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1-OZET

SUNNET OPERASYONU OLAN COCUKLARA POSTOPERATIF
DONEMDE DINLETILEN AKAN SU SESININ IDRAR YAPMA
SURESINE ETKISI

Bu arastirma siinnet operasyonu olan ¢ocuklara postoperatif donemde dinletilen akan
su sesinin idrar yapma siiresine etkisinin belirlenmesi amaci ile randomize kontrollii
miidahale ¢alismasi olarak gerceklestirildi. Arastirma, 1 Nisan 2022 ve 1 Haziran
2022 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde bir kamu hastanesinin cocuk cerrahisi ve
tirolojisi klinigindeki c¢ocuklarla yiiriitiildii. Arastirma 6rneklemini 42 deney ve 42
kontrol grubu olmak iizere 84 cocuk olusturdu. Her iki gruba baslangicta “Veri
Toplama Formu”, “Yasam Bulgular1 Degerlendirme Formu” ve Wong Baker Yiizler
Agr1 Degerlendirme Olgegi” uygulandi. Deney grubuna siinnet sonrasi postoperatif
donemde yatagina alindig1 andan itibaren akan su sesi dinletisi uygulandi. Kontrol
grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Girisim yapildiktan sonra ¢ocuklar
tekrar “Veri Toplama Formu”, “Yasam Bulgular1 Degerlendirme Formu” ve “Wong
Baker Yiiz Skalasi” ile degerlendirildi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Calismadan elde edilen bulgular; deney grubundaki ¢cocuklarin ameliyat
sonrast idrara ¢ikis siiresi kontrol grubuna gore anlamh kisa idi (p=0,003). Ayni
zamanda akan su sesi dinleyen deney grubunun %9,5’inde idrar yaptig1 sirada agri
goriiliirken, herhangi bir uyaran verilmeyen kontrol grubunun %28,6’sinda agr1 tespit
edildi. iki grup ilk idrarin1 yaparken yasanan komplikasyonlar acisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak akan su sesi dinletilen grup lehine anlamli fark
bulundu (p=0,02). Arastirma sonucunda siinnet operasyonu olan c¢ocuklara
postoperatif donemde dinletilen akan su sesinin idrar yapma siiresini olumlu yonde
etkiledigi saptandi. Akan su sesi dinletisinin siinnet operasyonu olan ¢ocuklarda
postoperatif donemde idrar yapma siiresini azaltmak i¢in hemsirelik uygulamalarina

dahil edilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akan Su Sesi, Cocuk Cerrahisi, Idrar Yapma Siiresi,

Postoperatif Donem, Siinnet.



2- ABSTRACT

THE EFFECT OF THE SOUND OF RUNNING WATER LISTENING TO
CHILDREN WITH CIRCUMSTANCE OPERATION IN THE
POSTOPERATIVE PERIOD ON URINATION TIME

This study was carried out as a randomized controlled intervention study to determine
the effect of running water heard in the postoperative period on the duration of
urination in children who had circumcision surgery. The study was conducted with
children in the pediatric surgery and urology clinic of a public hospital in Istanbul
between April 1, 2022 and June 1, 2022. The research sample consisted of 84 children,
42 of whom were in the experimental group and 42 in the control group. "Data
Collection Form", "Vital Signs Evaluation Form" and “Wong Baker Faces Pain
Evaluation Scale” were applied to both groups at the beginning. The sound of running
water was performed on the experimental group from the moment they were taken to
their bed in the postoperative period after circumcision. No intervention was made in
the control group. After the intervention, the children were re-evaluated with the
"Data Collection Form", "Vital Signs Evaluation Form" and the Wong Baker Faces
Pain Rating Scale. The data obtained in the research were analyzed using the SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0 program. Findings from
the study; The postoperative urination time of the children in the experimental group
was significantly shorter than the control group (p=0,003). At the same time, 9.5% of
the experimental group listening to the sound of running water had pain while
urinating, while 28.6% of the control group, who was not given any stimulus, had
pain. When the two groups were compared in terms of complications during the first
urination, a statistically significant difference was found in favor of the group that
listened to the sound of running water (p=0,02). As a result of the research, it was
determined that the sound of running water played to children who had circumcision
surgery in the postoperative period had a positive effect on the duration of urination.
It is recommended to include the sound of running water in nursing practices in order
to reduce the time of urination in the postoperative period in children who have had

circumcision surgery.

Keywords: Circumcision, Pediatric Surgery, Postoperative Period, Sound of Running

Water, Urination Time.



3-GIRIS VE AMAC

Stinnet, glans penisi saran prepisyumun ya da diger adiyla siinnet derisinin
cerrahi olarak c¢ikartilmasidir. Siinnet, diinya genelinde en cok tartisilan, en eski
cerrahi uygulamalardan biridir. Bu cerrahi islem diinyanin belirli bolgelerinde farkli
nedenlerle yapilmaktadir. Siinnet, siklikla dini ve Kkiiltliirel inanglar sebebiyle

yapilirken bazen de tedavi edici tibbi amagclarla da uygulanmaktadir (1).

Stinnet diinya tarihinde ilk kez yaklagik 6 bin yil dnce, Eski Misir donemine ait
Ankh-Mabhor tapinagindaki duvar kabartmasinda resmedilmistir. Daha sonraki siirecte
Museviler “bris-milah” adin1 verdikleri dini térenler diizenleyerek cocuklarini siinnet
ettirmislerdir. Islam diinyasinda da siinnet benzer sekilde dinsel amacli uygulanmaya
baslanmistir. Geleneksel siinnet uygulamalar1 ise Afrika ve Avustralya’daki bazi
kabilelerde uygulanmistir. 19. yiizyila gelindiginde ise tibbi amacli siinnet

uygulamalarina baglanmistir (1).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), yenidoganlarda uygulanan erken siinnetinin
yararlarinin zararlarindan daha fazla oldugunu bildirmistir. Yenidogan siinnetinin
yararlarmni ise idrar yolu enfeksiyonu riskinin ve HIV (Insan immiin Yetmezlik

Viriisii) gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin risklerinin azalmasi olarak belirtmistir

(2).

Saglikli bir siinnet siireci i¢in islem sirasinda ve islem sonrasinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlarinin onlenmesi ¢ok Onemlidir. Bir¢ok hastaligin
onlenmesinde katkis1 bulunan siinnetin uygulanmasinda ¢ocugun yasi islem sirasinda

ve islem sonrasinda komplikasyon goriilme riskini dogrudan etkileyen bir faktordiir
3).

Stinnetle ilgili lilkemizde yapilan ¢aligsmalarda, toplumumuzun siinnet i¢in ¢ ile
alt1 yas arasini tercih ettigi goriilmektedir. Bu yas araligi cocugun cinsel kimligini
tanimaya bagladig “fallik-odipal donem” olarak adlandirilmaktadir. Bu yas araliginda
uygulanan siinnet operasyonu c¢ocuk tarafindan kendisine yapilan bir saldir1 olarak
goriilebilir ve ¢gocugun ruhsal gelisimi iizerinde olumsuz etki birakabilir. Bu yaslarda
yapilan silinnet operasyonu g¢ocukta kastrasyon fobisine sebep olabilecegi i¢cin bu

donemde stinnet yapilmasi 6nerilmemektedir (4).



Stinnet komplikasyonlar1 erken donem ve ge¢ donem komplikasyonlar olarak
siniflandirilabilir. Erken dénem komplikasyonlarinda kanama, agri, 6dem, yetersiz
cilt eksizyonu gibi hafif komplikasyonlarin yani sira nadiren O6lim ve glans
amputasyonu gibi ciddi komplikasyonlar da  goriilebilir. Ge¢ donem
komplikasyonlarinda ise; agri, enfeksiyon, penis safti ile glans arasinda cilt kopriisii
olugmasi, liriner retansiyon, meatal stenoz, meatal iilser ve fistiiller goriilebilir (5).
Uriner retansiyon, idrar torbasinin dolu olmasina ragmen idrar yapamama problemidir
ayni zamanda cerrahi ve anestezinin yaygin komplikasyonlarindandir. Asir1 idrar
basinci ve mesane distansiyonu, bobrek hasar1 ve/veya disfonksiyonu yaratabilen acil
bir durumdur. Uriner retansiyona yonelik hemsirelik uygulamalari ile  erken teshis
ve tedavi ile iiriner retansiyona bagli komplikasyonlar azalir, bakim maliyeti diiser ve

hasta memnuniyetinde artis meydana gelir (6).

Hastanin mesane bosaltimmi desteklemek amaciyla hemsirelikte geleneksel
uygulamalardan yararlanilir. Bu uygulamalardan biri de hastaya akan su sesi
dinletmektir. Bir dizi hemsirelik yayinlari, psikoloji metinleri ve ebeveynlik kitaplar
cesitli durumlar icin lavaboda su akitilmasini tavsiye eder. Bu fenomenin altinda
yatan molekiiler mekanizma tam olarak anlasilmasa da, akan su sesini dinlerken kolay
iseme norolojik, davranigsal mekanizmalarin karmasik bir entegrasyonunu
icerir. Bununla birlikte, akan su sesi banyoda iseme sirasinda siklikla duyulan bir ses
oldugu icin, fizyolojik olarak iseme i¢in uyaranlari tetikledigine inanilmaktadir (7,8).

Yapilan literatlir taramasinda akan su sesinin idrar {izerine etkisini inceleyen
calisma sayisinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada siinnet operasyonu olan
cocuklara postoperatif donemde dinletilen akan su sesinin etkisinin kanita dayali bir
sekilde sunulup, hemsirelik literatlirii ve uygulamalarina katki saglamak

amagclanmustir.



4-GENEL BIiLGILER

Diinyada, her bes ¢ocuktan dordii, 5 yasindan dnce hastane ile tanigsmakta ve her
yil, iki milyondan fazla g¢ocuk, cerrahi miidahaleye maruz kalmaktadir. Cerrahi
girisimler, yatan ve ayakta tedavi goren ¢ocuklar i¢cin 6nemli bir stres kaynagidir (9).
Cerrahi girisimlerde, cocuklarin yani sira ebeveyn ve diger aile iyeleri de
etkilenmektedir. Cocuk ve ebeveyn icin kaygi ve korku kaynagi olan cerrahi

girisimlerden biri de stinnettir (10).

4.1. Siinnet

Stinnet glansi orten derinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi iglemidir ve diinyada en
eski ve en sik uygulanan cerrahi girisimlerden biridir, siinnetin basit bir cerrahi
girisim oldugu asla diisliniilmemelidir. Siinnet 6ncesi olgularin dikkatli bir sekilde
fizik muayenesinin yapilmasi Oonemlidir (11). Siinnet stres verici, travmatik ve
olumsuz etkileri olabilen bir deneyimdir. Ozellikle cocuklarin siinnet hakkinda yanlis
bilgilendirilmeleri ya da hi¢ bilgilendirilmemeleri, bu siiregte kontrollerini
kaybetmeleri, aglayan baska cocuklarla karsilagmalari, ebeveynlerinden ayrilip, alisik
olmadiklar1 bir ortama girmeleri, agri, kaygi ve korku deneyimlemeleri konforlarinin

bozulmasini siddetlendirebilmektedir (12).

