyiik ¢ogunlugu
rahatlama, siikretme, mutluluk gibi olumlu duygular ifade etmislerdir.
1-Ameliyat sonrast rahatlama

“Ciktiktan sonra bir rahatlamigtim ben.Goziimle gordiim yamima geldi.Ne
bileyim korku biraz olsun gitmisti yani.” (AY, 27 yas, anne)

“Ameliyat sonrasi bizde baya bir rahatladik. Cocuk yatagina geldiginde
kendinde degildi ama. Ilk etapta korkuyordu zaten. Kendinde de degildi. Kendine
geldikten sonra korkudan kimildayamadi. Ama bizde baya bir rahatladik ¢ocukta
rahatladi. ”(AY, 30 yas, baba)
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“Baygindr bisey hissedemedim yani.Uyanmasini bekledim.Bir siikiir ¢ektik
sonra kendine geldikten sonra rahatladik yani. ”(MB, 30 yas, baba)

“Bizimki aglayarak geldi ¢ilgin gibiydi yani o an sadece onu zaptetmekti
diistincem.Ondan sonra uyudu uyandi kendine geldi rahatladik. ”(YB, 28 yas, anne)

“Biz ameliyattan c¢ikinca rahatladik yani. Ameliyati atlattiktan sonra
rahatladik.” (SS, 39 yas, anne)

“Geldiginde agliyordu zaten onu sakinlestirmeyle ugrastim. Sonra sagolsun
doktorumuz geldiginde ¢ok guizel gecti ameliyat dedi, tabi daha ¢ok rahatladik. Ondan
sonra oda rahatladi bende tabi dogal olarak sakinlestim. Cocuguda sakinlestirdim

ama iyiydi rahattik iizerimizden yiik kalkmisti yani.” (SA, 33 yas, anne)

2- Ameliyat sonrast mutluluk

“Bizde aymi ameliyattan ¢ikinca rahatladik. Odaya girince ¢ok mutlu olduk
aghyor ama ¢ok siikiir agliyor dedim yani. Ertesi giinde eve gittik zaten.” (BO, 37 yas,
anne)

“Ya biz iki duyguyu bir arada yasadik. Hem tiziildiik hem sevindik. Doktorun
bize basarili gecti demesi ikincisi olmayacak demesi tabi ki sevindik.” (MK, 35 yas,
baba)

“2-3 seanslik bir islemi tek seansta bitirdigi icin ¢ok mutluyum yani.” (EY, 33
vas, baba)

6.2.6. Tema 6: Ameliyat sonrasi olumsuz duygular

Ebeveynlere ameliyat cikisinda neler hissettikleri soruldugunda bir kismi
agladiklarin1 paniklediklerini ve c¢ocuklarimi o sekilde gormekten rahatsizlik

duyduklarini ifade etmislerdir.

1-Ameliyat sonrast devam eden anksiyete

“Sondadan korktum acikcast birsey olmus gibi geldi bana ama sonra

alistyorsunuz saatler gegtikce tabi.” (ZE, 29 yas, anne)
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“Benim en ¢ok idrar yapacagi zaman nasil birsey olacak ¢ocuk act hissedecek
mi sorusuydu. Cok siikiir bisey olmadi.” (BT, 30 yags, anne)

“Eve gittikten bir hafta sonra dikigi atti. Kontrole getirdigim de zaten iki
ameliyat daha gerekebilir demislerdi. Yani suanda iki ameliyat goriiniiyor ama
bilemem tabi. Cok buytik bir problem bu.” (AY, 27 yas, anne)

“Korktum yani ¢iinkii ¢ok kiiciik ve ilk defa yasadigimiz seyler oldugu igin ve
devami da vardi. Onuda biliyordum.” (EC, 29 yas, anne)

“Benim nasil oldu acaba. Nasil gecti seklinde tedirginliklerim vardi. Allaha ¢cok
siikiir hocam iyi gecti dedi. Insallah bir daha olmaz. Cok zor ihtimal %20 dedi ama
yine de stiphelerim var. Ayni acilari yasayacak diye.” (SZ, 38 yag, anne)

“Benim korkum vardi. Diiserse acir mi diye. Diistii actmad hi¢. Cekyattan diistii

acimadi hissetmedi bile.” (FO, 27 yag, anne)

2- Ameliyat sonrast hos olmayan duygular

“Serviste ¢iplak ve battanyenin altinda titriyordu o zaman gergekten kotii oldum.
Anne diye sayiklamaya basladr. Ama odaya ¢ikinca daha iyi oldum yani.” (SS, 39 yas,
anne)

“Baygin gelmisti narkozun etkisindeydi hala. Ayitinca da kimseyle konugmadi
kiistii. Psikolojik olarak ¢okmiistii 6yle tahmin ediyorum.Daha sonra hediyeler alarak
baristik. Sonday: gorince de ben bir tzildim. Oyle gérmesi zor oluyor. ”(SS, 18 yas,
abi)

“Cikinca ben ilk gordiigiimde agliyordu. Orada da ben biraz iiziildiim hani
stirekli aglamasindan kii¢iik bir operasyon ama insan yinede gergin hissediyor.
Susturmaya ¢aligiyorsunuz falan bir kétii geliyor yani.” (ZE, 29 yas, anne)

“Sonda varken act ¢ekiyor ¢ok. Cikarilmasini istiyor. Ama onunda orada
durmasi gerekiyor bir siire sonra alistyor zaten ¢ocuk ama alisma siirecinde biraz
stkintilar yasadik tabi.” (IC, 30 yas, baba)

“Bizde sonda vardi. Baya acili bir donemdi. Biraz ¢ekti benimki 4-5 gun falan o
agladik¢a sende tiziiliiyorsun zor bir donemdi.” (SK, 30 yas, anne)

“Korktum. Clnkl bana sdylenen tek seans falan degildi uzun bir siirecti ki 7.
ameliyati olduk yani. Bittigini umuyorum artik. Yani bu stire¢ hep bir korkuyla gecti.

Ashinda bir ara verdik 1,5 yasina kadar devam etmisti ameliyatlart o siiregte
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gecirmistik bebeklik siirecinde. 5 sene bir stkintimiz olmadi. Bir kagak farkettik ondan
sonra geldik. Simdi 7 yasina basti yeniden ameliyat oldu. Umarim son olur
bilmiyorum. ”(EC, 29 yas, anne)

“Gergekten ¢ocuk odaya geldiginde herseye bakis acgisi degismisti. Herseye
korkuyla bakiyordu ¢ocuk. Hani degisik birseydi yani.” (TA, 27 yas, baba)

“Valla benimki ¢ok farkliydi ben hayatimda aglamamus bir insanim oglumun
ameliyat giinii agladim burda. Uziintiilii ve kaygiliydik. Ama iyi gecti yani.Ikincisinde
stkinti gekmedik ama.” (BG, 34 yas, baba)

“Geldiginde agliyordu zaten onu sakinlestirmeyle ugrastim.” (SA, 33 yas, anne)

“Asagiya cagwrdilar beni ameliyat odasimin ¢ikisina hemgire hamim vardi
yanmimda gayet sakindi beni gortince ayaga kalkmak istedi sonra kolundan damar yolu
ctkti etraf kan oldu bende biraz panikledim tabi tutmak icin. Tutturmuyordu ¢iinkii
kendini hemsireleri falan ¢agirdim tekrardan o sekilde ufak bir kriz yasadik sonra
odamiza ¢iktiktan sonra normale dondiik.” (MT, 45 yas, baba)

“Bizde aymi sekilde geldiginde uyanikti baya bir agladi, bende agladim onu o
sekilde goriince, ondan sonra bizde 2 giin yattik bitirdik o sekilde.” (DK, 30 yas, anne)

“Cocugum kendine geldiginde beni buradan ¢ikartin dedi baska birsey demedi
ve sey diyordu bunlari ¢ikartin 6lmek istemiyorum. Bu beni biraz sarsmigti.” (DG, 27
yas, anne)

6.2.7. Tema 7: Ameliyat sonrasi bakimin desteklenmesi

Ebeveynlere eve doniiste neler yasadiklar1 ve hissettikleri soruldugunda ameliyat
sonrast bakim vermede zorlandiklari, komplikasyon gelismesinin bakimi
zorlastirdigini, kotii bir donem gegirdiklerini ve hekimlerden evde bakim konusunda

destek alamadiklarini belirtmislerdir.

