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OZET

Amag: Bu arastirma; hidrosefali tanisi ile VP sant takilan ¢ocuklarin bakimina yonelik
Avatar Destekli Egitim Programinin (ADEP-H) gelistirilmesi ve bu egitim programinin
ebeveynlerin hidrosefali ile ilgili bilgi ve bakim becerilerine ve sant komplikasyonlarina

etkisini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Yéntem: Bu arastirma iki asamali olarak gerceklestirilmistir. ilk asamada Avatar Destekli
Egitim programi gelistirilmistir. Ikinci asama ise hidrosefalisi olan ¢ocuga sahip 40
ebeveyn ile tek kor on test-son test Ol¢limlii izlemsel randomize kontrollii tasarimda
gerceklestirilmistir. Calisma Ocak 2021-Subat 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmustiir.
Girisim grubundaki ebeveynler alti ay siireyle Avatar Destekli Egitim Programim
uygulamigtir. Girisim ve kontrol grubundaki ebeveynlerden 0., 1., 3. ve 6. aylarda
dlgiimler alinnmustir. Olgiimler Hidrosefalisi olan Cocuga Sahip Ebeveynler igin Bilgi ve
Bakim Becerileri Oz Degerlendirme 6lgegi, Sant Komplikasyonu Takip Listesi ve Sistem
Kullamlabilirlik Olgegi ile yapilmistir. Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ki

kare testi ve karisik 6l¢timler i¢in two way ANOVA ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Girisim grubundaki ebeveynlerin Hidrosefali Bilgi ve Bakim Becerileri Oz
degerlendirme puanlar1 tim O6lgiimler icin kontrol grubuna gore anlamli sekilde
farklilasmistir (p<0.05). Yine girisim grubundaki ebeveynlerin hidrosefalisi olan
cocuklarinda sant komplikasyon parametreleri kontrol grubuna gore anlamli sekilde

farklilasmistir (p<0.05).

Sonug¢: Bu arastirma sonuglarina gére Avatar Destekli Egitim Program1 uygulayan girisim
grubundaki ebeveynlerin hidrosefali hakkinda bilgi ve bakim becerileri daha yiiksek ve
cocuklarinda sant komplikasyon orani daha disiiktiir. Teknolojik bir girisim olan Avatar

Destekli Egitimlerin hidrosefalide daha fazla kullanilmas1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hidrosefali, bilgi ve bakim becerileri, sant komplikasyonu, avatar

destekli egitim, hemsire



ABSTRACT

Objective: This study aimed to develop an Avatar-Based Education Program (ABEP-H)
for the care of children with hydrocephalus diagnosed with VP shunt and to determine the
impact of this education program on parents' knowledge and caregiving skills related to

hydrocephalus and shunt complications.

Method: This study was conducted in two stages. In the first stage, the Avatar Based
Education Program was developed. In the second stage, a single-blind pre-test post-test
measurement follow-up randomized controlled design was conducted with 40 parents of
children with hydrocephalus. The study was conducted between January 2021 and
February 2024. The parents in the intervention group implemented the Avatar Based
Education Program for six months. The parents in both the intervention and control groups
were measured at 0, 1, 3, and 6 months. Measurements were conducted using the
Knowledge and Care Skills Self-Assessment Scale for Parents of Children with
Hydrocephalus, the Shunt Complication Tracking List, and the System Usability Scale.
The data was evaluated using numbers, percentages, means, standard deviations, chi-

square tests, and two-way ANOVA for mixed measurements.

Results: The self-assessment scores for hydrocephalus knowledge and care skills of the
parents in the intervention group significantly differed from those in the control group for
all measurements (p<0.05). The parameters for shunt complications in children with
hydrocephalus in the intervention group significantly differed from those in the control

group (p<0.05).

Conclusion: According to the results of this study, the intervention group parents who
implemented the Avatar-Assisted Education Program had higher knowledge and care
skills regarding hydrocephalus and a lower rate of shunt complications in their children.
It is recommended that technological initiatives such as Avatar-Assisted Education be

used more frequently in hydrocephalus.