4.2. Siinnetin Tarihcesi

Antropologlar stinnetin kokenleri konusunda ayni goriisii
savunmamaktadirlar. Ingiliz antropolog Elliot Smith, bunun yaklasik 15 000 y1l dnce
diinyanin biiyiik bir kismina yayilmis olan "heliolitik" kiiltiirtin 6zelliklerinden biri
oldugunu one slirmektedir. Bazi arastirmacilar ise birka¢ farkli kiiltiirde bagimsiz

olarak ortaya ¢ikmis olabilecegine inanmaktadir (13).

MO 2300’lere uzanan en eski Misir mumyalarinin siinnetli olmasi, duvar
resimlerinde silinnet tasvirleri goriilmesi, Kolomb’un Amerika’y1r kesfettiginde
karsilastig1 yerlilerin slinnetli olmasi da siinnetin ilk ¢aglarda basladigi diisiincesini
ortaya koymaktadir (14). Bununla birlikte, siinnet Yakin Dogu'da, Afrika kabilesi
boyunca diizensiz bir sekilde, Hindistan ve Giineydogu Asya'nin Miisliiman halklar

arasinda ve ayrica Avustralya Aborjinleri tarafindan uygulanmaktadir (13).



Stinnetin nasil ortaya ¢iktigin1 agiklamaya calisan bircok teori bulunmaktadir.
Bunlardan birinde de siinnetin “hijyen” i¢in uygulanmaya baslanan bir cerrahi oldugu
iddia edilmigtir. Baz1 toplumlarda, eski c¢aglarda i¢ ¢amasir1 giyilmedigi, bundan
dolay1 penisin kirlenmesi, siinnet derisi altina mikroorganizmalarin birikmesi ve
bedensel temizligin saglanamamasi s6z konusu oldugu i¢in “temiz toplum” istegi
siinnetin uygulanmasini artirmistir (15). Anadolu’da hem toren olarak hem de cerrahi
islem olarak slinnet Osmanli doneminden bu yana uygulanmaktadir. Osmanli
doneminde diizenlendigi bilinen ilk biiylik slinnet toreni 1365°te I. Murat’in sehzade

Bayezid i¢in yaptirdig: siinnet toreni olarak bilinmektedir (16).

Siinnet bazi toplumlarda evrensellik gosterirken bazi toplumlarda ise yayginligi
olduke¢a diisiiktiir (17). Erkek c¢ocuklarin siinnet olma prevelans: iilkelere gore;
Afganistan’da  %99,8, Giiney Kore’de %77, Amerika’da %71,2, Giiney
Afrika’da %44,7, Cin’de %14, Almanya’da %10,9, Hollanda’da %5,7, Kuzey
Kore’de %0,1 olarak bildirilmistir (18). Tiirkiye’de kiiltiirel sebeplerden dolay1 erkek
stinneti olduk¢a yaygin olarak yapilmaktadir (19). Morris ve arkadaslarinin yaptigi bir

calismada Tiirkiye’de siinnet olma prevelansi %98,6 olarak belirlenmistir (18).

Tibbi nedenlerle yapilan stinnetin tarihsel gelisimine bakildiginda, 19. yilizyilin
baslarinda fimozis i¢in ilk bildiriler yaymlanmistir. 19. yiizyilin ortalarindan itibaren
anestezi ve antisepsi konularindaki ilerlemeler siinnet cerrahisi uygulamalarinda
degisimlere neden olmustur. Bu donemde siinnetin erkeklerde fimozis i¢in impotans,
cinsel problemler, priapizm, asiri masturbasyon, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
epilepsi, nokturnal eniirezis, gece terdrii gibi durumlar i¢in koruyucu oldugu
belirtilmistir. Unlii Ingiliz cerrah Sir Frederick Treves siinnetin giiniimiize kadar gelen

temel cerrahi prensiplerini kapsamli bir sekilde agiklamistir (20).

Stinnet uygulamasinin sikliginda 20. ylizyilin 2. yarisindan itibaren bir diisiis
yasanmigtir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1976 yilinda erkeklerin %80’
stinnetliyken, bu oran 1981 yilinda %61’e diismistir. Bu diisiisiin sebebinin,
toplumda siinnetin tibbi faydasinin olmadigi ve islem sonucunda ¢ocuklarin agr1 ve
rahatsizlik hissi yasadigi diisiiniilmektedir (21). Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa iilkelerinde dini inanctan ziyade saglik endiseleriyle siinnet yapilmaktadir.

Ancak, kuzey ve merkezi Avrupa llkeleri ve Giiney Amerika iilkelerinde siinnetin



uygulanma orani diisiiktiir. Amerika Birlesik Devletleri iilkelerinde dogumdan sonraki
erken donemde yaygin olarak yapilmaktadir (22).

4.3. Siinnetin Nedenleri
Stinnet tibbi, dini, kiiltiirel ve sosyal nedenlerden dolay1 yapilabilir (19).

4.3.1. Siinnetin dini nedenleri

Stinnet Yahudi ve Miisliiman toplumlarinda sik kullanilan bir uygulamadir.
Yahudiler dini nedenlerden dolay: siinnet yaptirmaktadir. Hz. ibrahim zamanindan
beri erkek c¢ocuga dogumu takiben 8. giinde siinnet yaptirilmasi bir emirdir (19).
Hristiyanlar, siinnetin gereksiz oldugunu savunmakta ve silinnet uygulamasi yerine
vaftiz uygulamasi gerceklestirmektedir. Bu nedenle Hristiyanlarin bircogu ¢ocugunu
siinnet ettirmemektedir. Islam’da erkek cocuklart siinnet ettirmek dnemlidir ve gerekli
oldugu diisiiniiliir. Ancak Islam’m kutsal kitabinda erkeklerin siinnet edilmesi ile ilgili

net bir agiklama bulunmamaktadir (23).
4.3.2. Siinnetin tibbi nedenleri

Cocukta fimozis, parafimozis, balanopostit, prepisyal travma, tiriner anomali, sik
idrar yolu enfeksiyonu olmasi siinnetin tibbi nedenleri arasindadir. Cogu iilkede HIV

viriisiine yakalanma oranini azaltmak i¢in siinnet yapilmaktadir (19).
4.3.3. Siinnetin kiiltiirel ve sosyal nedenleri

Stinnet, diinyadaki birgok etnik grupta geleneksel olarak uygulanmaktadir.
Avustralyal1 Aborjinler arasinda siinnet olmayan erkekler ruhsal olarak “kirli” olarak
kabul edilmektedir. Siinnet olmayan erkeklerin elinden kimsenin yiyecek kabul
etmedigi belirtilmektedir (12). Miisliiman toplumlarda erkek siinnetinin erkeklikle
dogrudan bir etkilesiminin oldugu diisliniilmektedir (24). Tiirkiye’de erkekler i¢in
stinnet, askere gitme, evlenme, is bulma gibi olaylar erkeklikle bagdastirip stinnet
olan ¢ocuklar kendini toplumun bir iiyesi olarak gérmektedir (25). Tiirkiye’de yapilan
bazi1 caligmalarda dini ve kiiltiirel 6zellikler nedeniyle siinnet olmayan erkeklerin
kendilerini eksik ve kusurlu olarak hissettikleri, siinnetsiz olmaktan utan¢ duyduklar

belirtilmistir (12).

Kalkan ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismaya katilan bireylerin %49,5’1

dini nedenlerden dolayi, %28,7’si bagka insanlar tarafindan alay konusu olmamak



icin, %15,8’1 evlenebilmek i¢in, %4’ Miisliman olmak icin ve %2’si de saglik

acisindan siinnet oldugunu ifade etmistir (26).
4.4. Siinnet Yasi

Stinnetin yasi ile ilgili, kesinlesmis Onerilen net bir yas heniiz bildirilmemistir
(27). Yapilan bir caligmada siinnetin 1 yas altinda, ozellikle ii¢ ayliktan kiiglik
bebeklerde yapildiginda iiriner sistem enfeksiyon riskini 10 kat distirdigi
goriilmektedir (28). 411 silinnetli ¢ocuk ile yapilan bir arastirmanin sonucunda
Tiirkiye’de siinnet olma yasmin 2 ile 11 arasinda degistigi (ortalama 7 yas)
goriilmiistiir. Aragtirmadaki ¢ocuklarin %15’inin 1 yasindan 6nce, %8’inin 1-3 yas
arasinda, %35’inin 3-6 yas arasinda ve %41’inin ise 6 yasindan sonra siinnet oldugu

sonucuna varilmistir (21). Cocuklarda 3-6 yas arasi cinsel kimlik gelisimi agisindan

onemlidir. Bu ylizden tibb1 gereklilik olmadikga siinnet yapilmamasi onerilmektedir.

().

4.5. Siinnet ve Psikanalitik Bakis

Freud, fallik donem olarak adlandirilan ¢ocugun cinsel ilgisinin genital bolgeye
yogunlastigt 4 veya 5 yaslarinda cinsel organin narsisistik bir 6nem kazandigini
belirtmistir. Bu donem, ¢cocuk temel anatomik farklarini kesfettigi ve cinsel kimliginin
temellerinin olustugu 6nemli bir evredir (20). Bu donem 3 yasinda baglayip 6 yasina
kadar devam eder (29). Kars1 cinse karsi sevgide artis durumu Freud’a goére “Oidipus
ve elektra kompleksi” olarak agiklanir. Cocugun ilgisi bu donemde anne ya da
babaya yonelmistir ve zaten var olan sevgi kiskanglik diizeyi segilen bir ebeveyn
tizerinde yogunlasmistir (30). Bu donemde kisilik 6zelliklerinin temelleri gelisir (31).
Ancak yapilan bazi hatalar, bu donemde bireyin saglikli bir cinsel kimlik ve kisilik

gelisimini olumsuz etkiler (32).

Psikanalitik goriise gore, fallik donemdeki ¢ocuklarin cinsel organina yapilacak
islemlerin kastrasyon endiselerini arttiracag: goriisii yaygindir. Cocuk siinneti kendine
kars1 bir saldirt diisiinebilir. Siinnetin ¢ocugun benligi lizerinde olumsuz etkileri
olacagi diistiniilmektedir (20). Freud, bir makalesinde siinnet uygulamasi ve igdis

edilme kaygilar1 arasinda iligki olabilecegini belirtmistir (21).



Psikanalitik bakista, sadece fallik donemde degil, diger donemlerde de cinsel
organ lizerinde uygulanan siinnet gibi genital operasyonlarin kastrasyon korkularini
canlandiracagini ve homoseksiiel egilimleri arttiracagini bildiren yaymlar da
bulunmaktadir (20). Ayrica slinnet yasi islem sirasinda veya islem sonrasinda
komplikasyon goriilme riskini etkileyen faktorlerdendir. Siinnet islemi sirasinda veya
sonrasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlarin engellenmesi saglikli bir siinnet

stireci i¢in ¢ok 6nemlidir (3).