1-Ameliyat sonrasi bakim verici roliinde zorlanma

“Bu konuda doluyum ¢ok. Ameliyat sonrasi eve gittigimizde sondasi tikandi.
Acile getirdik birseyi yok dediler. Sabaha dikisleri atti. Ikinci sefer de ise ameliyat yeri
iltihap kapti yine acile getirdik. Enfeksiyon var yatirin bizi dedik. Birsey olmaz dediler
yine dikisleri atti. Bu konuyu Halil Bey’le de konustuk bunun bir ¢oziimii yok mu diye.”
(AA, 37 yas, anne)
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“Yasaya yasaya birseyler ogrendik ve ona gére davranmaya basladik. Bu da
dikiglerin tutmasini sagladi. Suan bir sikintimiz yok gibi.” (AA, 37 yags, anne)

“Bizim sonda 8. Giin burada ¢ikarild: zaten. Eve gittikten bir hafta sonra dikisi
atti. Kontrole getirdigim de zaten iki ameliyat daha gerekebilir demislerdi. Yani
suanda iki ameliyat goriiniiyor ama bilemem tabi. Cok biiyiik bir problem bu.” (AY,
27 yas, anne)

“Korkuyorduk isetmeye gétiiriirken yani birseyler 6grenmeye ¢alistyorduk
kendi capimizda diyorduk hani ne olur ne yapilir diye. Enfeksiyondan ¢ok korkuyorduk
kapmadi. Durumu giinden giine iyilesti siskinligi indi. Isemesi 1 hafta baya bir zorluk
cekti sonra rahatladi.” (TA, 27 yas, baba)

“Biz biraz sitkinti yasadik iseme esnasinda ¢ok sikinti yapti. 1-2 hafia siskinlik
de oldu ama tabi ki ondan sonra yavas yavas diizeliyor. (A4S, 37 yas, baba)

“Zor gecti evde siirekli agrilart vardi. Sondast ¢ikti sonradan sondasi duzeltildi.
Daha sonra diistii sehpaya ¢arpti orada bir morarma oldu. Tekrardan geldik
muayeneye herhangi birsey varmi diye iyiydi yani biraz yavas iyilesti ama bir sikinti
olmadi.” (MK, 35 yas, baba)

“Burada 7-8 giin yattik biz ama evdeki bakimi zor oldu tabi. Ciinkii sondasi
takiliydi ve giinde 2-3 kez sondaj yapryorduk. Suda bekletiyorduk, kremleri falan vard.
Cok ugrastirdr bizi. Ama herseye ragmen giizeldi yapmak zorundaydik hergey onun
icindi elimizden geleni yaptik. Cok siikiir suan iyiyiz ama enfeksiyona dikkat etmemiz
gerekiyordu. Enfeksiyon bu tiir ameliyatlar icin ¢ok riskli ¢iinkii derinin agilmasina
kadar gidebiliyor bu durum hatta bizimle ayni sorunu yasayan bir bebek vardr onun
derisi a¢ilmistt bu yiizden. O yiizden tekrar ameliyat olmustu o yiizden ¢ok dikkat
edilmesi gereken bir konu.” (BG, 34 yas, baba)

“Ilk giinde birsey yasamadik ama 2 giin sonra bizde idrar yapamama sorunu
oldu. Hastaneye tekrar getirdim, sondayla tekrar agmaya calistik, acildi. 3 ay sonra
ise idrar yolu enfeksiyonu oldu. Normal dediler ama daha sonra buraya getirdim.
Doktor keske buraya getirseydin dedi. Yinede toparladik ilaglarla falan ama ilk 15 giin
tuvaletimizi yapamadik. Sondayla aca aga aca aca o sorunu da hallettik suan bir

problemim yok.” (ST, 32 yas, anne)
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“Biz hersey bitti zannediyorduk ama daha bitmemis onun bakimidir sudur
budur birsiirii ugrastirdi bizi. 2 ay1 gectikten sonra rahatladik yani ondan sonra daha

iyi bir duruma gectik. ” (MB, 30 yas, baba)

2- Ameliyat sonrast bakim hakkinda bilgi eksikligi

“Sorun ortadan kalkmadan eve gittik. Biiyiidiikce geger dedik. Ama baktik
degismiyor hatta ¢ocuk biiyiidiik¢e sorun daha biiyiik oluyor. Genisliyor, hem ucundan
hem de 3mm altindan idrar geliyor. Yani tekrar ameliyatini onarim olarak yaptirmis
olduk.” (SS, 39 yas, anne)

“Doktor ameliyattan sonra deriyi geri ¢ekin diye birsey soylemisti.
Dokundurtmuyordu tabi. Bez oldugu icin géremiyordukta tabi. Yakalamamiz lazim
yada stirekli kontrol etmemiz lazimdi.” (BG, 34 yas, baba)

“Bizde TAK sonda uygulamast yapildi. Biz kendimiz evde beceremedik cesitli
hastanelere gittik. ” (EY, 33 yas, baba)

“Biz ilk ameliyatta taburcu olduk eve gittik dikisleri a¢ildi. Cok kétii oldu tabi
gotiirdiik tekrar geri dikisleride hala diismemisti tizerindeydi dikisler. O zaman dedi
bize boyle seyler olabilir diye tabi bizde sok olduk. Iyilesecek diye beklerken agikcast
oncekinden daha kati oldu. ” (YB, 28 yas, anne)

“Bize bir bilgi verilmedigi i¢in benim ¢ocugumda kesik kesik igiyor ve ¢ok sik isiyor.”
(BO, 37 yas, anne)

“Bizim ince igeme durumumuz vardi onu ¢ok merak ediyordum ben. 2-3 sefer
randevu alip gittigimde hi¢bir sikinti yok dediler. Kameraya falan aldim ben hatta
nasil igiyor diye hi¢bir sikinti yok dediler. Kendi de zorlanmiyordu ama ben hani
ileride bir sikintt olur mu diye gostermek istedim ama yine gosterdim hocam yine bir

stkinti yok dedi.” (SA, 33 yags, anne)

6.2.8. Tema 8: Kozmetik gorinimin énemi

Ebeveynlere ameliyat sonrasi goriinimden memnun olup olmadiklar
soruldugunda bir kismi memnun oldugunu belirtirken bir kismi ise memnun

olmadigini belirtmistir.
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1-GorinUm  ve iseme fonksiyonunun kisiler tarafindan farkli olarak

degerlendirilmesi

“Bunun dikisi atti. Suanda da 6yle zaten. Memnun degilim o yiizden suan ki
gorinimden. ” (AY, 27 yas, anne)

“Biz Yakacikta yapilan ameliyatlardan hi¢c memnun degildik. Ik ameliyattan
sonra Ug yerden isemeye baslamisti. Ondan sonra Halil Hocayr bulduk zaten. Onun
yaptigr ameliyattan memnunuz. Anlattigi sekilde gidiyor suanda. Gordinumden direk
memnun degiliz ama, anlattigi sekilde gidiyor. Iki ayakli bir operasyon seklinde. Ilki
baya anlattig sekilde oldu. Ikincisini bekliyoruz suanda.” (SS, 18 yas, abi)

“Kotii bir donemdi tabi ¢cocuk ayaga kalkamiyor kalksada yiiriimek istiyor falan
actycak diye korktuk ondan sonra sonda alimnca rahatladik. Iseme fonksiyonundan
memnunuz ¢tinkii once ayagina yapiyordu artik ayagina yapmiyor.” (ZE, 29 yas, anne)

“Cocuk ameliyat olmadan once hissediyordum ben kesik kesik isiyordu. Ayagina
dogru isiyordu goriiyordum ben. Suan normal gorunimden memnunuz. ”(BT, 30 yas,
anne)

“Bizde de bez vardi yakalamak gerekiyordu dedigi gibi ama birkackez
gordiigiimde normaldi. Memnunuz suan fonksiyondan ama sekil olarak biraz bozukluk
var gibi.” (SK, 30 yas, anne)

“Gordiigiimiiz kadariyla normal suan memnunuz.” (HG, 30 yas, anne)

“Goriiniimii dedigim gibi ¢ok alisilmis seyler degil bunlar bir tuhafimiza
gidiyordu yani. Ama son hali ameliyatlar bittikten sonra 2,5 — 3 yasina dogru normale
donmeye bagsladi. Yapisi normal goriiniiyor. Normal isemeye basladi hersey diizgiin
olmustu artik hersey normale donmiistii. Ta ki bu 7 yasindaki kagcaga kadar hersey
iyiydi. Buda hallolduktan sonra insallah hersey bitmis olacak.” (EC, 29 yas, anne)

“Goriintii olarak rahatsiz edici bir goriintiiydii. Iserken sikinti yasiyordu
yaniyordu yani birkag giin oyle stirdii. Dedigimiz gibi bizi en ¢ok sevindiren bir daha
ameliyat olmayacagimiz. O bizim i¢in biraz umut oldu. Ilk haftalarda baya sitkintiliydi
yani.” (MT, 45 yas, baba)

“Goriiniimden herhangi bir stkintimiz yok. ”(AY, 30 yas, baba)

“Goriiniim olarak sislik ¢ok fazla oldu hatta doktora gosterdik gecer dedi ondan

sonra alistik bitti iste.” (AS, 36 yas, baba)
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“Idrarimi yapabiliyor goriiniimden de memnunuz.” (FU, 36 yas, anne)

“Ameliyattan énce kendini sikarak yapryordu. Suan tam bilemiyoruz sonda takili
ama goriintiisti ise eskiye nispeten daha iyi derli toplu olmug.” (YB, 28 yas, anne)

“Bize bir bilgi verilmedigi i¢in benim ¢ocugumda kesik kesik isiyor ve ¢ok sik
isiyor. Memnun degilim. Gériintimiinden de ¢cok memnun degilim ag¢ikcasit.” (DK, 30
yas, anne)

“Goriiniimde normal fonksiyonlarda normal. Ilk 6 ay bir aciyor demisti ama

suan bir sitkintisi yok hersey normal yani.” (MK, 35 yas, baba)
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7-TARTISMA

Aragtirma bulgular1 her bir tema baglig1 altinda tartisilmstir.

7.1. Hipospadias Tamili Cocugu Olan Ailelerin Hipospadias Hakkindaki Bilgi ve

Tutumlarina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

7.1.1. Tema 1: Hipospadias hakkinda dogru bilgiye sahip olmama

Tema 1’in bulgular1 dogrultusunda arastirma sorularindan biri olan S1: Hipospadias
tanili cocuklarin ailelerin hastalik hakkindaki bilgileri yeterli midir? sorusu “Hayir”

olarak yanitlanmistir.

1-Hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama

Karavelioglu (2013) distal hipospadias olgularini inceledigi caligmasinda
olgularm sadece %28 inin aile tarafindan farkedildigi sonucuna ulasmistir. Ozgér ve
ark. (2014) distal hipospadiaslarda geriye doniik analiz yaptiklar1 ¢aligsmalarinda,
taninin en sik geleneksel siinnet¢i (%52) ve tlirolog (%29,1) tarafindan konuldugunu
belirlemislerdir.