4.6. Siinnetin Komplikasyonlari

Stinnetle ilgili komplikasyonlar, erken ve ge¢ olmak flizere iki gruptan
olugmaktadir (33). Erken donemde agri, kanama, sisme, yetersiz cilt eksizyonu gibi
hafif komplikasyonlar goriilebilir. Ancak nadiren de olsa 6liim, glans amputasyonu
gibi ciddi komplikasyonlar da gortilebilir. Ge¢ donemde ise, enfeksiyon, penis saft1 ile
glans arasinda cilt kopriisii olusmasi, agri, liriner retansiyon, meatal stenoz, meatal
tilser ve fistiller goriilebilir (5). Meatal darlik, siinnetin en sik goriilen geg
komplikasyonudur. Kanama ve yara enfeksiyonu ise en sik goriilen erken
komplikasyonlar olup, genellikle uygun steril kosullar saglanmadan yetersiz hemostaz
yapilmasi sonucu olusurlar (33). Pihtilasma bozuklugu olan hastalarda siinnet sonrasi

kanama 6liimciil bir komplikasyon olabilir (34).

Yenidoganlarda ve bebeklerde yapilan ileriye doniik calismalarin ¢ogunda ciddi
bir komplikasyon bulunmazken daha biiyiik erkeklerde komplikasyon goriilme siklig
artig1 gorilmiistiir (35).

Ailelerin siinnet Oncesi ¢ocugu yeterince bilgilendirmemesi, psikolojik olarak
hazirlamamasi, kargasa, acele etmeler, telas, kalabalik, kandirmalar ve beraberinde
cerrahi iglem hatalar1 sonucunda cocukta psikolojik travma, olumsuz duygusal ve

ruhsal etkilenmeler goriilebilmektedir (36).

Stinnetin biiyliik komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in yetkili saglik c¢alisanlar
disindaki kisiler tarafindan yapilan siinnetler ve siinnet tdrenleri engellenmeli veya en
azindan gozetim altinda yapilmahdir (37). Erken doénemde olusabilecek
komplikasyonlardan biri olan agri yonetimi cocuklarda olduk¢a Onemlidir. Agr
tedavisinin yetersiz kalmasi hastanede kalig siliresinin uzamasina, hasta ve aile
tiyelerinde memnuniyetsizlige, morbidite ve mortalite oraninin artmasina sebep

olmaktadir (38).



4.6.1. Agri

Uluslararasi agr1 arastirmalar1 orgiitii (IASP)’ niin tanimlamasina gore, var olan
veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen
duysal ve emosyonel deneyime agr1 denir (39). Cocuklar i¢in agr1 aci verici bir duygu
ve ayn1 zamanda kafa karistirici bir deneyim olabilmektedir. Ciinkii bir ¢ocuk agriy1
onceden tahmin edemez, agri hissini  agiklayacak kelimeler bulmakta zorlanir ve
agriya neyin sebep oldugunu her zaman idrak edemez (40). Cocuklarin yasadigi agri,
ailesi ile olan iletisimini, davranislarini, beslenme diizenini etkilerken ayn1 zamanda
beyin ve duyularin gelisimini de etkileyerek biiylimeyi olumsuz etkileyebilmektedir.
Cocukluk doneminde tibbi bakim alma sirasinda yasanan birgok agri, act ve korku
gibi olumsuz deneyimler yetiskinlik doneminde de tibbi bakim alma sirasinda korku

ve kaginmaya sebep olabilmektedir (41).

Ozellikle posteoperatif dénemde yasanan agri, konforda degisime sebep
olmaktadir (42). Siinnet operasyonu sonrasi ¢ocukta goriillen agr1 genellikle aglama,
ajitasyon ve huzursuzluga yol agarken bu durum kanama sikliginda artisa sebep
olabilmektedir. Siinnet operasyonunun g¢ocuklarin psikolojik ve seksiiel gelisimleri
tizerinde olumsuz etkisi olabilmektedir. Bazi arastirmacilar siinnetin olumsuz
etkilerinin islem sirast ve sonrasinda yasanan agrinin derecesiyle iligkisi oldugunu

distinmektedir (43).

Cocuklarda agr1 kontroliiniin etkin sekilde saglanabilmesi i¢in agrinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir. Agr1 degerlendirilirken agrinin subjektif oldugu
ve kisisel farkliliklar1 igerdigi g6z Oniine alinmalidir. Cocuklarda agriy1
degerlendirirken agriy1 tespit etmek, agriyr azaltmak ve agri1 kontroliinii etkili bir
sekilde saglamak amaglanmaktadir (44). Cocuklarda, ¢ocugun yasina uygun olan agri

degerlendirme Slgekleri ile degerlendirilme yapilmalidir (42).

Agrinin siddeti, yeri ve karakteri tedavide onemli rol oynadigindan g¢esitli
degerlendirme yontemleri gelistirilmistir. Bu yOntemler arasinda kendini ifade
edemeyen cocuklar i¢in FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), Wong
Baker Yiiz Skalasi; ifade edebilen ¢ocuklar i¢in ise VAS (Visual Analog Scale) gibi
yontemler kullanilmaktadir (45).

Wong-Baker yliz skalasi, agriyr 0 ile 10 arasinda derecelendirir ve alt1 yiiz

ifadesine gore agr1 derecesini siiflandirir. Agri olmadiginda giilen yiiz ifadesininin
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kullanmasi, farkli nedenlerden dolay1r giiliimsemeyen c¢ocuklarda agrinin yanlis

degerlendirilmesine neden olabilir (45).

FLACC agrn degerlendirme skalasinda, yiiz ifadesi, bacaklar, hareketler, aglama
ve avutma olmak iizere 5 kategori mevcuttur (Tablo 4.6.1.1). Her kategoride 0-1-2
puan secenekleri bulunmaktadir. Toplam skor 0-10 arasinda degerlendirilir. 0: agr
yok, 1-3: hafif agr1, 4-6: orta derece agri, 7-10: siddetli agr1 olarak tanimlanir. FLACC
agri degerlendirme Olgegi postoperatif donemde oldukca etkili bir sekilde
kullanilmaktadir (45).

Kategoriler 0 1 2
Face (yiiz ifadesi) Ozel bir ifade | Hafif kaslarin Yiizlinli burusturma,
yok catma, yiizlinli diglerini sikma
eksitme
Legs (bacaklar) Normal Gergin, rahatsiz | Saga sola tekmeler
pozisyonda savurma
Activity(hareketler) Sakin One arkaya Yay gibi kivrilma,

donme, kivranma | silkinme

Cry (aglama) Aglama yok Sizlanma inleme | Bagira bagira aglama,

seklinde aglama | ¢igliklar atma

Consolability(avutma) | Rahat Sarilma ve Higbir sekilde
dokunmayla avutulamama
avutabilme

Tablo 4.6.1.1 : FLACC: Agr1 Degerlendirme Skalasi (38).

Agriy1 onlemek i¢in kullanilan analjezikler uygun dozda ve yolla verilmelidir
(42). Agrinin diizenli ve sik takibi, dogru zamanda uygun miidahalenin yapilmasi,

cocuk ve ailesinin tedaviye katilim saglamasi agr1 tedavisinin basarisin arttirir (46).
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4.6.2. Idrar retansiyonu

Idrar retansiyonu; mesane boynundaki iiretral alan ile detrusol kaslarmin
koordine ¢alisgamamasindan kaynaklanan diizeltilebilir bir durum olarak
aciklanmaktadir.  Insidansi %5-70 arasinda oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur
(47). Ameliyat sonrasinda ameliyatin sekli ve anestezinin tipi idrar retansiyonu
gelisimini etkileyebilmektedir. Fitik onarimlar1 ve perianal ameliyatlar sonrasinda sik
goriillen bir komplikasyondur. Hastalar suprapubik alanda rahatsizlik ve siskinlik
hissederler (48). Postoperatif donemde goriilen agri, spinal anestezi, iiriner sistem
semptomlarinin varligi, ameliyat sonrasinda fazla siv1 verilmesi, anestezi siiresi ve tipi
idrar retansiyonuna neden olabilecek faktdrlerdir (47). Idrar retansiyonu icin yaygin

olarak kabul edilen bir yontem yoktur (49).

Hastalar normal sartlarda ameliyattan sonra ilk 6-8 saat i¢inde idrar yaparlar.
Ancak bazi hastalar, ameliyat ve anestezi tiirli, korku ve agr1 gibi nedenlerle idrar

yapmayabilirler (50).

Ilik dus/banyo, erken mobilizasyon, su sesi dinletmek, pelvik bolgeye 1lik su
dokmek, mesane iizerine el masaji seklinde baski uygulamak, pelvik taban
egzersizleri, diiiretik igeceklerin tiiketilmesinin saglanmasi, akupunktur veya sakral

masaj gibi uygulamalar idrar ¢ikisina yardimci olan girisimlerdir (51).

Bu durumda hemsirelik becerileri ve tekniklerinden akan su sesi gibi dogal
sesleri dinletmek idrar yapmaya tesvik edici olarak kullanilabilir. Eger agr1 ve korku
nedeniyle idrar yapma giicliigli devam ediyorsa hekim istemine gore analjezik

verilebilir veya tiriner kateter takilabilir (52).
4.6.2.1. Dogal sesler

Dogal sesleri dinlemek, rahatlama saglamak i¢in saglik alaninda
kullanilmaktadir. Dogal sesleri farkli ortamlarda, yani bir operasyon sirasinda, dnce
veya laboratuvarda stresli bir gorevden sonra uygulayan birka¢c mevcut calisma,
anlamli stres azaltict etkiler sagladigini ortaya koymustur. Deneysel bir ¢alismada,
biiyilk bir stres durumundan Once su seslerini dinlemenin, hipotalamus-hipofiz-
adrenal eksen aktivasyonunun bir gostergesi olan sonraki kortizol tepkisini énemli
Olciide azalttig1 bulunmustur. Bu ¢alismalar, endokrin ve otonom sinir sistemindeki

degisiklikleri yansittig1 gibi, dogal seslerin stres azaltici bir etkisi oldugunu o6ne
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stirmektedir. Bu, dogal sesleri dinlemenin, temel insan stres sistemlerini olumlu yonde
etkileyebilecek basit ve kolay erisilebilir bir miidahale olabilecegini gdstermektedir
(53). Dogal seslerin sagliga faydalariin incelendigi bir ¢calismada ii¢ tiir dogal sesten
(kuslar, su ve karisik) su seslerinin saglik ve olumlu etki sonuglari i¢in en biiylik

ortalama etki biiyiikliigline sahip oldugu bulunmustur (54).
4.6.2.1.1. Akan su sesi

Akan su sesinin, altta yatan mekanizmasi tam olarak anlagilamamasina ragmen,
yeni ylriimeye baslayan cocuklarda popiiler bir tuvalet egitim yontemi olarak

kullanilmaktadir.

Uroloji  kliniklerinde idrar kagirma sorunu yasayan yash bireyler su sesi
duyduktan sonra istemsiz olarak idrara ¢ikma sorunuyla siklikla karsilasirlar. Pek ¢ok
saglikli insan, akan su sesini duyduktan sonra genellikle idrar kagirma ile sonuglanan

giiclii bir iseme diirtiisti hisseder.