Ebeveynlerin bir ¢ogu hipospadias tanisin1 siinnet igin basvurduklarinda
ogrenmiglerdir. Ebeveynlerin hipospadias tanisini siinnet igin bagvurduklarinda
ogrenmesi bu hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diisiindiirmektedir.
Alanyazindaki ¢alismalar bu arastirmay1 destekler niteliktedir (Karavelioglu, 2013;
Ozgor ve ark., 2014).

2-Yanlig bilgi Kaynaklart

Unal ve Taylan (2017) saglikta yalan haber ve yanls bilgilendirmenin yaginlig:
ile ilgili yaptiklar1 calisma da siradan insanlarin dahi internette bilgilendirme
yaptiklarin1 bu yiizden kaynagini ve dogrulugunu arastirdiktan sonra bilgilere
giivenilmesi gerektigi sonucuna ulasmislardir. Yilmaz (2014) Tirkiye’de hastalarin
internetten saglik bilgisi 6grenme durumlan ile ilgili yaptig1 calismasinda saglik

sorunlari i¢in dogru internet kaynaklaridan bilgi alinabilirse faydali olacagi, ancak her

40



kaynagin dogru bilgi igermeyecegi sonucuna ulasmustir. Ogiitcii ve ark. (2014) saglik
arama davranisi olarak internet kullanimini incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada
secilmis bazi web sitelerinin 6zelliklerini arastirmislardir. 475 kisilik bu arastirmada
blyiikk ¢ogunlugunun kanita dayali bilgi i¢cermedigi ve uzman goriisii icermedigi
saptanmistir. Alanyazinda bulunan arastirmalar da giivenilirligin kaynaga bagl
oldugu, bilgilerin dogrulugunun arastirilmas: gerektigini ve saglik ¢alisanlarindan da
bilgi alarak dogru bilgiye ulasilmasi gerekliligini bildirmektedir. (Unal ve Taylan,
2017; Yilmaz, 2014; Ogiitcii ve ark. 2014) Bu c¢alismalar arastirmay1 destekler
niteliktedir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde ebeveynlerin hipospadias hakkindaki ilk
bilgileri saglik ¢alisanindan ¢ok internet kaynagi, akrabalar, yakin g¢evrelerinden
ogrendikleri gortlmektedir. Hastalik hakkindaki bilgilerin saglik calisanlarindan
Ogrenilmesi bilgilerin gilivenilirligini artiracagindan, merak edilenlerin saglik
calisanlariyla paylasilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Diger kaynaklardan elde edilen
bilgilerin giivenilirlik orani diisiik oldugundan olumsuz tutumlara sebep olabilecegi

kanisina varilmaistir.

3-Hipospadiasin bir hastalik oldugunu bilmemek

Karavelioglu (2013) ¢alismasinda distal hipospadiasli olgularin %28inin aile
tarafindan, %30 geleneksel stinnetci, %22 slinneti yapacak olan cerrah ve %20 rutin
muayenesi yapan hekim tarafindan farkedildigi sonucuna ulasmistir. Bu bulgu
arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Aileler ¢ogunlukla siinnet ig¢in saglik
merkezlerine basvurdugunda bunu 6grenmektedir. Y1lmaz, Ardahan ve Ozsoy (2008)
calismalarinda annelerin siinnet kontrendikasyonlarim1 %49 oraninda bildikleri
sonucuna ulagsmistir. Caligmanin sonucu bu arastirma ile uyusmamaktadir. Bu
aragtirmada ailelerin birgogu hipospadiasi genellikle siinnet igin hastaneye
getirdiklerinde Ogrenmekte bu yiizden bdyle bir hastaligin varligindan haberdar
olmamaktadir. Bir diger yoniiyle bakildiginda ise Turk kiltiriinde hipospadias
peygamber siinneti ya da yarim siinnet olarak bilindiginden aileler bunu bir hastalik

olarak gérmemekte, olumlu bir durum oldugunu diisiinmekte, bu nedenle tedavide
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gecikmeler yasanabilmektedir. Ebeveynlerin bu tip anomaliler konusunda gebelikten

itibaren bilgilendirilmesi ile bu hastaligin farkindaliginin artacagi diisiiniilmektedir.

4-Hipospadiasin dnemini bilmemek

Kaymakge1 (2007) distal hipospadiasi inceledigi ¢alismasinda hipospadiasin her
300 dogumda bir goriildiginii ifade etmistir. Springer ve ark. (2016) son yillarda
yapilan arastirmalarin ¢ogunlugunda hipospadias insidansinda artis oldugunu
belirtmektedir. Bu bulguyu destekler CDC raporu da mevcuttur. Bu rapora gore
hipospadias onceki yillara gore 3-5 kat artis gostermistir (Erisim Tarihi:27.08.19
https://www.cdc.gov/media/pressrel/hypospad.html).Hipospadias diinyada bu siklikta

goriilmesine ragmen peygamber siinneti olarak bilindigi i¢in hastalik (anomali) olarak
nitelendirilmedigi kanisina varilabilir.

Aileler hipospadiasi siinnet gibi kisa bir islem olarak gérmekte bu yiizden basit
bir sekilde bu problemi atlatacaklarin1 diisiinmektedirler. Ebeveynlere detayl

bilgilendime yapildiginda bu hastaligin 6nemini kavrayacaklar diisiiniilmektedir.

S-Hipospadiasin iyi birgey oldugunu diisiinmek

Unsal (2017) calismasinda hastaliklara ve hastalara karsi olan yaklagimin
kiiltiirden etkilendiginden bahsetmektedir. Toplumda Kkiiltiirlerden gelen sagliga
zararli uygulamalarin degistirilmesinin gii¢ oldugunu sdylemektedir. Bolsoy ve Sevil
(2006) ise, galismalarinda saglik inaniglarinin kiiltiirle baglantili oldugunu, kisilerin
saglikla ilgili fikirleri, diistinceleri ve davraniglarinin i¢inde bulunduklar topluma gore
sekillendigini ifade etmektedir. Yenidogan bebegin 3 ezan gegmeden beslenmemesi,
bebekler sarilik olmasin diye sar1 oOrtii Ortiilmesi gibi modern tipla uyusmayan
uygulamalar kiiltiiriin getirdigi uygulamalardir. Yine yemeklerin farkli yollarla
pisirilmesi, giysilerin farkli sekillerde giyilmesi, kisisel hijyen uygulamalar1 da
kiiltirlere gore farklilik gosterebilir. Din de saglik uygulamarinda 6nemli yere sahiptir.
Hipospadiasin halk arasinda peygamber siinneti olarak bilinmesi bu hastaligin degerli

bir olusum oldugu diisiincesi olusturmaktadir.
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7.1.2. Tema 2: Yapilan bilgilendirmenin aile tarafindan a¢ik ve anlasihr
bulunmamasi

Tema 2’nin bulgular1 dogrultusunda arastirma sorularindan biri olan S1:
Hipospadias tanili ¢ocuklarin ailelerin hastalik hakkindaki bilgileri yeterli midir?

sorusu “Hay1r” olarak yanitlanmistir.

1- Hekimlerin hastalik hakkinda yetersiz bilgilendirmesi

Karaman Ozlii ve ark. (2015)’nin hastalarin aydinlatilmis onam hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek icin yaptiklari calismada hastalarin cerrahi aydinlatilmis onami
okudugu (%54.5) ve anlamadig1 (%70.0) tespit etmislerdir. Turla ve ark. (2005)
tarafindan hastalarin onamlar1 alinmadan Once yeterli bilgi alip almadiklarinin
arastirildigi caligmada, onam alinan hastalardan 275’1 (%89,9) “evet, agikland1”, 31°i
(%10,1) “hayir, agiklanmad1” seklinde yanit vermistir. Kendisine ameliyati1 konusunda
aciklama yapildigin1 beyan eden 275 kisiden 71°1 (%25,8) agiklamanin “tatmin edici
diizeyde oldugunu”, 204’i (%74,2) ise kendisine yapilan aciklamanin ayrintili
olmay1p “tatmin edici diizeyde bulunmadigin1” ifade etmistir.

Alanyazinda bulunan ¢alismalarda (Karaman Ozlii ve ark. 2015; Turla ve ark.
2005) elde edilen bulgulara gore hekimler hastalarina yeterli bilgilendirme
yapmamakta aydinlatilmis onam formunu formalite olarak kullanmakta bu da
hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgiye yeterince ulasamadiklarini gostermektedir.
Klinikte hekim basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, personel yetersizligi, hekime
yiklenen gorevlerin sayisinin  fazla olmasi nedeniyle, hekimlerin hasta
bilgilendirmesine fazla vakit ayiramadiklarini gosteren arastirmalar mevcuttur
(Yildirnm, 2014). Arastirmaya katilan ebeveynler hekimler tarafindan yapilan
bilgilendirmenin genellikle yetersiz oldugunu kimi zaman hi¢ bilgi alamadiklarini
ifade etmislerdir. Aileler aydinlatilmis onam1 imzalamasina karsin bilgilendirmenin
yetersiz oldugunu belirtmektedirler. Bu bulgular arastirma ile de uygunluk

gOstermektedir.
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2- Bilgilendirmenin acik ve anlasilir olmamasi

Incesu’nun (2014) ¢alismasinda hastalarin % 42,9’u hekimin onam hakkinda
aciklama yaptig1 fakat okumadan imzaladiklarini belirtmislerdir. Bu calismada,
hastalarin kendilerine aktarilan bilgileri anlamadiklarindan fakat buna karsin onam
verdiklerinden bahsedilmektedir. Ertem ve ark. (2013) kardiyak cerrahi yapilan
hastalarin aydimnlatilmis onam hakkindaki goriislerinin belirlenmesi amaciyla
yaptiklar1 calismalarinda hastalarin sadece % 60.9° unun anlatilanlar1 anlamasina
karsin, tamamina yakininin (%92.4) formdaki her seyi kabul ettikleri belirtilmistir.
Ozcan’m (2008) yaptigi calismada hastalarin  kendilerine aktarilan bilgileri
anlamadiklarindan fakat buna ragmen onam verdiklerinden bahsedilmektedir.