Yapilan bir calismada, idrara ¢ikmayr uyarmak ic¢in akan su sesinin pratik
kullanimindan bahsetmistir. Bu durum, mesane detrusor kasi, tretral sfinkterin
merkezi ve periferik ndral yanit veren sistemi goz oniine alindiginda, parasempatik
hizlanma ve Pavlov’un kosullandirma mekanizmasi ile agiklanabilir. Akan su sesi
fiziksel ve duygusal rahatlamaya yol agabilir. Akan su sesi, idrara ¢ikma sesini ve

iseme sirasinda idrar yolundan gegen idrar hissini taklit eder (8).
4.7. Postoperatif Donemde Hemsirelik Bakimi

Cerrahi girisim siireci, ¢cocuklar ve ebeveynleri acisindan hos karsilanmayan ve
zor deneyimlerin yasandigi bir siiregten olugsmaktadir (55). Bu siirecte ¢ocuklar kadar
ebeveynler de etkilenmekte ve korku, endise gibi duygular olugmaktadir. Agrinin
kontrolii multidisipliner bir ekip c¢alismasi gerektirmektedir. Hemsire bu ekip
icerisinde agrili hasta takibi ve bakimi konusunda vazgecilmez bir role sahiptir

(56,57).

Hemsire ¢cocugun yasadigr stres ve korku diizeyinin en aza indirilmesi i¢in aile
merkezli bakim uygulanmasi gerekliligini bilip g¢ocugun da kendi bakimina
katilmasin1 saglamalidir (58). Hemsire, cocugun psikolojik, fiziksel gelisiminin yani

stra toplumdaki ve kiiltiirdeki yeri hakkinda da bilgi sahibi olmalidir (59).
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Stinnet isleminin her asamasinda c¢ocuk ve ailesi psikolojik agidan birlikte
degerlendirilmeli ve siinnet hakkinda bilgilendirilmelidir (60). Hasta ve ailesine yara
bakimi ve pansumani hakkinda yeterli bilgi verilmemesi, endiseye ve iyilesme
stirecinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olabilmektedir. Bu nedenle, hemsirenin,
taburcu olmadan Once hasta ve ailesine pansumanin degistirilmesi, yara iyilesme
stireci, enfeksiyon belirtileri ve asepsi kurallarina dikkat etmesi konusunda yeterli

bilgilendirmeleri yapmasi 6nem tagimaktadir (61).

Hemsire ile ¢ocuk arasindaki iletisim agrinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
yere sahiptir. Agris1 oldugunu ifade edebilen ¢ocuklarda agrinin ifade edilmesi dikkat
edilmesi gereken en 6nemli noktadir. Bu nedenle hemsire ¢cocuga yeterince zaman

ayirmali, ¢ocukla konugmali ve onu dinlemelidir (57).

Hastaliklarin tan1 ve tedavi siirecinde onemli gelismeler yasanmasina ragmen
hastaliklarin getirdigi baz1 saglik sorunlarma ¢éziim bulunamamakta ya da bulunan
coziimler yeterli olmamaktadir. Bu sebeple farmakolojik tedavilerle birlikte

nonfarmakolojik tamamlayici tedaviler bir arada kullanilabilmektedir (62).
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5-MATERYAL VE METOD

5.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma 3 yasindan biiyilik, siinnet operasyonu olan ¢ocuklara postoperatif
donemde dinletilen akan su sesinin idrar yapma siiresine etkisini incelemek amacriyla,

randomize kontrollii deneysel olarak yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1 (H1): Siinnet operasyonu olan ¢ocuklara postoperatif donemde dinletilen

akan su sesinin idrar yapma siiresine olumlu etkisi vardir.

Hipotez 2 (H2): Siinnet operasyonu olan ¢ocuklara postoperatif donemde dinletilen

akan su sesinin idrar yapma siiresine olumsuz etkisi vardir.

5.3.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskeni, siinnet operasyonu sonrasinda deney grubundaki

cocuklara akan su sesi dinletmektir.

Arastirmanin bagimli degiskeni; cocuklarin siinnet operasyonu sonrasinda ilk

idrarlarin1 yapma stiresidir.

5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Nisan 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan bir
devlet hastanesinin  Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi Servisi’nde yapilmustir.
Klinikte 1 sorumlu hemsire, 9 hemsire, 1 profesér doktor, 1 dogent doktor, 5 uzman
doktor ve 1 asistan doktor, 1 tibbi sekreter ve 4 temizlik personeli hizmet vermektedir.
Klinikte 08.00-17.00 vardiyasinda sorumlu hemsire dahil 3 veya 4 hemsire,
17.00-08.00 vardiyasinda ise 2 hemsire hizmet vermektedir. Klinikte toplam 20 yatak

mevcuttur.
5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi
ve Urolojisi Servisinde arastirmanun yapildig: tarih araliginda siinnet olan gocuklar
olusturmaktadir. Orneklemini ise Nisan 2022-Haziran 2022 tarihlerinde ilgili serviste
yatmakta olan, bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim icin ebeveynlerinden yazili
ve sOzlii izin alinan, dahil edilme kriterlerine uyan, Wong Baker Yiiz Skalasi

uygulanabilen 3 yasindan biiyiik ¢ocuklar olugturmustur.
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Calismanin O6rneklem biiyiikliigii, G*Power gii¢ analizi programi kullanilarak
hesaplandi. Bulut ve ark (2020) tarafindan yapilan calismada (63) Wong Baker Yiiz
Skalas1 skorlarindan elde edilen sonuglara gore etki biytkligi 0.548 olarak
belirlenmistir. %80 giic ve 0.05 Tip-1 hata ile katilimc1 sayis1 42 deney ve 42 kontrol
olmak tizere 84 olarak hesaplanmistir (Sekil 5.5.1).

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) = One, Allocation ratio N2/N1 = 1, « err prob = 0.05, Effect size d = 0.548514
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Power (1-B err prob)

Sekil 5.5.1. Orneklem Biiyiikliigii- Gii¢ Grafigi

5.6. Arastirmada Randomizasyonun Saglanmasi

Calismaya alinacak yaghilar yanlilik olmamasi igin gelis sirasina gore
randomizasyon yapilarak alinmigtit. Randomizasyon tablosu
“https://www.calculatorsoup.com”  adresinden faydalanilarak  olusturulmustur.
Aragtirmaya almman denekler hasta kayit numarast ve gelis sirasina gore
randomizasyon tablosu ile eslestirilerek yansiz olarak gruplara alinmistir. Aragtirmada
onam almabilen 42 deney ve 42 kontrol grubunda olmak iizere 84 hasta ile

tamamlanmistit (Tablo 5.6.1).

Grupl Grup2

294066 8432914542849 6522636153 | 256047 34123624 21 6273045272650
68 172346801018703337421671835 | 1948114515881 6344 67 38 56 64 78 55
131764177 158373437557 7269522520593982137974

Tablo 5.6.1. Gruplarin Randomizasyonu
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CONSORT 2010 Akis Semasi

Kayit

Uyounluk icim deferlendirilen
{n=86 )

e

— [ Ktimaymeddedm (o)

Fandomize % (=84 )

-

=

Deney grubu ich ayrid!
+ Girigim yapildi (n=42)

Kontrol gruby igin yriid)

+ Girigim yapilmad| (n=42) izlem

Girigime devam emedi (n=0)

Gitigime devam etmedi  (n=10)

Analz }

Analiz edili (42)

Apaliz edild (=4

Sekil 5.6.1 : Calismanin Orneklem Akis Semas1 (CONSORT 2010)
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5.7.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
» Calismaya goniillii katiliyor olmast,

» Aile riza formunun doldurulmus olmasi,
» 3 yasindan biiylik olmasi,

» Gorsel, isitsel, zihinsel herhangi bir engeli olmamasi.

5.8. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
> Idrar yapmayi etkileyecek herhangi bir ilag kullaniyor olmasi,
» Siinnet disinda ek bir cerrahi olmast,

» Calismada uyumsuzluk yaratacak psikiyatrik bozuklugunun olmasi.

5.9. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak “Veri Toplama Formu”, “Yasam Bulgular

Degerlendirme Formu” ve “Wong Baker Yiiz Skalas1” kullanilmistir.
5.9.1. Veri toplama formu (Ek-1)

Veri toplama formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirler dogrultusunda
gelistirilmis olup toplam 17 sorudan (Cocugun yasi, anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi, ¢ocugun daha Once hastaneye yatma deneyimi, ¢ocugun islem hakkinda
bilgisi ve bilgilendirmeyi yapan kisi, ¢ocugun tuvalet egitimi, ameliyat dncesi aclik
stiresi, ameliyat oncesinde en son ne zaman idrar yaptigi, anestezi siiresi, ameliyat
sonrasi kaginci saatte beslendigi ve kaginci saatte mobilize oldugu, ameliyat sonrasi
goriilen komplikasyon, ameliyat sonrasinda ilk idrarin1 yapmadan onceki agr1 degeri,

ameliyat sonras1 idrar yapma siiresi ve idrarin1 yaparken yasanan sorun) olusmustur.
5.9.2. Yasam bulgular1 degerlendirme formu (Ek-2)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan bu form, idrar
¢ikis Oncesinde ve sonrasinda hastalarin yasam bulgularinin (viicut 1s1s1, nabiz sayisi,

solunum sayis1, SpO») kaydedildigi formdur.
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5.9.3. Wong baker yiiz skalas1 (Ek-3)

Wong Baker Yiiz Skalasi, Donna Wong ve Connie Morain Baker (1981)
tarafindan gelistirilmis, 1983°te yeniden diizenlenmistir. Bu olgek 3-18 yas arasi
cocuklarda agri tanilamasinda kullanilmaktadir. Sifir ile bes aras1 puanlama sistemi
olan ve 1’er puan artan, diisiik puandan baslayarak her puanin karsisina denk gelen
agrim yok, hafif agrim var, orta siddette agrim var, ¢ok agrim var, siddetli agrim var
ve ¢ok siddetli agrim var ifadeleriyle hastanin yiiz ifadesine yakin goriintii belirlenir

ve bu belirlenen goriintiiye gore puanlama yapilir (64).

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

ke s st .

co €S 00\ (@) (@) (A%

\_/ N — % — ﬂ
0 2 4 6 8

No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

Tablo 5.9.3.1 : Wong Baker Yiiz Skalast

[https://wongbakerfaces.org/]  Erisim Tarihi: 21.05.22

5.10. Veri Toplama Yontemi

Veriler kurum izni alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan cocuklar ve aileler
bilgilendirilerek, yazili onamlari1 alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemiyle, her
bir ¢ocuk ve ebeveyni i¢in yaklasik 10-15 dakikalik siireyi igerecek sekilde
toplanmistir. Miidahale grubuna uygulanacak girisim yine arastirmaci tarafindan

cocuk ve ailesi bilgilendirilerek, yazili onamlar1 alindiktan sonra uygulanmustir.
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5.11. Arastirmanin Uygulanmasi