Bu arastirmada bilgilendirme siiresinin kisa olmasi, tibbi terimler kullanilarak
aciklama yapilmasi ya da ailenin i¢inde bulundugu duygudurum nedeniyle agiklamay1
anlayamamasi nedeniyle, yapilan bilgilendirmenin agik ve anlasilir bulunmadigi
bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgu alanyazindaki ¢alismalar1 destekler niteliktedir

(Incesu, 2014; Ertem ve ark,2013; Ozcan,2008).

7.1.3 Tema 3: Ameliyat 6ncesi donemde ameliyat ve hastalifin prognozuna iliskin

anksiyete

1- Ameliyat siirecine iliski korku-anksiyete

Gurol ve Binici (2017)’nin giiniibirlik cerrahi gecirecek ¢ocuklarin annelerinin
yasadiklar1 anksiyeteyi belirlemek amaciyla yaptiklar ¢aligmada, ¢ocuklarin ameliyat
olmast, agr1 yasama ya da 6liim riskinin varligi, ebeveynlik roliinde degisim, hastaneye
yatma anksiyete yaratan durumlar olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada gocugun tireme
sistemine iliskin yapilan girisimlerin daha fazla anksiyete yarattigi bulgusuna da
ulagilmistir. Hipospadias ameliyatlar1 da penis ve tireme ile ilgili oldugu i¢in bu bulgu
aragtirma ile Dbirebir benzerlik goOstermektedir. Andsoy ve Alsawi  (2018)
caligmalarinda, babalarin endise nedenleri olarak cerrahi girisimin basarisiz olmasi,

evde bakimini bilememe, cerrahi girisime iliskin bilgi eksikligi, cerrahi girisim sonrasi
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uyanamama, komplikasyon gelisme olasiligi ile 61im korkusu sonucuna ulagsmislardir.
Karaca Ciftci ve ark. (2016)’nin ¢alismalarinda ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun
anesteziye bagl korku, ¢cocugunun iyilesemeyecegi korkusu ve ameliyat sonrasindaki
agr1 nedeniyle endise duyduklar1 saptanmistir. Marcischak (2017) ameliyat dncesi
video egitiminin ebeveynlerin bilgisi ve kaygisina etkisini inceledigi ¢aligmasinda
ebeveynlere video ile egitim verildiginde kaygilarinin azaldig1 sonucuna ulagmistir.
Alanyazin incelendiginde (Giirol ve Binici, 2017; Andsoy ve Alsawi, 2018;
Karaca Ciftci ve ark, 2016, Marcischak, 2017) ameliyat 6ncesi anksiyete beklendik bir
durumdur ve anksiyete dlgekleri skorlamalarinda genellikle orta siddette bulunmustur.
Ameliyatin derecesi anksiyete dlzeyini degistirmemektedir. Ameliyat olacak kisi
cocuksa ebeveynlerde gesitli derecelerde anksiyete olusmaktadir. Ameliyat korkusu,
ameliyatin tekrarlayacagi korkusu, ¢ocugun kiiciik olmasi, komplikasyon gelismesi
korkusu vb. durumlar ailelerin korku yasamasina ve kaygilanmasina sebep olmaktadir.
Ebeveynler preoperatif donemde ameliyat sonrasi agri, anestezi alacak olmasi
nedeniyle korku ve komplikasyon olugsmasi korkusu hissetmektedirler. Ayrica TUrk
toplumunda penise verilen 6nem nedeniyle ¢ocuklarinin gelecekte treme ile ilgili
sorunlar yasayabilecegi korkusuyla da yiiksek endise duymaktadirlar. Bu bulgular

arastirma ile benzerlik gostermektedir.

2- Ilerleyen yaslardaki saghk problemlerine karsi olan korku-anksiyete

Vandendriessche ve ark. (2010) yaptiklari ¢alismalarinda hipospadias ameliyati
geciren ¢ocuklarla saglikli cocuklart karsilastirmis, ikisi arasinda penil duyarlilik ve
cinsel iliski agisindan alamli bir fark saptanmamistir. Nozohoor Ekmark ve ark. (2017)
primer hipospadias onarimi gegiren hastalarin uzun vadeli sonuglarini inceledikleri
aragtirmalarinda %82 si penislerinin goriinlisiinden memnun, % 87'si idrar yapma
kabiliyetinden ve cinsel fonksiyonundan memnun,% 92'si genel cerrahi sonuglardan
memnun oldugu sonucuna ulagsmislardir. Tiryaki (2017) hipospadiasin uzun donem
sonuclarint inceledigi arastirmasinda ergenlige ulasmis hastalarin ereksiyon ve
ejekiilasyonunda herhangi bir problem yasanmadigini saptamistir. Ayni zamanda
bliyiik bir cogunlugunda idrar yaparken herhangi bir sorun yagsamadigini saptamstir.

Alanyazin incelendiginde (Vandendriessche ve ark. 2010; Nozohoor Ekmark ve ark.
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2017; Tiryaki, 2017) hipospadias nedeniyle opere edilen olgularda cinsel fonksiyonda
bir degisiklik olmadig1 ve iseme fonksiyonlarinin da biiyiik bir ¢cogunlukla normal
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu nedenle ailelerin ¢ocuklarinda cinsellik ve iseme
fonksiyonlarinda  bozulma  olabilecegi  diislincesi  alanyazinla  uygunluk
gostermemektedir. Bu durumun ailelere yeterli ve anlasilir agiklama yapilmamasi ile

ilgili oldugu diigiiniilmektedir.

7.1.4. Tema 4: Ameliyat siireci ve sonrasina iliskin korkular

1- Ameliyatin tekrarlamas: korkusu

Andsoy ve Alsawi (2017) ameliyat olacak cocuklarin babalarinin anksiyete
durumlarini inceledikleri aragtirmalarinda babalarin %42,8’sinin cerrahi girigimin
basarisiz olmasindan ve %4,1’inin komplikasyon gelisme olasilig1 ile ilgili endise

duydugunu saptamislardir. Bu bulgu bu arastirma ile benzerlik gostermektedir.

2- Anestezi verilmesi korkusu

Gurol ve Binici , (2017) ginubirlik cerrahi gecirecek ¢ocuklarin annelerinin
yasadiklar1 anksiyeteyi belirlemek icin yaptiklar1 c¢alismada anestezi hakkinda
bilgilendirilmeyen annelerin siirekli anksiyete dlceginden daha fazla puan aldiklar
belirlemislerdir. Karaman Turan’in (2012) ¢alismasinda da anesteziye baglh korku
yasayan ebeveynlerin oranlar yiiksek (%63) bulunmustur. Karaca Ciftci ve ark.
(2016) ebeveynlerin preoperatif donem anksiyete durumlarini inceledikleri
calismalarinda, arastirmaya katilan ebeveynlerde %57,5 oraninda anesteziye bagl
korku saptanmistir. Senol (2013) anestezi alacak ¢ocuklarin ebeveyn anksiyetesinin
degerlendirildigi ¢aligmasinda ebeveynlerin %20sinin “endiselenmiyorum”, %21,9
unun “az endiseleniyorum”, %28,6smin “endigeleniyorum” ve %30,5 unun “cok
endigeleniyorum” olarak cevap verdigini belirlemistir.

Alanyazin incelendiginde (Girol ve Binici,2017; Karaman Turan,2012; Karaca
Ciftci ve ark. 2016; Senol,2013) ebeveynlerin anestezi ile ilgili endiseleri ve korkular

oldukga yiksek bulunmustur. Ebeveynlerin anestezi hakkindaki bilgilerinin yetersiz
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olmasindan ve yan etkilerinden korkmalar1 nedeniyle anesteziye karst korku

gelistirdikleri diisiiniilmektedir. Bu bulgular arastirma ile paralellik gostermektedir.

3- Ameliyat giinii farkli duygular hissedilmesi

Karadag Arl1 (2017) hastalarin ameliyat 6ncesi neler hissettikleri ile ilgili olan
caligmasinda en fazla oranda %41’inin korku ve %31’inin de heyecan hissettikleri
bulgusuna ulasmistir. Karaveli ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada cerrahi girisim
uygulanacak hastalarin %60-80’inde ameliyat oncesi korku bildirilmistir. Unver ve
Yildirim (2013) yaptiklar1 calismalarinda ailelerin ameliyat giinii olduk¢a endiseli
olduklarini belirtmislerdir. Alanyazin incelendiginde (Karadag Arli, 2017; Karaveli ve
ark., 2014; Unver ve Yildirim, 2014 ) ameliyatin kisilerde farkli duygular
olusturdugunu, ameliyatin derecesine gore farkli siddette hissettikleri saptanmigtir. Bu
bulgular ameliyat gecirmis olan ¢ocugun ebeveynleri i¢inde gegerli olan duygulardir.
Ebeveynlerin  ameliyat olmus c¢ocuklart igin endisenmekte, korkmakta,
heyecanlanmakta bir an 6énce ameliyatin bitmesini beklemekte olduklari bulgularina
ulagilmigtir. Bu yoOnden alanyazindaki c¢aligmalarda arastirmanin bulgular ile

benzerlik gostermektedir.

7.1.5. Tema 5 : Ameliyat sonrasi olumlu duygular

1- Ameliyat sonrasi rahatlama

Karaveli ve ark. (2014) yaptiklari ¢aligmada cerrahi hastalarin ameliyat oncesi
%60-80 inde korku hissettigi bulgusuna ulagmislardir. Karadag Arli (2017)
caligmasinda cerrahi uygulanacak hastalarin ¢ogunun korku ve heyecan hissettigi
bulgusuna ulasmistir. Bu ¢alismalar hastanin hissettikleri ile ilgili olsa da hasta
yakinlar1 da benzer duygular yasamaktadir. Karaca Cift¢i ve ark. (2016) arastirmaya
katilan tiim ebeveynlerin endise yasadiklari saptamislardir.

Bu aragtirmada ameliyat olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ameliyat giinii endiseli
ve kaygili olduklart bulgusuna ulasilmistir. Ameliyat bittiginde ise bu durum yerini

rahatlama duygusuna biraktig1 belirlenmistir. Bu durumun ailelerin stres ve endise
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yaratan durumun varligindan kurtulmus olmasi ve ¢ocuklarinin sagligina kavusmus

olmasi nedeniyle olustugu diistiniilmektedir.

2- Ameliyat sonrast mutluluk

Karaman Turan (2012) calismasinda ailelerin ¢ocuklarina yardim edememe,
agrisin1 azaltamama, invaziv girisimler gibi nedenlerle anksiyete yasadigindan
bahsetmektedir. Karaca Ciftci ve ark. (2016) ¢alismalarinda ebeveynlerin anestezi ile
ilgili endise yasadiklar1 bulgusuna ulasmistir. Bu arastirma ile bu bulgular ile paralellik
gostermektedir. Ameliyat sonrasi ailelerin bu duygularinin azalarak yerini rahatlama

ve mutluluga buraktigi sonucuna ulagilmistir.

7.1.6. Tema 6: Ameliyat Sonrasi Olumsuz Duygular

1- Ameliyat sonrast devam eden anksiyete

Glintibirlik cerrahi ile ilgili yapilan calismalarda ebeveynlerin anksiyete
nedenleri anestezi sonrasi uyanamama ve evde agriyr kontrol edememe olarak
saptanmustir (Given, 2009; Gurol ve Binici,2017).

Aileler ameliyat sonrasinda evde yapmalar1 gereken bakim nedeniyle anksiyete
yasamaya devam ederler. Cocugun foley katater ile eve gonderilmesi ailelerde stres
yaratan bir durumdur. Ailelerin foley katater bakimini nasil saglayacagi, agriy1 nasil
kontrol edecegi, acil durumlarda neler yapacagi hakkinda bilgi verilmesinin ailenin

anksiyetesini azaltacagi diisiiniilmektedir.

2- Ameliyat sonrast hos olmayan duygular

Dogu (2013) ¢aligmasinda ameliyat oncesi yeterli bilgilendirilmeyen hastalarin
ameliyat sonrasinda bazi sikintilar yasadiklarini belirtmistir. Bunlar anksiyete, gelecek
hakkinda bilinmezlik korkusu, depresyon, 6tke gibi sikintilardir. Mutlu ve Savaser
(2007) galismalarinda ebeveynlere ¢ocuklarmin goriintiisii hakkida Onceden bilgi

verilerek ebeveynlere duygusal destek saglanmalidir sonucuna ulagmislardir.
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Hipospadias ameliyati sonrast da ailelere c¢ocuklarinin nasil goriineceginin
bilgisinin verilmesinin onlarin rahat hissetmesini saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ameliyat sonrasi bazi ebeveynler ameliyat sonrasi olumsuz tutumlar gelistirebilirler.
Cocugunun ameliyat sonras1 goriintiisiinden etkilenebilir, aglayabilir, panikleyebilir ve
kendilerini kotu hissedebilirler. Ameliyattan sonra rahatlamak, sevinmek nasil olagan

bir duygu ise olumsuz duygularinda olabilecegi unutulmamalidir.

7.1.7. Tema 7: Ameliyat sonras1 bakimin desteklenmesi

Tema 7 ‘nin bulgularindan olan ameliyat sonrasi bakim hakkinda bilgi
verilmemesi, komplikasyon gelismemesi i¢in dikkat edilmesi veya yapilmamasi
gerekenler hakkinda bilgi eksikligi, komplikasyon gelismesi sonucu ameliyat tekrar
gibi problemler ailelerin ameliyat siireci hakkinda olumsuz tutum gelistirmesine sebep
olmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda arastirma sorularindan biri olan S2: Ameliyat
sonrast siire¢ ailelerin hastalik ile ilgili tutumlarini olumsuz etkiler mi? sorusu “Evet”

olarak yanitlanmustir.

1- Ameliyat sonrasi bakim verici roliinde zorlanma

Beyazit ve ark. (2017)’nin yilinda yaptiklari galigmalarinda bakim verme
yiikiinlin ebeveynlerin gelir diizeyine, dogum yerlerine, ¢ocuklarinin hastaliginin
cesidine, gilinliik calisma siirelerine, gore farklilastigi tespit edilmistir. Bakim verme
yukiiniin bakim verenlerde siirekli kaygiya neden oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ozyesil ve ark. (2014) tarafindan yapilan ve 140 ailenin yer aldig1 galismada ise, bakim
verme yiikiiniin bakim veren kisilerde durumluk-sirekli kaygiyr artirdigi tespit
edilmistir. Navaie-Waliser ve ark. (2002) yaptiklari ¢alismada kadinlarin pek ¢ok rol
ve sorumlulugu ayni anda yerine getirmeye calismasi, ayni zamanda hastaya da
bakmasiyla “bakim yiikii” ve “bakim stresi” yasamakta olduklart ve kendilerini ihmal
ettiklerini belirtmektedir. Aileler evde bakim konusunda endise yasamakta ve daha
detayli bilgiye gereksinim duymaktadirlar. Calismalar bu arastirma ile benzerlik
gostermektedir.
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Hipospadiasli ¢ocuklar eve gonderilirken bakim verecek olan bireye siregle
ilgili bilgi verilmesi, komplikasyonlari izlemesi ve yara bakimini nasil yapacaginin
anlatilmasinin ailenin bakiminda yardimci olacagmi diistindiirmektedir. Ailelerin
merak ettiklerini sormalar1 konusunda tesvik edilmesi, agiklamalarin anlasilir sekilde
yapilmasi bakim verenle is birligini artiracaktir. Bu is birligi ile iyilesme hizinin

artacagi diisiiniilmektedir.

2- Ameliyat sonrast bakim hakkinda bilgi eksikligi

Mohamed (2015) ¢alismasinda annelere yapilan planli egitimin ve onlara verilen
talimatlarin ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 azaltigi sonucuna ulagmistir. Dal, Bulut
ve Demir’in (2012) caligmalarinda evde bakim ile ilgili bilgi verilme oranmnin %57.1
oldugu saptanmistir. Pfeil ve ark. (2012) galismalarinda hemsirelerin ameliyat stireci
boyunca birgok rol istlendiklerini ve ameliyat basarisina onemli katkilarinin
bulundugunu sdylemektedirler (ameliyata hazirlama, agr1 kontrolii, yara bakimu,
taburculuga hazirlama vb.). Hemsire tarafindan verilecek olan egitimle hasta yakini
bakima katilmas1 saglanarak iyilesmenin hizlanacagi diisiiniilmektedir.

Ameliyat zor bir surectir. Ailede ameliyat 6ncesinde baslayan stres ve kaygilar,
ameliyat bittikten sonra yerini ameliyat sonrasi korkulara ve postoperatif bakimin
yapilamayacag1 korkusuna birakir. Ameliyat her ne kadar basarili gegmis olursa olsun
ameliyat sonrast bakim iyi sekilde yapilmadigi zaman, istenmedik sonuclar

dogurabileceginin anlatilmasinin aile ile isbirligini artiracagi diistiniilmektedir.

7.1.8. Tema 8: Kozmetik Gorinimin Onemi

1- Goriinitm ve igseme fonksiyonunun kisiler tarafindan farkli olarak

degerlendirilmesi

Thiry ve ark. (2015) hipospadiasin uzun dénem sonuglarmi degerlendirdikleri
caligmalarinda hastalarin %29 unun goriiniimden ¢ok memnun, %53 iinilin ise
goriinimden memnun olduklar1 sonucuna ulagmislardir. Rynja ve ark. (2015)

cocukluk ¢aginda hypospadias ameliyati olan yetigkinlerin geriye doniik incelemesini
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yaptiklar1 ¢aligmalarinda yetiskinlerin  %79.2 sinin goriinimden ve iseme
fonksiyonundan memnun olduklar1 sonucuna ulasmislardir. Liu, Holland ve Cass
(2015) yilinda yaptiklar1 calismalarinda hipospadias onariminin ameliyat sonrasi
sonuglarini  degerlendirmislerdir. Bu ¢alismalarinda pediatrik olgularin anket
puanlarint daha yiiksek bulmuslardir. Pediatrik vakalar kozmetik sonuglarini daha iyi
bulmaktadir. Aulagne ve ark. (2010) ¢ocukluk doneminde siddetli hipopadias
nedeniyle opere edilen ve arastirmanin yapildigi donemde 20-35 yaslar1 arasinda olan
27 olgunun incelendigi caligmalarinda olgularin %82’si diizgiin penise sahip
olduklarin1 %37’si ise iseme zorlugu ¢ektigini belirtmistir. Bu ¢alismada memnuniyet
derecesinin komplikasyon oranlart ile baglantili oldugu bulunmustur. Nozohoor
Ekmark ve ark. (2017) arastirmalarinda %82’si penislerinin goriiniisiinden memnun,%
87'si idrar yapma kabiliyetinden ve cinsel fonksiyonundan memnun oldugu sonucuna
ulagmislardir.

Alanyazin (Thiry ve ark. 2015; Rynja ve ark. 2015; Liu, Holland ve Cass 2015;
Augline, 2010, Nozohoor Ekmark ve ark., 2017) incelendiginde hipospadias nedeniyle
opere edilen olgularda penis goriinlimii ve iseme fonksiyonu prognoza ve yas
ortalamasma gore degisken bulunmustur. GoOriinim kisilere gore farkli
degerlendirilmekte, genel olarak operasyon sonrasi memnuniyet belirtilmektedir.