Kontrol Grubu eyt
m: 42 n: 42
Ameliyat Sncesinde; Amelivat dncesinde;
% Veri Toplama Formu % Veri Toplama Formu
Amelivat sonrasinda; /Ameﬁmt sonrasinda; \\'
% Ve Toplama Formu % Akan Su Sesi Dinletisi
% Wong baker yiz skalasy % Ve Toplama Formu
% Yasam Bulgulars Formu (Ilk %+ Wong baker yiiz skalast
idrarmy yapmadan dnce ve :
<+  ¥Yasam Bulgulan Formu (Tlk
idrarmy yapmadan dnce ve
At s

b P

Sekil 5.11.1 : Uygulama Akis Semast

5.11.1 Deney grubu uygulamasi

Deney grubundaki siinnet operasyonu olacak ¢ocuk ve ailesine islem anlatilip
aileden yazili onam alimmistir. Daha sonra ¢ocugun servisin olagan isleyisine uygun
sekilde preoperatif hazirlig1 yapilmis, arastirmacinin hazirlamis oldugu veri toplama
formunun uygun boliimleri aile ile birlikte doldurulmustur. Daha sonra ¢ocugun
ameliyathaneye transferi rutin uygulamalar ile gergeklesmistir. Ameliyat sonrasi
servise transfer edilen hastaya yatagina alindigi andan itibaren akan su sesi dinletisi
yapilmistir. Akan su sesi hastanin bulundugu odanin tamamina yayilacak sekilde, ses
diizeyi ise hastanin rahatlikla duyacagi ancak rahatsiz olmayacagi bir seviyede

tutulmustur. Ses kaynagi olarak JBL marka hoparlor kullanilmistir. Veri toplama
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formunun postoperatif doneme uygun boliimleri doldurulmus ve Wong Baker Yiiz
Skalas1 kullanilarak idrar yapmadan 6nceki agr1 diizeyi degerlendirilmistir. Cocugun
siinnet operasyonu sonrasi ilk idrarin1 yapmadan Oncesi ve sonrasindaki vital
bulgular1 alinarak, yagsam bulgular1 degerlendirme formuna kayit edilmistir. Cocuk ilk

idrarii yaptiktan sonra akan su sesi sonlandirilmstir.
5.11.2. Kontrol grubu uygulamasi

Kontrol grubundaki siinnet operasyonu olacak cocuk ve ailesine islem anlatilip
aileden yazili onam alimmistir. Daha sonra ¢ocugun servisin olagan isleyisine uygun
sekilde preoperatif hazirlig1 yapilmis, aragtirmacinin hazirlamis oldugu veri toplama
formunun uygun boliimleri aile ile birlikte doldurulmustur. Daha sonra ¢ocugun
ameliyathaneye transferi rutin uygulamalar ile gergeklestirilmistir. Ameliyat sonrasi
servise transfer edilen hastaya postoperatif donemde herhangi bir farkli uygulama
yapilmadan siireci tamamlamasi saglanmistir. Veri toplama formunun postoperatif
doneme uygun béliimleri dolduruldu ve Wong Baker Yiiz Skalasi kullanilarak idrar
yapmadan Onceki agr1 diizeyi degerlendirilmistir. Cocugun siinnet operasyonu
sonrasinda ilk idrarim1 yapmadan Oncesi ve sonrasindaki vital bulgulari alinarak,

yasam bulgular1 degerlendirme formuna kayit edilmistir.

5.12. Verilerin istatistiksel Analizi

Calisma verilerinin istatistiksel analizi i¢in "Statistical Package for Social
Scienses" (SPSS) Version 24.0 (SPSSinc., Chicago, IL, ABD) paket programi
kullanilmigtir. Calismada aritmetik ortalamalar ortalama + Ss (standart sapma) ile,
sayimla gosterilen degerler ise say1 (yiizde) seklinde sunulmustur. Verilerin normal
dagilima uygunluk durumu, "Kolmogorov Smirnov " testi kullanilarak belirlenmistir.
Normal dagilima uygun oldugu belirlenen verilerin analizinde parametrik testler
kullanilmigtir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar
Ki-Kare testi ile analiz edilmistir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin  karsilagtirllmasinda T-Testi kullanilmistir. Tim analizlerde p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

5.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagskanligi’ndan E-10840098-772.02-189 sayili
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11/01/2022 tarihli etik kurul izni alinmistir. Belirlenen hastanede arastirmanin
yapilabilmesi igin Istanbul Il Saghk Miidiirliigii’nden E-15916306-604.01.01 sayili
01.04.2022 tarihli kurum izni (Ek-4) alinmustir.

Arastirmac1 tarafindan siinnet operasyonu olacak olan cocuk ve ailelerine;
arastirmaya katilimin istege bagli oldugu, istedikleri zaman diliminde herhangi bir
cezaya ya da yaptirima maruz kalmadan arastirmadan g¢ekilebilecekleri, paylastiklar
bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece bu arastirma ic¢in kullanilacagi hakkinda bilgi
verilmistir. Hastalarin ebeveynlerinden (deney ve kontrol grubu) yazili ve sézlii onam
alimmistir (Ek-5). Arastirmadan elde edilen veriler yalniz bu arastirma icin kullanilmig

olup bilgilerin gizliligi saglanmistir.
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6. BULGULAR

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi deney grubu i¢in 5,90+2,35 yil,
kontrol grubu igin 5,95+£2,01 yil olarak bulundu. Ameliyat dncesi aglik siiresi deney
grubu icin 12,02+1,77 saat, kontrol grubu icin ise 12,21+1,71 idi. Ameliyat
sonrasinda idrar yapmadan Onceki agri1 diizeyi deney grubunda 0,57+1,10 olarak
bulunurken, kontrol grubunda 1,09+1,41 olarak bulundu. Deney grubundaki olgularin
annelerinin % 42,9’si (18 kisi) ilkokul mezunu iken, kontrol grubundaki katilimcilarin
annelerinin % 35,7 sinin egitim diizeyi lise seviyesindeydi. Baba egitim diizeyi ise,
deney grubu i¢in %36,7 oraninda ilkokul diizeyinde iken kontrol grubu icin % 52,4

oraninda lise diizeyindeydi.

Deney grubunun %73,8’inin, kontrol grubunun ise % 66,7 sinin daha oOnce
hastane deneyimi yoktu. Her iki grubun % 76,2’sinin yapilacak islem hakkinda bilgisi
mevcuttu. Deney grubunda % 59,5 oraninda, kontrol grubunda ise %50 oraninda
bilgilendirmeyi yapan kisi ‘Anne’ idi. Her iki grupta %90,5 oraninda tuvalet egitimi
mevcuttu. Deney grubunun % 54,8’inin ameliyattan dnceki 2-3 saat iginde, kontrol
grubunun ise %50’sinin ameliyattan Onceki 1 saat i¢inde idrar yaptigir bulundu.
Anestezi etkisi altinda kalma siiresi, deney grubu i¢in % 71,4, kontrol grubu i¢in
ise %78,6 oraninda ilk 30 dakika olarak bulundu. Deney grubunun % 92,9’u, kontrol
grubunun ise %85,7 sinin oral beslenmeye 2. saatte bagladigi goriildii. Ameliyat
sonrasi deney grubunun % 50°si ilk 1 saat i¢inde, kontrol grubunun ise % 52,4’ ilk 2
saat i¢inde mobilize oldu. Deney grubunun %90,5’inde, kontrol grubunun
ise %81’inde ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon goriilmezken ameliyat
sonrasi agri bildirenlerin oran1 deney grubu i¢in %2,4 iken, kontrol grubu i¢in % 14,3

olarak bulundu.

Iki grup demografik ve klinik ozellikleri bakimindan karsilastirildiginda, baba
egitim diizeyi (p=0,007), ameliyat 6ncesi idrar zamani (p=0,02) ve ameliyat sonrasi
mobilizasyon zamani (p=0,02) bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken, yas, aglik siiresi, anne egitim diizeyi, cocugun Onceki hastane deneyimi,
cocugun islem hakkinda bilgisi, bilgilendirme yapan kisi, tuvalet egitimi, anestezi
etkisi altinda kalma siiresi, ameliyat sonrasi oral aldigi zaman ve ameliyat sonrasi

goriilen komplikasyon bakimindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.1).
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Tablo 6.1: Katilimcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu p
Cocugun yasi (yil) 5,90+2,35 5,95+2.,01 0,92%*
Ameliyat oncesi aclik siiresi (saat) 12,02+1,77 12,21+1,71 0,61%*
Ameliyat sonrasinda idrar yapmadan onceki 0,57+1,10 1,09+1,41 0.06%
agri diizeyi ’
n % n %
Okur yazar degil 2 4,8 1 2,4
Tlkokul 18 42,9 9 21,4
Anne egitim diizeyi Ortaokul 7 16,7 10 23.8
0,20%*
Lise 8 19,0 15 35,7
Universite 7 16,7 7 16,7
lisansiistii 0 0 0 0
Okur yazar degil 0 0 0 0
[kokul 15 36,7 10 23,8
Baba egitim diizeyi Ortaokul 14 33,3 7 16,7
0,007**
Lise 7 16,7 22 52,4
Universite 6 14,3 3 7,1
Lisansiisti 0 0 0 0
Cocugun onceki hastane Evet 11 26,2 14 333
deneyimi 0,47
Hayir 31 73,8 28 66,7
Cocugun islem hakkinda Evet 32 76,2 32 76,2
bilgisi 0,60**
Hayir 10 23,8 10 23,8
Anne 25 59,5 21 50,0
Baba 3 7,1 4 9,5
Varsa bilgilendirme yapan  Hemsire 3 7,1 5 11,9 0,67**
kisi
d Doktor 1 2.4 2 4.8
Diger 1 2,4 0 0
Tuvalet egitimi Evet 38 90,5 38 90,5
0,64**
Hayir 4 9.5 4 9,5
Son 1 15 35,7 21 50,0 0,02%*
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i¢inde

Ameliyattan énce idrar Son 2-3 saat 23 54,8 11 26,2
yaptig1 zaman Icinde
Son 4-5 saat ve 4 9.5 10 23,8
lizeri
0-30 dakika 30 71,4 33 78,6
Anestezi etkisi altinda kalma 31-60 dakika 12 28,6 9 21,4
siiresi
61-90 dakika 0 0 0 0 0,45%*
91 dakika wve¢ O 0 0 0
lizeri
1. saatte 0 0 0 0
2. saatte 39 92,9 36 85,7
Ameliyat sonrast oral aldig1 3. saatte 3 7,1 6 14,3 0,29%**
zaman
4. saatte 0 0 0 0
5 saat ve tizeri 0 0 0 0
Ik 1 saat icinde 21 50,0 11 26,2
2 saat i¢inde 20 47,6 22 52,4
Ameliyat sonrast mobilize 3 saat iginde 1 2,4 7 16,7 0,02%*
oldugu zaman —
4 saat icinde 0 0 2 4,8
Ssaatvelizeri 0 0 0 0
Goriilmedi 38 90,5 34 81,0
Kanama 2 4.8 0 0
Ameliyat sonrasi goviilen ~ Agni 1 2,4 6 14,3 0,10%*
komplikasyon -
Odem 1 2,4 2 4,8
Diger 0 0 0 0
*: Independent Samples T-Test, p<0.05

**: Ki-Kare Testi

Gruplarin ameliyattan sonra idrar ¢ikis siirelerinin karsilastirilmasi Tablo 6.2°de
verildi. Deney grubunun %40,5’inin 0-30 dakika i¢inde, %26,2’sinin 61-120 dakika
icinde, %19’unun 121-180 dakika iginde, %14,3 {iniin ise 31-60 dakika i¢inde idrara

ciktig1 goriildii. Kontrol grubunun ise %40,5’inin 61-120 dakika i¢inde, %31 inin
121-180 dakika icinde, %11,9’unun 31-60 dakika i¢inde, %9,5’inin 181-240 dakika

icinde, % 7,1’inin 0-30 dakika iginde idrara ¢iktig1 bulundu. iki grubun ameliyat
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sonrast idrar ¢ikis siiresi karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulundu (p=0,003).