Bulgular bu arastirma ile uygunluk gostermektedir.
Sonug olarak;
Arastirmada “Hipospadias tanili ¢ocuklariin ailelerinin hastalik hakkindaki

bilgileri yeterli midir? sorusunun yaniti “Hayir”; Ameliyat sonrasi siire¢ ailelerin

hastalik ile ilgili tutumlarini etkiler mi? sorusunun yanit1 “Evet” olarak yanitlanmistir.
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Arastirma bulgular1 dogrultusunda;

® Hemsirelerin ebeveynlerin tutumlari konusunda bilgi sahibi olmasi verilecek
bakimin kalitesini artiracaktir. Bu nedenle hemsirelere tutumlar konusunda
egitimler diizenlenmelidir.

¢ Hipospadias ile ilgili primer hemsirelik hizmetlerinin planlamasi yapilmalidir.

® (Cocuk ve ailenin gereksinimleri belirlenerek bakim planlar1 olusturulmali,
kaliteli bakim verilmesi i¢in bakim standartlar1 olusturulmalidir.

e Ailelerin hastalik ve ameliyat siireci hakkinda bilgi sahibi olmasi amaciyla
ameliyat 6ncesinde yapilandirilmig egitimler diizenlenmelidir.

e Aileler i¢in egitici brosiirler/mobil uygulamalar hazirlanmalidir.

® Ebeveynlerin kendini ifade edilebilmesi icin onlara firsat verilmeli ve vakit
ayrilmalidir.

e Postoperatif donemde evde bakim hizmetleri kapsaminda ev ziyaretleri ve

izlemleri yapilmalidir.

52



8-KAYNAKLAR

Akgiin Sahin Z. Tip 2 Diyabetli Hastalarin, Hastaliga Kars1 Tutumu ve Problem
Alanlar1  Arasindaki Iliskii. ODU Tip Dergisi/lODU Journal of Medicine
2015;2:(3):134-138.

Andsoy I ve Alsawi M. Cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarin babalarinin
ameliyat hakkinda bilgi ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi. Journal of
Contemporary Medicine. 2018;8:(3)264-270

Aulagne MB, Harper L, de Napoli-Cocci S, Bondonny JM, Dobremez E. Long-
term  outcome of severe hypospadias. Journal Pediatric Urology. 2010;6:469—-72.

Basaklar C. Hipospadias. Bebek ve Cocuklarin Cerrahi ve Urolojik Hastaliklar.
Ankara: Palme Yayncilik; 2006, s: 1571-1652.

Basaran I E. Tutumlarin Ogrenilmesi. Egitim Psikolojisi. Ankara: Giil Yayinevi;

1991, s:297-308

Beyazit U, Tascioglu G, Biitiin Ayhan A. Hastanede tedavi goren ¢ocuklarin
ebeveynlerinde bakim verme yiikiiniin incelenmesi. Adnan Menderes Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2017;1:(1):10-19.

Bolsoy N ve Sevil U. Saglik-Hastalik Ve Kiiltiir Etkilesimi. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yuksekokulu Dergisi 2006;9:(3)

Bruk N. Cocukluk Cagindaki Hipospadias Onariminin Addlesan Donemde

Beden Algis1 ve Psikososyal Uyum Uzerine Etkisi. 1.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, 2014, istanbul (Danisman: Prof.Dr. Sevim Buzlu).

53



Canpolat S. Hipospadias Genetiginde SHH (sonic hedgehog) Yolaginin
Arastirilmasi. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Tipta
Uzmanlik Tezi, 2018, Elaz1g (Danigsman: Yrd.Dog¢.Dr Mehmet Sarag).

Chrzan R, Dik P, Klijn A, Jong T. Kullanilan Teknikler ve Pediatrik ["Jroloji
Cerrahlarmin Tecriibesi Uzerinde Durularak Hipospadias Onarimimin  Kalite

Degerlendirmesi. Urology Dergisi Tiirk¢e Bask1. 2007;3:(4)

Cakmak A, Ergiin E. Hipospadiasda Gelecek Arastirmalar.Tirkiye Klinikleri
Dergisi. 2017; 7(2):343-346

Caliskan S, Kaya C. Hipospadias Cerrahisinde Temel Prensipler, Preoperatif
Yaklagimlar ve Cerrahi Sonras1 Bakim. Tiirk Uroloji Seminerleri. 2011;2:185-18

Cavusoglu H. Fiziksel Gelisim Bozuklugu ile Dogan Cocuk ve Hemsirelik
Bakimi: Genitoiiriner Sisteme Iliskin Konjenital Anomaliler: Hipospadias. Cocuk
Saglig1 Hemsireligi. Genigletilmis 9. Baski. Ankara: Sistem Ofset Basimevi; 2011,
5:169-170.

Dal U, Bulut H ve Demir S. Cerrahi Girisim Sonras1 Hastalarin Evde Yasadiklari
Sorunlar. Bakirkdy Tip Dergisi. 2012;8:1

Demir S. Hipospadias Etyolojisinde Activating Transcription Factor 3(Atf-3)
Genin Rolu. Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2. Uroloji Klinigi. Tipta

Uzmanlik Tezi, 2009, Istanbul (Danisman: Dog. Dr. Turhan Caskurlu).

Demirer Z ve Kibar Y. Hipospadiasin Tanim ve Siniflandirmasi, Klinik Belirtiler

ve Birlikte Olan Durumlar. Turk Uroloji Seminerleri. 2011; 2:181-184

Din¢ L. Bakim Kavrami ve Ahlaki Boyutu. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Dergisi, 2010;74-82

54



Dogu O. Cerrahi Girisim Planlanan Hastalarin Egitim Gereksinimlerinin
Karsilanmasi ve Egitimin Hasta Bireyin Psikolojik Hazirligma Etkisi-Sakarya Ornegi.
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2013;3(3): 10-13

Dénmez YC, Ozbayir T. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi’nin
Tiirk Hemsire ve Hastalar1 I¢in Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008;24(2):1-25.

Duckett JW, Snyder HM. Meatal advancement and glanuloplasty hypospadias
repair after 1000 cases: avoidance of meatal stenosis and regression. Journal Urology
1992; 147: 665.

Er M. Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Dergisi 2006;49:(2):155-168

Erdemir F, Senel U. Hipospadias ve Erkek Cinsel Sagligi. Androloji Biilteni.
2017;19:50-56.

Erdil F, Elbas N. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi. Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi. 5. baski. Ankara: Ofset yayncilik. 2008, s:125

Erdogan S. Hemsirelikte Arastirma: Siire¢, Uygulama ve Kritik. Nobel Tip
Kitabevi. 2014;131-165.

Ertem A, Yava A, Demirkili¢ U. Kardiyak cerrahi yapilan hastalarin ameliyat
Oncesi verilen aydinlatilmis onam hakkindaki goriis ve onerilerinin belirlenmesi. Tiirk

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi, 2013; 21(2):378391
Freitas H, Oliveira M, Jenkins M, Popjoy O. The Focus Group, a qualitative

research method. ISRC, Merrick School of Business, University of Baltimore (MD,
EUA), WP ISRC No. 010298, 1998. 1-22.

55



Gogmen Baykara Z. Hemsirelik Bakimi Kavrami. Tirkiye Biyoetik
Dergisi.2014;1(2) 92-99

Giirol A, Binici Y. Giiniibirlik cerrahi gecirecek ¢ocuklarin annelerinin
anksiyete diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk

Hastanesi Dergisi 2017; 7(1):29-38

Giiven B. Giiniibirlik Cerrahide Hasta ve Hasta Yakinlarinin Ameliyat Sonrasina
lliskin Endiselerinin Degerlendirilmesi. Marmara Universitesi, Saglk Bilimleri
Enstitiisii, Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2009, Istanbul

(Danigsman: Prof.Dr. Deniz Selimen).

Hadidi AT. Hypospadias surgery. 1. International Workshop on Hypospdias
Surgery, Medical University Vienna, 2006.

Holmes NM, Miller WL, Baskin LS. Lack of defects in androgen production in
children with hypospadias. J Clin Endocrinol Metab 2004;89:2811-6.

Inceoglu M. Tutum Alg: lletisim. 5. Baski. Istanbul: Beykent Universitesi
Yaymevi. 2010. s: 13

Incesu E. Konya Seydisehir devlet hastanesinde yatan hastalarin, bilgilendirilme
ve aydinlatilmis onam alma siireclerinin degerlendirilmesi. Adli Bilimciler Dernegi 1.

Ulusal Saglik Hukuku Kongresi, Marmaris, 14 Mayis 2014

Kalfa N, Sultan C, Baskin LS. Hypospadias: etiology and current research. Urol
Clin North Am 2010;37:159-66.

Karaca Ciftci E, Aydin D, Karatag H. Cerrahi Girisim Uygulanacak Cocuklarin

Ebeveynlerinin Endise Nedenleri ve Anksiyete Durumlarinin Belirlenmesi. Journal

Pediatric Research 2016;3(1):23-9

56



Karadag Arli S. Cerrahi Kliniklerde Yatan Hastalarmn Ameliyat Oncesi Bilgi
Diizeylerinin Ve Neler Hissettiklerinin Degerlendirilmesi. Samsun Saglik Bilimleri

Dergisi, 2017; 2 (1): 14-22

Karakan T, Bagcioglu M, Germiyanoglu C. Hipospadias Tarihgesi. Tirk Uroloji
Seminerleri 2011; 2: 162-9

Karaman Ozlii Z, Kilig M, Yayla A. Cerrahi Aydmlatilmis Onam Hakkinda
Hastalarin  Bilgi Diizeyinin Incelenmesi.Saghik Bilimleri ve Meslekleri
Dergisi.2015;2:(3)

Karaman Turan N. Cerrahi girisim uygulanan addlesanlar ile anne/ babalarinin
anksiyete diizeyleri arasindaki iliski ve anksiyete nedenlerinin incelenmesi. Tiirkiye

Klinikleri Journal Medicine Science 2012;32(2):308-315

Karaveli S, Ozbayir T, Karacabay K. Kolorektal Kanser Ameliyati Gegiren
Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrast Dénemde Yasadiklar1 Deneyimlerin

Incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2014;17:90-96.

Karavelioglu A. Cocuklarda Distal Hipospadias Cerrahisi: Deneyimlerimiz.

Kocatepe Tip Dergisi. 2013;14: 83-88

Kaymakci A, Akillioglu 1, Altunhan H. Distal hipospadiasta onarim
deneyimlerimiz. Genel Tip Dergisi 2007;17(3)

Kenneth CH, Leung AK. Hypospadias: a review. J Singapore Paediatr Soc 1987;
29: 54-6

Kesgin Toka C. Akut Hastalikli Cocuklarda Ebeveynlerin Sorunlar1 Ve Etkili

Faktorlerin Degerlendirilmesi. istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Yiiksek lisans tezi, 2012, Istanbul (Danmigman:Dr. Ogr. Uyesi: Semiha Akin).

57



Kilig N. Hipospadias cerrahisinde basariyi etkileyen faktorler. Cocuk Cerrahisi
Dergisi 2016; 30 (Ek say1 2):127-133

Kojima Y, Kohri K, Hayashi Y. Genetic pathway of external genitalia formation

and molecular etiology of hypospadias. Journal Pediatric Urology 2010;6:346-54.

Kumcagiz H, Ozenoglu A, Aydin Avcei I, Ugurlu S. Tip 2 diyabetes mellituslu
hastalarda bunalt1 diizeyleri ve stresle basetme. Cumhuriyet T1ip Dergisi 2009;31:122-
129

Liu B, Wang Z, Lin G, Agras K, Ebbers M, Willingham E, Baskin LS.
Activating transcription factor 3 is up-regulated in patients with hypospadias. Pediatric
Research 2005;58:1280-1283.

Liu Mona M.Y, Holland Andrew J.A, Cass Danny T, Assessment of
Postoperative Outcomes of Hypospadias Repair with Validated Questionnaires,
Journal of Pediatric Surgery 2015;50:(12)

Marcischak T. The Effectiveness of Video Education on Pre-operative Parental
Knowledge and Anxiety. West Virginia University, ProQuest Dissertations

Publishing, Doctor of Nursing Practice, 2017 (Danigsman: Susan McCrone).

Martinez-Frias ML, Prieto D, Prieto L et al. Secular decreasing trend of the
frequency of hypospadias among newborn male infants in Spain. Birth Defects
Research A Clinic Mol Teratol 2004;70:75-81.

Mohamed S. Effect of Pre-Designed Instructions for Mothers of Children with

Hypospadias on Reducing Postoperative Complications. Journal of Education and
Practice . 2015;6:(5)

58



Mutlu B, Savager S. Cocugu Ameliyat Sonrasi Yogun Bakimda Olan
Ebeveynlerde Stres Nedenleri ve Azaltma Girisimleri. Istanbul Universitesi Florence

Nightingale Hemsirelik Dergisi 2007;15:(60):179-182

Navaie-Waliser M, Feldman PH, Gould DA, Levine C, Kuerbis An, Donelan K.
When the caregiver needs care: the plight of vulnerable caregivers. American Journal
of Public Health 2002;92:409-413.

Nozohoor Ekmark A, Arnbjérnsson E, Svensson H, Hansson E. Patient-reported
long-term outcome after primary hypospadias repair. J Plast Surg Hand Surg
2017;51:172-7. doi: 10.1080/2000656X.2016.1212713

Oguzalp H, Pamuk AG, Ocal T. Giiniibirlik Cerrahide Ebeveyn Anksiyetesinin
ve Beklentilerinin Degerlendirilmesi. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi

Dergisi 2010;38(3):208-216.

Ogiit¢ii N, Can AB, Sénmez E, Ozer F, Ayva G, Bac1 H, Kaya HE, Uyan O,
Ulusoy G, Aslan D. Saglik arama davranisi olarak internet kullanimin1 inceleyen bir

arastirma. Cumhuriyet Tip Dergisi 2014;36:486-494

Onen A. Hipospadias. Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi. 1. baski, Istanbul:
Nobel Tip Kitapevleri, 2006 s:459-462.

Ortqwist L. Long-Term Perspectives On Hypospadias. Karolinska instutet.
Doctoral  Thesis, 2016, Stockholm,Sweden(Consultant:  Professor  Agneta
Nordenskjold).

Ozcan FIL. Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam. Marmara Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2008, Istanbul (Danisman: Dr.
Ogretim Uyesi, Fulya ILCIN GONENC).

59



Ozgor F, Sarilar O, Berberoglu AY, Simsek A. Distal Hipospadias Cerrahisinin
Devlet Hastanesinde Uygulanabilirligi: 48 Vakanin Geriye Doniik Analizi.Haseki Tip
Bulteni. 2014;52

Oztung G. Hemsireligin Dogas1. Hemsirelik Esaslar1. Istanbul: Akademi Basin
ve Yayincilik, 2013 s.26-35

Ozyesil Z, Oluk A, Cakmak D. Yasl hastalara bakim verme yiikiiniin durumluk
stirekli kaygiy1 yordama diizeyi. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2014;15:39-44.

Paulozzi LJ, Erickson JD, Jackson RJ. Hypospadias trends in two US
surveillance systems. Pediatrics 1997;100:831-834.

Pfeil M, Kulkarni M, Parr J, Mathur B. Hypospadias repair: The Nursing
Contrubition. International Journal of Urology Nursing. 2012; 6:(3)

Rynja SP,Jong TP,Bosch JL,Kort LM. Functional, Coxmetic And
Psychosexual Results In Adult Men Who Underwent Hypospadias Correction In

Childhood. Journal of Pediatric Urology. 2011;7: 504-515

Snodgrass, W. Tubularized, Incised Plate Urethroplasty for Distal
Hypospadias.The Journal of Urology.1994;151:(2): 464-465

Soylemez H, Burgu B. Hipospadias Onariminda Bagariy1 Etkileyen Faktorler
Uzerine Bir Derleme. Turkiye Klinikleri Dergisi.2009;4

Soylet Y. Penis Anomalileri. Tiirk Pediatri Arsivi 2010; 45 Ozel Say1: 94

Springer A, Heijkant M, Baumann S. Worldwide Prevalance of Hypospadias.
Journal Of Pediatric Urology. 2016;12:(3):152

60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Jong%20TP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21429804
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bosch%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21429804
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Kort%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21429804

Stmer N, Giindogdu Aktiirk E, Helvaci E. Anne-Baba Tutum ve Davraniglarinin
Psikolojik Etkileri: Tiirkiye’de Yapilan Caligsmalara Toplu Bakis.Tiirk Psikoloji
Yazilar1, Haziran 2010, 13 (25), 42-59.

Senol A. Genel Anestezi Alacak Cocuklarin Ebeveyn Anksiyetesinin
Degerlendirilmesi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon

Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, 2013, Edirne (Danigsman:Prof.Dr. Isil Giinday).

Thiry S, Saussez T, Dormeus S, Tombal B, Wese FX, Feyaerts A. Long-Term
Functional, Cosmetic and Sexual Outcomes of Hypospadias Correction Performed in
Childhood. Urologia Internationalis. 2015;95:137-141

Tiryaki T. Ciddi Proksimal Hipospadias Nedeni ile Opere Edilen Olgularda
Uzun Donem izlemde Neler Degisti? Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi 2017;1:1-4

Tokug R. Hipospadias Cerrahisinde Uretral Plagin Onemi ve Tiibiilarize Insize

Plak Uretroplastisi (tipu). Ttirk Uroloji Dergisi 2005; 31 (3): 370-376

Toriner E, Goneng¢ L. Cocuk Saghgi. Fiziksel Defekti Olan
Yenidogan/Hipospadias. Ankara: Goktug Yayincilik, 2012. s:560

Tsiligiri M. Nursing Care and Parents Contribution in the Care of their Childern

with Hypospadias. International Journal of Caring Sciences 2010;3:(3)

Tiirgay San A. Ameliyat Oncesi ve Sonrast Bakim.Saglik Uygulamalarinda
Temel Kavramlar ve Beceriler. Istanbul. Nobel Tip Kitabevleri, 2015 s:703 (Edit6r
Dr.Ogretim Uyesi,Fatma Akga Ay)

Turla A, Karaarslan B, Kocakaya M, Pekisen Y. Hastalara Yeterince Aydinlatma

Yapilip-Yapilmadigr ve Onam Alinmasi Durumunun Saptanmasi. Tirkiye Klinikleri

Journal of Forensic Medicine and Forensic Sciences. 2005;2(2):33-8

61



Uncugil A, Agras K. Hipospadiasin etyolojisi ve epidemiyolojisi. Turk Uroloji
Seminerleri 2011;2:173-80

Unal R, Taylan A. Saglik iletisiminde Yalan Haber-Yanlis Enformasyon Sorunu
ve Dogrulama Platformlar1 . Atatiirk Iletisim Dergisi. 2017;(14) Saglik Iletisimi Ozel
Say1

Unsal A. Tiirk Kiiltiiriinde Geleneksel Hasta Bakim1: Anadolu Ornegi. Yiiziincii

Y1l Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2017;1 Ozel Say1:2

Unver S, Yildirnm M. Cerrahi Girisim Siirecinde Cocuk Hastaya Yaklasim.
Guncel Pediatri Dergisi 2013;11:128-33

Vandendriessche S, Baeyens D, Van Hoecke E, et al. Body image and sexuality
in adolescents after hypospadias surgery. Journal Pediatric Urology 2010;6:54-9. doi:
10.1016/j.jpurol.2009.04.009

Walker JA. What is The Effect of Preoperative Information on Patient
Satisfaction? British Journal Nursing 2007;16(1):27-32.