Tablo 6.2: Gruplarin ameliyat sonrasi idrar ¢ikis slirelerinin karsilastirilmast

Degiskenler Deney Kontrol
Grubu Grubu
n Y% n % p

0-30 dakika i¢inde 17 40,5 3 7,1

31-60 dakika icinde 6 143 5 11,9

61-120 dakika i¢inde 11 26,2 17 40,5

121-180 dakika 8 19,0 13 31,0
i¢inde 0,003*

Ameliyattan sonra idrar

ctks siiresi

181-240 dakika 0 0 4 9,5

i¢inde

241-300 dakika i¢inde 0O 0 0 0

301 dakika ve tzeri 0 0 0 0

*: Ki-Kare Testi, p<0.05

Deney grubunun %73,8’inde, ilk idrar sonrasi herhangi bir sorun
goriilmezken %11,9’unda kesik kesik idrar yapma, %9,5’inde agri, % 2,4’linde ise
kanama goriildi. Kontrol grubunun % 71,4’linde herhangi bir komplikasyon
goriilmezken %28,6’sinda agr1 sikayetinin oldugu bulundu. Iki grup ilk idrar sonrasi
yasanan problem bakimindan karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulundu (p=0,02) (Tablo 6.3).
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Tablo 6.3: Gruplarin ilk idrarlarmi

yaparken yasadiklar1 komplikasyonlariin

karsilastirilmasi
Degiskenler Deney Kontrol
Grubu Grubu
n % n % p
Goriilmedi 31 73,8 30 714
4 9,5 12 28,6
Itk idrarini  yaparken Kanama 1 2.4 0 0 0.02*
yasanan sorun
Kesik kesik idrar yapma 5 119 0 0
0 0 0 0

*: Ki-Kare Testi., p<0.05

Gruplarin idrar ¢ikist oncesi ve sonrasi viicut 1sis1 degerlerinin karsilastirilmast

Tablo 6.4’de verilmistir. 1ki grup karsilastirildiginda, idrar ¢ikisi 6ncesi ve sonrasi

viicut 1s1s1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.4: Katilimcilarin idrar Cikis1 Oncesi ve Sonras1 Viicut Isis1 Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu p*
Idrar ctkist oncesi viicut 1s1s1 36,48+0,31 36,48+0,31 0,94
Idrar ctkist sonrasi viicut 1sist 36,47+0,29 36,50+0,30 0,66

*: Intependent Sampples T-Test , p<0.05 anlaml

Katilimcilarin idrar ¢ikist dncesi ve sonrasi nabiz degerleri karsilastirildiginda,

idrar ¢ikis1 6ncesi degerlerinde deney grubunda daha yiiksek olmak {izere istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,02) (Tablo 6.5).
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Tablo 6.5: Katilimcilarin Idrar Cikis1 Oncesi ve Sonras1 Nabiz Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Deney Grubu  Kontrol Grubu p*
Idrar ctkist oncesi nabiz 107,45+13,82 101,04+10,84 0,02
Idrar ¢ikisi sonrast nabiz 106,95+13,11 102,83+11,62 0,13

*: Intependent Sampples T-Test , p<0.05

Gruplarin idrar ¢ikis1 Oncesi ve sonrasi solunum sayisi karsilastirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.6).

Tablo 6.6: Katilimcilarin Idrar Cikist Oncesi ve Sonrasi Solunum Sayisi Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu p*
Idrar ctkist oncesi solunum sayisi 28,71+£3,60 27,50+2,63 0,08
Idrar cikist sonrasi solunum sayisi 28,85+3,53 27,83+3,53 0,18

*: Intependent Sampples T-Test , p<0.05

Gruplarin idrar ¢ikisi Oncesi ve sonrast SpO: degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo
6.7°de verilmistir. Tki grup karsilastirildiginda, idrar cikisi oncesi ve sonrast SpOa

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.7: Katilimcilarin Idrar Cikis1 Oncesi ve Sonras1 SpO, Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu p*
Idrar ¢ikisi oncesi SpO: 98,33+1,09 98,07+1,35 0,33
Idrar ¢ikisi sonrast SpO: 98,02+1,23 97,85+1,45 0,57

*: Intependent Sampples T-Test , p<0.05
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7-TARTISMA

Bu boliimde, siinnet operasyonu olan ¢ocuklara postoperatif donemde dinletilen
akan su sesinin etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak

gerceklestirilen arastirmanin verileri bulgulara paralel olarak tartisiimistir.

7.1. Cahsmaya Katilan Cocuklara Ait Demografik ve Klinik Ozelliklerin
Tartisilmasi

Bu caligmaya katilan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin demografik ve
klinik o6zellikleri ile ilgili on dort degisken karsilastirildiginda; gruplar arasinda
sadece baba egitim diizeyi, ameliyattan once idrar yaptigi zaman ve ameliyat sonrasi
mobilize oldugu zaman arasinda anlamli fark saptanmistir. Diger on bir parametre
istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bulunmamustir.

Sahin ve arkadaslarinin 2003 yilinda 411 siinnetli cocukla yaptig1 bir aragtirmanin
sonucunda iilkemizdeki slinnet olma yasinin 2 ile 11 arasinda degistigi (ortalama 7
yas) ve ¢ocuklarin %15’inin 1 yasindan 6nce, %8’inin 1-3 yas arasinda, %35’inin 3-6
yas arasinda, %41 inin ise 6 yasindan sonra slinnet oldugu sonucuna varilmistir (65).
Bizim caligmamizda da benzer olarak cocuklarin yas ortalamasi deney grubunda
5,9042,35 yil, kontrol grubunda ise 5,95+2,01 yil olarak tespit edilmistir.

Ameliyat Oncesi gece yarisindan itibaren agizdan kati ve sivi gida aliminin
kesilerek hastalarin a¢ birakilmasi, 1946 yilinda Mendelson’un dogum sirasinda genel
anestezi alan kadinlarda aspirasyon nedeniyle akciger ©6demi ve hastanin
mortalitesinde etkili oldugunun bildirilmesinden kaynaklandig1 belirtilmektedir.
Calismada belirtilen 5 6liimlii vakanin tiimiinde kat1 besin maddeleri aspire edilmistir.
Buna bagl olarak obstetrik anestezi Oncesinde oral alimin durdurulmasi sonucuna
ulagtlmistir. Bu durum diger cerrahilere de uygulanarak genel anestezi sirasinda mide
iceriginin aspire edilmesini Onlemek amaciyla gece boyu aclik rutin klinik bir
uygulama olarak stirdiirilmektedir (66,67). Bizim c¢aligmamizda da ¢ocuklarin
ameliyat Oncesi aclik siiresinin deney grubu i¢in 12,02+1,77 saat, kontrol grubu i¢in

ise 12,21+1,71 saat oldugu goriilmektedir.

Tuvalet egitimi yasam boyu mesane islevini etkileyebilir ve tuvalet egitimi
sirasindaki sorunlar bir dizi mesane problemine neden olmaktadir (68). Basarili

tuvalet egitiminin, ¢cocugun tuvaleti yardim veya gozetim olmaksizin kullanabilme
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becerisini olusturdugu genel olarak kabul edilmektedir. Tuvalet egitiminin yogun ve
yapilandirilmis oldugu, tuvalet davranislarina yonelik nazik ve sistematik bir sekilde
tesvik edilen ¢ocuk odakli stratejiler ve son nokta odakli stratejiler vardir (69, 70).
Olumlu tegvikin tuvalet egitimi basarisini artirabilecegi konusunda bir fikir birligi var
gibi goriinsede, bir yontemin digerine gore avantajini gosteren hicbir kanit yoktur.
Halihazirda, tuvalet egitimi ile ilgili ek arastirma ve kilavuz gelistirmeye ihtiyag
vardir. Tuvalet egitimi yontemine ek olarak, ise baslama yasi, kiiltiirel farkliliklar,
cinsiyet ve ¢ocugun mizaci, tuvalet egitiminin basarisini etkileyebilecek faktorlerdir.
Ebeveynler ve Ogretmenler, ¢cocuklarin gelisim evreleri ve mesane aktivitelerinin
kontroliinde yer alan viicutlarinin sinyallerini tanima yetenekleri uygun sekilde
dikkate alinmadan mesane kontroliiniin hangi yasta saglanmasi gerektigine iliskin
genellikle ger¢cekei olmayan beklentilere sahiptir. Tuvalet egitimine baglama yasi i¢in
farkl diisiince okullar1 vardir (69,71). Kizlar genellikle sosyal olarak daha erken yasta
olgunlastiklarindan tuvalet egitimine daha erken baslamakta ve tamamlamaktadirlar
(72). Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, yaklasik 2 yasindaki ¢ocuklarda (kizlar igin
ortalama 23,3 ay ve erkekler i¢in 25,7 ay; p=0,03) tuvalet egitiminin, glindiiz ve gece
idrar kontinansinin erken elde edilmesine yol a¢tigini ve mesane disfonksiyonu ile
iligkili goriinmedigini gostermistir. Ek olarak, tuvalet egitimi ¢ogu bati iilkesinde
Amerika Birlesik Devletleri'ne kiyasla daha ge¢ gerceklesmektedir. Ancak, kentsel ve
kirsal topluluklar arasinda oldugu gibi iilkeler arasinda giiglii farkliliklar olabilir (73).
Bizim c¢alismamizda ise her iki grupta %90,5 oraninda tuvalet egitimi verildigi
bulunmustur. Tuvalet egitimi alan ¢ocuklar ise her iki grupta esit dagilim gostermekte
ve istatistiksel olarak homojen dagilmigtir. Tuvalet egitiminin ¢alisma sonucunu
dogrudan etkilemesi agisindan gruplarin homojen dagilmasi 6nemli goriilmektedir.
Caligmaya etkisinin yaninda %90,5 oraninda tuvalet egitimi verilmesinin toplumumuz

acisindan diger iilkelerle karsilastirabilecegimiz bir veri olmasi bakimindan degerlidir.

7.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Ameliyat Sonras1 idrar Cikis

Siireleri ve Akan Su Sesi Dinletisi Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Mesane saglig1 tizerindeki etkiler bebeklik kadar erken donemlerde baslayabilir.
Dogumda mesane istemli kontrol olmaksizin kendiliginden dolar ve bosalir. Bu
noktada mesane kapasitesi kii¢iiktiir ve mesane kaslar1 ile sfinkter kaslar1 arasinda

koordinasyon yoktur. Mesane, tam sfinkterik gevsemenin basarisizligina baglanabilen
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daha yiiksek iseme basincinda bosalir. Yenidogan donemindeki ¢ocuklar (%34) ve
bebekler (%46) siklikla diizensiz idrar akisi paternleri sergilerler ve idrar akisi 1
yasindan sonra normale doner. 2 yasma gelindiginde, iseme sirasinda mesane ve
sfinkter kasi arasindaki koordinasyon diizelir (74,75). Saglikli pediatrik hastalarda
yapilan uzun dénem bir ¢alismada, daha yiiksek mesane kapasitesi, daha erken yasta
giindiiz mesane kontroliiniin gelisiminin bir gostergesi olarak belirtilmektedir.
Sonuglar, mesane kapasitesinin yasla (1 yilda ortalama 67 ml, 3 yilda 123 ml ve 6
yilda 140 ml) ve iseme paternleri ile arttigini géstermektedir. Ortalama olarak, giindiiz
mesane kontrolii 3,5 yasindaki ¢ocuklarda, gece mesane kontrolii ise 4 yasindaki
cocuklarda saglanmaktadir (76.). Bizim calismamizda cocuklarin yas ortalamasi
deney grubunda 5,90+2,35 yil, kontrol grubunda ise 5,95+2,01 yil oldugundan
literatlire gbére ¢ogunlukla mesane kontroliinii  gergeklestirebilen olgular
bulunmaktadir. Mesane kontroliiniin isemeye etkisi acisindan homejen dagilim olmasi

Onem arz etmektedir.

Akan su sesi ise bebeklik doneminde tuvalet egitimi igin etkili bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu fenomenin altinda yatan molekiiler mekanizma tam olarak
anlagilmamis olsa da, su sesi dinlerken kolay iseme ndérolojik, kassal ve davranigsal
mekanizmalarin karmasik bir entegrasyonunu igerir. Akan su sesi kullanma dogal
vezikal refleksleri yansitabilmekte ve bu konuda zorluk yasayan kisilerde rahat ve

kolay bir sekilde iseme neticesinde olumlu etkiler elde edilebilmektedir (8).

1974 yilinda yapilan bir ¢alismada New York'taki bir hastanedeki, akan su
sesinin hastalar iizerinde iseme degisimine etkisi incelenmistir. Calismada, segilen
hastalara iseme deneyimlerini kolaylastirmak i¢in 30 dakika boyunca su sesi ¢alan
kulaklikli bir teyp verilmistir. Caligmanin sonucunda akan su sesinin iseme tizerindeki
etkisi anlamli olarak belirlenmistir (77). Bilimsel teknolojinin mevcut gelisimi ile
birlikte, cesitli uygulamalara sahip akilli telefonlar herhangi bir zamanda veya idrara
c¢ikma siirecinde akan su sesi ¢alinmasina olanak saglamaktadir. Whi-An Kwon
tarafindan 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada ise alt idrar yolu problemleri olan
yetigskin erkek hastalarda cep telefonu uygulamasi kullanarak akan su sesine gore
iseme degisimi incelenmistir. Calismanin sonucunda hastalara bir cep telefonu
uygulamasi kullanarak akan su sesi dinletildiginde iseme sonrasi idrarda énemli bir
artis gosterilmistir. Bu sonuglara dayanarak, akan su sesi dinletisi uygulamasiyla alt

idrar yolu problemleri olan yetiskin erkek hastalarda iseme sorunlarini iyilestirmesine
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ve normal bir yasam tarzi siirdiirmesine yardimci olabilecegi goriilmektedir (8).
Calismamizda slinnet operasyonu olan c¢ocuklarin ameliyattan sonra idrar c¢ikis
stirelerini inceledigimizde akan su sesi dinleyen deney grubunun %40,5’i 0-30
dakika, %26,2’si 61-120 dakika, %19’u 121-180 dakika, %14,3’i ise 31-60 dakika
icinde 1idrara c¢iktig1 gorlilmistiir. Kontrol grubunun ise %40,5’inim 61-120
dakika, %31’inin 121-180 dakika, %11,9’unun 31-60 dakika, %9,5’1 181-240 dakika
ve sadece %7,1’inin 0-30 dakika iginde idrara ¢iktig1 tespit edilmistir. iki grubun
ameliyat sonrasi idrar ¢ikig siiresi karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmektedir (p=0,003). Belirtilen degerler ve istatiksel sonuclara gore
literatiirdeki benzer calismalara paralel olarak akan su sesi dinletisinin bizim

calismamizda da idrara ¢ikis siiresinde anlamli etkisi oldugu goriilmektedir.

7.3. Her iki gruptaki Cocuklarin Ameliyat Sonrasi Ilk Idrarnm Yaparken

Yasadiklar1 Komplikasyonlarmin Karsilastirilmasi

Yapilan literatiir taramasinda, akan su sesinin agr1 iizerindeki etkisini inceleyen
calismaya rastlanmamis, ¢ocuklara uygulanan agrili girisimler sirasinda kullanilan
diger dikkati dagitma yontemleriyle ilgili ¢alismalar oldugu goriilmiistiir. Literatiirii
inceledigimizde Gedam ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir ¢calismada 360 ¢ocukta
asilama sirasinda ve sonrasinda gorsel-isitsel oyalama tekniklerinin etkileri
arastirilmistir. Birinci gruptaki ¢ocuklar sesli ve 1s1kli oyuncakla oynatilmustir. Ikinci
gruptaki c¢ocuklara ¢izgi film izletilmistir. Ugiincii gruba ise herhangi bir teknik
uygulanmaksizin kontrol grubu olarak dogrudan asilanmistir. Bizim oOl¢egimize
benzer bir oOlgek olan agrn Olgcegi FLACC kullanilarak agri parametreleri
degerlendirilmistir. ~ Uygulanan  islem  sirasinda  ortalama agri  skorlar
karsilastirildiginda ¢aligma grubunda 1. Grup: 2,30 ve 2. Grup: 3,65 bulunarak kontrol
gurubuna gore daha diisiik (3. Grup:5,30) bulunmustur. islem sonras1 agr1 skorlari
karsilastirildiginda ise islem sirasindakine benzer sonuglar elde edilmistir. Isik ve ses
tireten oyuncuklar, ¢izgi film gibi uyaranlarin ¢ocuklarda tibbi miidahalelerde etkili
oldugu sonucuna varilmistir (78). Bizim ¢alisgmamizda da benzer olarak akan su sesi
dinleyen deney grubunun %9,5’inde agr1 goriiliirken, herhangi bir uyaran verilmeyen
kontrol grubunun %28,6’sinda agr1 goriilmiistiir. Iki grup ilk idrar sonrasi yasanan
problem agisindan karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,02)

ve literatiir incelendiginde ¢alismamiz diger arastirmalar ile paralellik gdstermektedir.
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2013 yilinda Beran ve ark. tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada ise 57 ¢ocuk
lizerinde grip asis1 uygularken insansit robot kullanarak dikkatleri dagitilmaya
calisilmigtir. Yapilan bu randomize kontrollii c¢aligmanin sonucunda da bizim
arastirmamiza benzer olarak deney grubu daha az agri deneyimi belirtmistir (79).
Calismamizda dogrudan agriya yonelik bir girisim uygulanmamasina ragmen akan su
sesi dinletisi yapilan ¢ocuklarin, akan su sesi dinletisi yapilmayan ¢ocuklara gore ilk
idrarin1 yaparken daha az agn sikayeti olmasi akan su sesi dinletisinin diger dikkat
dagitma yontemlerinde oldugu gibi agri lizerinde azaltici etkisi oldugunu

gostermektedir.

Yasar’in 2010 yilinda yaptig1 calismada ameliyat sirasinda ve sonrasinda miizik
dinletisinin agr1 ve mobilizasyon lizerine etkisi arastirilmistir. Caligmanin sonucunda
miizik dinletisi yapilan grubun daha az agrilar1 oldugu ve erken mobilize olduklar
belirlenmigtir (80). Bizim de ¢alismamizda da benzer sekilde ameliyat sonrasi akan su
sesi dinleyen grubun %50’sinin ilk 1 saat i¢cinde, dinlemeyen grubun ise %26,2’sinin
ilk 1 saat icinde mobilize oldugu goriilmiistiir. Akan su sesi dinletisinin ameliyat
sonrasi agrilarini azaltmada ve ameliyat sonrasi erken mobilizasyonun saglanmasinda

istatiksel olarak anlamli sonug verdigi saptanmistir.

7.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Vital Bulgular1 ve Akan Su Sesi

Dinletisi Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Bu calismada deney ve kontrol grubundaki cocuklarin ameliyat sonrasi ilk
idrarlarin1 yapmadan onceki ve yaptiktan sonraki vital bulgular1 (viicut 1sis1, nabiz,
solunum ve SpO3) gruplara gore incelenmistir. Gruplar arasinda viicut 1s1s1, solunum
ve SpO: degerlerinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmazken nabiz degerinde
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Yaptigimiz literatiir taramasinda, akan su
sesinin vital bulgulara etkisini inceleyen ¢aligma olmamasina ragmen baska dikkat
dagitma yontemlerinin kullanildigi caligmalara rastlanilmistir. 2018 yilinda Demir
Hatkenli’nin ¢ocuklarda vendz girisim sirasinda miizik dinleterek yaptigi calismada
miizik dinlemeyen cocuklara gore nabiz degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (81). Bizim ¢aligmamizda da benzer olarak akan
su sesi dinletisi yapilan ve yapilmayan gruplarin idrar ¢ikist oncesi ve sonrasi nabiz
degerleri karsilastirildiginda, idrar ¢ikisi oncesi degerlerinde deney grubunda daha

yiiksek olmak {iizere istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu
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durum mobil uygulama ile akan su sesi dinletilen ¢ocuklarin yapilan uygulamaya
heyecanlanmasina bagli olarak nabizlarinin arttigimi diisiindlirmektedir. Demir
Hatkenli’nin g¢aligmasinda miizik dinletisinin SpO; degerine etkisi incelendiginde
degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (81). Bizim
calismamizda da benzer olarak iki grup karsilastirildiginda, idrar ¢ikisi Oncesi ve

sonras1 SpO: degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.
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8. SONUC ve ONERILER
8.1. Sonuclar

Stinnet operasyonu olan cocuklara postoperatif donemde dinletilen akan su
sesinin idrar yapma siiresine etkisini arastirmak amaci ile yapilan calismamizin
sonucunda; akan su sesi dinletisinin slinnet operasyonu olan ¢ocuklarda ameliyat
sonrast idrara ¢ikis siirelerinde etkili oldugu saptandi. Elde edilen bu sonug¢ “Siinnet
operasyonu olan cocuklara postoperatif donemde dinletilen akan su sesinin idrar
yapma siiresine olumlu etkisi vardir (HI)” hipotezini desteklemektedir.
Arastirmamizin diger parametrelere etkisine bakildiginda ilk idrar sirasinda yasanilan
komplikasyonlara bakildiginda agr1 tizerinde etkili oldugu sonucuna varildi. Elde
edilen bu sonuglar “Siinnet operasyonu olan cocuklara postoperatif donemde
dinletilen akan su sesinin idrar yapma siiresine olumsuz etkisi vardir (H2)” hipotezini
desteklememektedir. Calismamizin giiclii yonii olarak literatiirde daha 6nce siinnet
operasyonu olan ¢ocuklarda yapilan benzer bir ¢alisma olmamasidir. Bu bakimdan
calismamiz 6zgln bir arastirma olarak literatlirdeki yerini alacaktir. Anksiyete ve

psikolojik parametrelerin degerlendirilmemis olmasi ise ¢alismamizin sinirliliklaridir.