Wang Z, Liu BC, Lin GT, Lin CS, Lue TF, Willingham Eet al. Up-regulation of
estrogen responsive genes in hypospadias: microarray analysis. Journal Urology
2007;177:1939-46.

Yildirim A, Simsek H. Sosyal Bilimlerde Arastirma Y ontemleri.Genisletilmis 9.
baski. Ankara : 2013 s:179-195

Yildirrm G, Bilgin 1, Tokgdz H. Cerrahi kliniklerdeki saglik calisanlarinin
aydinlatilmis onam hakkindaki goriisleriyle uygulamalari ortlisiiyor mu? Cumhuriyet

Tip Dergisi 2014; 36: 451-458

62



Yimaz E . "Tiirkiye’de Hastalarmn Internette Tibbi Enformasyon Arama
Davramislarinin Hekim-Hasta Iletisimine Etkileri". Galatasaray Universitesi Iletisim

Dergisi 2014; Ozel Say1:3 93-108

Yilmaz O. Remisyondaki l6semili ve lenfomali cocuklarin anksiyete,
depresyon, benlik saygisi ve hastaliga karsi tutumlarinin degerlendirilmesi. Saglik
Bilimleri Universitesi, Tipta Uzmanlik Tezi , 2018 , Kayseri (Danisman:

Doc.Dr.Y.Altuner Torun).

Yilmaz, Y, Ozsoy OA, Ardahan M. Annelerin siinnet hakkindaki davranis ve
bilgi diizeylerinin incelenmesi. Ege Tip Dergisi 2008; 47(2): 93 -101

Yucel S, Dravis C, Garcia N, Henkemeyer M, Baker LA. Hypospadias and
anorectal malformations mediated by Eph/ ephrin signaling. Journal Pediatric Urology

2007;3:354-63

Yucesan S. Hipospadiasta Genel Cerrahi Prensipler. Turkiye Klinikleri Journal
Pediatric Surgery-SpecialTopics 2017; 7(2):101-5

63



9- EKLER

Ek 1 Ebeveyni Tanitic1 Bilgi Formu

Ek 2 Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

Ek 3 Verilerin Coziimlemesini Yapan Ikinci Uzman
Ek 4 Raportor

Ek 5 Etik Kurul Onay1

Ek 6 Bilgilendirme Formu

Ek 7 Onam Formu
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EK-1 EBEVEYNI TANITICI BILGI FORMU
Sevgili aile gorligmeye baslamadan dnce tanitici bilgi formunu doldurmanizi rica
ederim.Bu formda 6 adet kisisel bilgi sorulmaktadir.Bu sorulan sorulara verdiginiz
yanitlar arastirma disinda kullanilmayacaktir.Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Kadriye Tek
Marmara Universitesi

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

1-Ebeveyn:

(1)Anne (2) Baba

2-Yasiniz ----------------------

3-Egitim Durumunuz?

(1)Okuma-yazma bilmiyor (2)Okur-yazar (3)llkokul
(4)Ortaokul (5)Lise (6)Universite

4-Hipospadias tanili ka¢ cocugunuz var? ---------=-======mmmmmmmmmmeemm-

5-Cevrenizde baska hipospadias tanili gocuk var m1?

(1) Evet (2) Hayir

6- 5. soruya cevabiniz 'evet' ise bu durum ameliyata karsi diisiincelerinizi nasil
etkiledi?

(1) Olumlu (2) Olumsuz
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EK-2 YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

Hosgeldiniz. Oncelikle burada bulunup arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz
i¢in tesekkiir ederim. Calismamizin adi hipospadias tanist almis ¢ocuklarin ailelerinin
hipospadias hakkindaki bilgi ve tutumlarinin incelenmesi: Nitel Bir Calisma'dir.
Burada caligma konumuz ile ilgili bilgi ve diisiincelerinizi konugmak i¢in toplanmis
bulunmaktayiz. Konu ile ilgili size baz1 sorular yoneltecegim. Sorularin dogru veya
yanlis cevaplar1 yoktur. Burada toplanmamizin amaci hipospadias ameliyatlar1 ile
ilgili deneyim, duygu ve diistincelerinizi 6grenmektir. Bunlar1 paylasirsaniz ¢cok mutlu
olacagim.

Tesekkiir ederim.

1-Tan1 konulmadan hipospadiasin ne oldugu ile ilgili bilginiz var miydi1? Aciklayimiz.
2-Ameliyat oncesi Hipospadias ameliyati hakkinda yeterli bilgilendirildiniz mi?
Agiklayiniz.
a- Neler soylendi?
3-Ameliyat oncesi kaygilariniz nelerdi? A¢iklaymiz.
4-Ameliyatin oldugu giin neler hissettiniz?
5-Ameliyat ¢ikisinda neler hissettiniz?
6-Ameliyat sonrasinda eve doniiste nasil duygular icerisindeydiniz? Agiklayimiz.
a- Ameliyat sonrasi goriinimden ve iseme fonksiyonundan memnun

musunuz? Agiklayimiz.
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EK 3: VERILERIN COZUMLEMESINI YAPAN IKiNCi UZMAN

Dr. Ogr. Uyesi Eda AKTAS Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
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EK 4: RAPORTOR

Havva Tuncer Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocuk Cerrahi Servisi, Veri Giris Elemant

68



EK 5: ETiK KURUL ONAYI

TL;
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI : Hipospadias Tanisi Almis Cocuklarin Ailelerinin Hipospadias
Hakkindaki Bilgi Ve Tutumlarinin Incelenmesi : Nitel Bir Calisma

PROJE YURUTUCUS: Yrd.Dog.Dr. Cagri COVENER OZCELIK
PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Kadrive TEK

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 05.03.2018-78

Saym ; Yrd.Do¢.Dr. Cagri COVENER OZCELIK

78 protokol nolu “Hipospadias Tanisi Almis Cocuklarin Ailelerinin Hipospadias
Hakkindaki Bilgi Ve Tutumlarinm Incelenmesi : Nitel Bir Calisma™ isimli projeniz
Enstitiimtiz Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik yonden uygunluguna karar verilmistir.

Prof. Dr. Gbkiel SENER

Komisyon Baskani
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EK 6: BILGILENDIRME FORMU
ARASTIRMANIN ADI: Hipospadias tanisi almig ¢ocuklarin ailelerinin hipospadias

hakkindaki bilgi ve tutumlarinin incelenmesi: Nitel Bir Calisma

Bu ¢alisma ¢ocugu hipospadias tanisi almis ailelerin bu hastalik hakkindaki bilgi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaci ile planlanmistir.
Arastirmada 6-10 kisilik grup goriismeleri yapilacaktir. Goriismeler 60-90 dakika
siirecektir.Gorlismeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinacak, arastirmanin
giivenilirligi ve dogrulugu,bilgilerin anlasilabilirligi agisindan raportor tarafindan not
almacaktir.

Bu arasgtirma sonucunda elde edilecek veriler sadece arastirma amaciyla

kullanilacaktir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir.Bu calismaya katilma,
katilmama veya istediginiz zaman ¢alismay1 birakma hakkina sahipsiniz.

flginiz ve desteginiz icin tesekkiir ediyorum.

Ad-Soyad imza Tarih
Ebeveyn:
Gorlismeci:
Tanik:
Aragtirmacinin Adi Soyadi Proje Yurutucusu

Kadriye Tek Dr.Ogr.Uyesi Cagrt COVENER OZCELIK
Marmara Universitesi Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiitiisti Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Bolimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
e-posta: kdry_dmr_bjk@hotmail.com e-posta: ccovener@marmara.edu.tr
Telefon:05433560602 Telefon:05327484745
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EK 8: ONAM FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Hipospadias tanis1 almis ¢ocuklarin ailelerinin hipospadias

hakkindaki bilgi ve tutumlarinin incelenmesi: Nitel Bir Calisma

Caligmanin amact ve benimle ilgili alinan her tiirlii bilginin gizli kalacag:
konusunda bilgilendirildim.
Calismaniza bu kosullar dahilinde baski olmaksizin goniillii olarak katilmay1

kabul ediyorum.

Ad-Soyad Imza Tarih
Ebeveyn:
Gorlismeci:
Tanik:
Aragtirmacinin Adi1 Soyadi Proje Yiiriitiiclisi

Kadriye Tek Dr.Ogr.Uyesi Cagri COVENER OZCELIK
Marmara Universitesi Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiitiisii Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Boliimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
e-posta: kdry _dmr_bjk@hotmail.com e-posta: ccovener@marmara.edu.tr
Telefon:05433560602 Telefon:05327484745
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10-OZGECMIS

Ad1 KADRIYE Soyadi TEK
Dogum Yeri ANKARA Dogum Tarihi 16.07.1991
Uyrugu T.C Tel 05433560602
E-mail |kdry_dmr_bjk@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhk

Yiksek Lisans

T.C MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK

BILIMLERI ENSTITUSU
Lisans TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI 2013
Is Deneyimi
. Sure (Y1l -
Gorevi Kurum Yil)
MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE
1 ARASTIRMA HASTANESI 2013-2018
DARICA FARABI EGITIM VE ARASTIRMA
2 HASTANESI 2018-HALEN
3
. . | Okudugunu * *
Yabanci Dilleri Anlama* Konusma Yazma
INGILIZCE Yl ORTA ORTA
Yabanci Dil Sinav Notu #
YDS |UDS |IELTS |TOEFL IBT |TOEFL PBT | TOEFL CBT |FCE CAE |CPE
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 72,41849 72,35677 64,65318

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari

IYi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendiriniz.
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