8.2. Oneriler
e Akan su sesi dinletisinin slinnet operasyonu olan g¢ocuklarda postoperatif
donemde idrar yapma siiresini ve agriyr azaltmak i¢in hemsirelik

uygulamalarina dahil edilmesi,

e Akan su sesi dinletisinin taburculuk siiresine, mobilizasyona ve beslenmeye

etkisini inceleyen yeni calismalar yapilarak literatiire kazandirilmasi,

e Siinnet operasyonu olan daha fazla sayida ve daha farkli gruplara akan su sesi
dinlettirilerek, genis perspektifte kanita dayali hemsirelik temellerinde bilime
ve hemsirelik meslegine katki saglayacak yeni klinik calismalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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10. EKLER
Ek-1. Veri Toplama Formu

Sayin katilimci,

Anket,siinnet operasyonu olan ¢ocuklara postoperatif donemde dinletilen akan su sesinin idrar
yapma siiresine etkisini degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

ANKET NO:
1. Kontrol Grubu () Deney Grubu()

2. Cocugun Yasl: ...ccceeeresnrenens
3. Anne Egitim Diizeyi:
a)Okur yazar degil b)ilkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu
d)Lise mezunu e)Universite f)Lisans listii
4. Baba Egitim Diizeyi:
a)Okur yazar degil b)ilkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu

d)Lise mezunu e)Universite f)Lisans {istii

5. Cocugun daha 6nce hastaneye yatma deneyimi var mi1?

a) Evet b) Hayir

6. Cocugun siinnet islemi hakkinda bilgisi var m?

a) Evet b) Hayir

7. Varsa bilgilendirmeyi yapan kim ?

a)Anne b) Baba ¢) Hemsire d) Doktor e) Diger

8. Cocugun tuvalet egitimi var ni?

a) Evet b) Hayir
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9. Ameliyat 6ncesi aclik siiresi kac saat?.......cccceevercrennene
10. Ameliyat 6ncesi en son ne zaman idrar yapt1?

a) Son 1 saat iginde b) Son 2-3 saat i¢inde ¢) Son 4-5 saat ve lizeri

11. Anestezi etkisi altinda kalma siiresi?

a) 0-30 dk b)31-60dk  ¢)61-90 dk d) 91 ve dk istii

12. Ameliyat sonrasi kacinci saatte oral almaya basladi?

a) 1.Saatte b) 2.Saatte c¢) 3.Saatte d) 4.Saatte  ¢) 5. Saat ve tlizeri

13. Ameliyat sonrasi kaginci saatte mobilize oldu?

a) Ik 1 saaticinde  b)2 saaticinde c) 3 saatiginde d)4 saaticinde e)5
saat ve {lizeri

14. Ameliyat sonrasi komplikasyon goriildii mii?

a) Gortilmedi b) Kanama c) Agr d) Odem
e) Diger

15. Ameliyat sonrasinda idrar yapmadan 6nceki agr1 degeri?
a) 0 puan b) 2 puan ¢) 4 puan d) 6 puan

e) 8§ puan f) 10 puan

16. Ameliyattan ne kadar siire sonra idrar cikisi oldu?
a) 0-30 dk. i¢inde b) 31-60 dk. iginde ¢) 61-120 dk. i¢inde
d)121-180 dk iginde e) 181-240 dk. ve iizeri £)241-300

g) 301 ve iizeri

17. 1k idrarim yaparken yasanan sorun ?
a)Goriilmedi b)Agri c)Kanama d)Kesik kesik idrar yapma

e)Diger...
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Ek-2. Yasam Bulgulari Degerlendirme Formu

YASAM BULGULARI DEGERLENDIRME FORMU

Idrar Yapmadan Once Idrar Yaptiktan Sonra

Viicut Isis1

Nabiz

Solunum Sayisi

SpO:
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Ek-3. Wong Baker Yiiz Skalasi

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

~n~ — et s
@) (@) (o) (@) (/s
2 4 6 8

No Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot
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Ek-4. Arastirma Kurum Izni

T
ISTANBLUL WALILIG
il Saglik Mudirligi

Say . E-15916306-60401.01
Konu . Ozpe AVCIL1n Yidksek Lisans
Arastirma izna Hic

ISTANBUL MEDIPROL ONIVERSITESI REKTORLUGUNE

g 22022022 tamhl wve TI211201-8228 148 7-TT099-1 253 sayvil yae.

ilgi savih yammada belirtilen Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiidioginin Hemsirelik
Anabilim Dal Texli Yilksek Lisans Program G&rencisi Ozge AVCIL, Dr, O&r Uyes: Aysel KORC
DOGAN T Dansmanhfinda yinitmekie oldugu "Si@innet Operasyonu (Man Cocoklara Postoperatif
Diinemde Dinletilen Akan Suo Sesinin idrar Yapma Siresime Etkisi®™ konulu ter calismasimi,
Mibdiirliigimiize bagl Hastanede vapma talebn Birnmmimmze iletibmastar.

S0z konusn aragtorma, BMidicligimiz Saghk Hizmetlen Baskanh Arastirma, Basih Yayim,
Duyure  Igerigi De@erlendicme Komisyonu 0104.2022 tarih wve 202207 sayih karannea uygon
gormlmastir. Cahismanin bitiminde bir nishasim elekiromik ortamda (CD) halinde Modordag@omitee
teslim edilmesi gerektifinin, ¢alizmada adi gegen  Ozge AVCIL ve Dr. Ofr Uyesi Aysel KORKCD
DM ANa teblis hususunda;

Crere@ina bilgilerimize arz ederim.

Lz, Dr. Hasan Basri VELIOGLL

Mdiidiar &

Baskan
Isimnbul Cad GGeneral Kani Elitez 5k Moc& /| Yemimahzlle / Bakwkioy Bilgs igin: Arrn SARMUSAK
Teledon: Fais MNo: SOREKLIISCI
e-Posta: armo sarmeessa ki saglik gow ar Imernet Aadresi: wewow istanbolcaglik gos o N ——
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Ek-S. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma, “Siinnet operasyonu olan ¢ocuklara postoperatif donemde dinletilen

akan su sesinin idrar yapma siiresine etkisi” ni belirlemek amaci ile planlanmastir.

Bu calismaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama ve
calismanin herhangi bir asamasinda, ¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu
calismada yer alan kisisel bilgileriniz gizli kalacaktir. Ayn1 zamanda calismanin
verileri herhangi bir bilimsel yayin veya raporda kullanildiginda isminiz ge¢meyecek

ve veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.

Arastirmanin  bilgilendirilmis  goniilli  olur formundaki tiim acgiklamalar
okudum/sozlii olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile
ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. So6z
konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.

Imzasi

Arastirmacinin (Adi-Soyadi) Imzas:
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11. ETiK KURUL ONAYI

Braspl L MEMPOL U¥IVERSITESI
GIREBIMSE L OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIRK KURULL BARAR FORML

Sayi : E-10840098-77202- 189 L 1AD 12022

Eom: Etk Kurulu Karan

Stnnet Cperasyormu Olan Cocuklam  Postoperatif
Donemde [hnletilen Akan Su Sesimin [drar Yapma

ARLASTIRMANDY ACTK Al B firrane Btk

RO R S AT ORSORTMLL
ARASTIRMALCT = -
UV AN A S0 Y AD O, DEretim Ulyest Aysel KORCL TR AMN

BT R S AT OHRAS R MILL
ARASTIRMACININ UZMANLIK | OZretim Gobrew sy Hems melik B6lama
Alanl

BASVURU BILGILERI

BOCH B S AT RSO VLY
ARASTIRMACTNIN BULUNDUGH | Istanbul
MLE Bk EFE

DESTERLEYICT =

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | oM MERKEZL UL
0 =

MERKEZLER ULUsLARARAS O

Ba belge, glivenh eleldsomik imoss e imesslammeg e

Evizfmen hfigs Aok regoy irfisanbubbmed pol-unmw ers fesi-edn s inkmden ASEFDH05XE kodu de dogmukeyainhesimee,
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BTaxBl L MEDIPOL DNiIVERSITESL
GIRBIMSE L O EMAY AN KLINIK ARAST IRMALAR
ETIK KURULL EARAR FORML

Dheferlendirilen
Belgeler

Belge A Tarihi it il
™ W ra s
ARASTIRMA PROTOOOLTFLANI Todkge []  Ingilizce [] Diger ]
DL RAPIR FORRML Todee [ drgikizee ] Diger [
B L ENOHRIL WIS GOBAILLL OLUR : ;
ORI Tadge [ Ing ilizce I:I i e I:E

harar ™ o: 2

Tarilh: GAVL2022

karar
Rikgileri

Yukanda bilglen verilen Girigmsel Olmayan Klink Armastrmalar Etik Kuruhe bagyvum dosyas ile ilgili
bz Lo ler arastimanen gerekpe, amag, yvaklagim ve yimtemleri dikleate alinarak meclenmis we araghmianm
etk ve hilimsel yonden vy gun oldufues “oybirligi™ ile karar verlmigtir,

BT ANBU L MEDIPOL UxVE RS TESD GRS VS EL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURLLE

BASEANDY UMWV ANES AT S S0YADRD

Dir. O, Thyesi Mahmouwt TOE. AL

[EPSPPSTE R S Usara sk, Ak R Chscive """";;E"a' Kot [P
: Istanbul
D, O, Liyvessd Ml hamant ] Tarih
ke Euiﬂ'-.l' i g 1:1 e bl iprd e =] w1 [ ulE | =E 1 [l } :
Ak - Ll vt il Uyegundur
lstanbul
Prof. Dr. Mete LINGOR Enclodomti Wl ipral eE (xO ([0 |wBE |eE |wld ) -
Ll versesn Uygundur
- : Istambul
Drog., Dir. B et Ko meal Elkkinik ve
i i ; Bled ipal & [ o I 1 =] e B n [ _
OFDVEMIR Elektramilk rd i yzundur
Istmbul
Do, Dir. Tlermur K ESKE TN Histalog ve B il e[ v (= ulFE | =E 1 [] U 4
Embrivodoii il vesadiesl Iyeundur
Istsmbul
Do, D, Denvmim Fiavoieram ve . _ . < o r
TARAKC] Rehabilitssyen | el El (=0 =0 (=B (= |=0 [Uygundur
- Limversfen
D, Or. Lhyesi Meriha I5tm bul
HACTHASANOGLL Biyokimya Mbed 1pai =[] wF = 1 [5] & [ 1 [ Une 4
CAK MAK 1] mivera e ygunaur
: Istsnbul
D, OfEr, Ly e MNerimssn Tibhin
= b, B = : = = "
Ipek K TRAIZ okl | Toecpe =0 («E =0 |[«B (=& |u0 [Uygundur
Llmversden
“Toplant da. Balenma
Ba helge, sivenh elefdnonik dmoss ile imoss] s ge
Evradmen htps Slaek e gow Arfistanbo bmed ipol =amov ersaesi-elne s hnkonden ASEFDA05ME kodu de dogmubovainhssisne
Sayfa2




BETANBUL MERIPOL DNIVERSITESE
GIREBIMSE L OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIE KURULL EARAR FORML

COVID-19 { Pandemi ) nedemiy le etik kurulumuz sanal olamk toplanms olup kurul dyelenmizden
uyeunluk karan sanal otamda almmagtr. Aragtirmac tarafindan talep edilise, COVID-19 (Pandem )
sonrast islak mmzalh kamar formu ayrea hazerlanabi L
Gimnsimsel CHmayan Enk Kurulu Sekreten
Bilpe EAY A

Bau belge, sivenh eleftmmil imoss e imesslarmmafie
Evefin o haps Sk e gov Anfistanbu kamed ol sam v ers gesischn 8 ok mdem AGEFDM05XE kodu dle dogmo by afn hrsimae

Saylfa 3
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