Key words: hydrocephalus, knowledge and care skills, shunt complication, avatar-based

education, nursing
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SIMGELER ve KISALTMALAR

TUBITAK : Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu

BOS : Beyin Omurilik Sivisi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

VP . Ventrikiiloperitoneal Sant

ADEP-H : Avatar Destekli Egitim Programi
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

us : Ultrasonografi

BBT : Bilgisayarli Beyin Tomografisi
MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme
ETV : Endoskopik Ugiincii Ventrikiilostomi
NSAID : Nonsteroid Anti inflamatuar laclar

CONSORT : Consolidated Standards of Reporting Trials

SUS : Sistem Usability Scale
CRP : C-Reaktif Protein
WBC : White Blood Cell

GKS : Glasgow Koma Skalasi



1. GIRIS

1.1. Problem Tanmimi ve Onemi

Hidrosefali; beyin omurilik sivisi  (BOS) fizyolojisinin  bozulmasiyla beyin
ventrikiillerinin anormal genislemesi bununla iliskili olarak kafa i¢i basincin artmasi
nedeniyle olusur (Kahle ve ark., 2016). En yaygin ¢ocukluk ¢agi beyin hastaliklarindan
biri olan hidrosefalinin prevalansi gelismis tlilkelerde 1000 canli dogumda 1, gelismekte
olan iilkelerde ise 1000 canli dogumda 3-4 olarak belirtilmektedir (Melo ve ark., 2014,
Tully ve Dobyns, 2014; Kahle ve ark., 2016; Dewan ve ark., 2018). Son yapilan
arastirmalarda hidrosefali insidans1 Diinyada yiiz binde 81, yiiksek gelirli ilkelerde yiiz
binde 79, diistik ve orta gelirli iilkelerde yiiz binde 123 oldugu tahmin edilmektedir. Yine
son caligmalar hidrosefali prevalansin1 Diinyada yiiz binde 88, Kuzey Amerika’da yiiz
binde 56, Afrika’da ise yiiz binde 104 oldugunu belirtmektedir (Isaacs ve ark., 2018;
Tamber, 2021). Tim bu veriler dogrultusunda saglik harcamalari arasinda yiiksek bir
orani hidrosefali tedavisi almaktadir. ABD’de her yil 2 milyar dolar hidrosefali tedavisi

i¢in harcanmaktadir (Kahle ve ark., 2016).

Hidrosefali tedavisinde genellikle cerrahi girisim olan ventrikiiloperitoneal (VP) sant
tercih edilir. Ancak VP sant ile iligkili olarak ¢ocuklarda 6nemli komplikasyonlar
goriilmekte ve bu durum sik hastaneye yatis sebebi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Calismalarda komplikasyon goriilme oranlar1 %33-44 arasinda degismektedir (Akgiin ve
ark., 2008; Athanasakis, 2011; Giilsen ve ark., 2014; Eroglu ve ark., 2016; Kahle ve ark.,
2016). Tedavinin ozellikle ilk yilinda sant komplikasyon riski yiiksektir (Akgiin ve ark.,
2008; Eroglu ve ark., 2016; Giindeslioglu ve ark., 2018; Tavares ve ark., 2018). Santl
cocuklarin 1yi bir birincil bakima ihtiyact vardir. Bu nedenle sant komplikasyonlarinin
onlenmesinde Ozellikle ilk yildaki bakim ve izlem hayati dneme sahiptir (Nielsen ve
Breedt, 2017). Dolayisiyla yasamlari boyunca 6zel saglik gereksinimi olan santli cocugun
bakiminda ebeveynlere dnemli sorumluluklar diismektedir. Bu baglamda ebeveynlerin
ameliyat Oncesi egitimden ameliyat sonras1 komplikasyonlarin 6nlenmesine kadar uzun

bir egitim ve siireye gereksinimleri vardir (Tavares ve ark., 2018).



Hidrosefalisi olan ¢ocuklarda uzun yatis siiresi ve 6nemli sayidaki bu komplikasyonlar
g6z oniinde bulunduruldugunda, hemsirelik bakiminin 6nemi beyin cerrahi hastasi igin
her zaman giincelligini korumaktadir (Cestari ve ark., 2013; Tavares ve ark., 2018; Unver
ve ark., 2020). Literatiirde bu alanda az sayida hemsirelik arastirmalar1 bulunmakta ve bu
aragtirmalar problemi tek boyutta ele almaktadir (Kirk ve ark., 1992; Abd Elaziz ve ark.,
2017; Tavares ve ark., 2018; Unver ve ark., 2020). Mevcut calismalarda ebeveynler veya
hastalar i¢in geleneksel hasta egitimi ve basili materyal ¢iktilar1 kullanilmaktadir
(Tongpeth ve ark., 2020; Unver ve ark., 2020). Bilgi iletisim teknolojilerinde meydana
gelen degisimler ve maliyet dikkate alindiginda egitim araci olarak teknoloji tabanli
midahaleler kullanilmasi 6nemlidir. Teknoloji tabanli girisimler tek tarafli etkilesim
nedeniyle bilginin kaliciligini saglamada ve kazandirilan bilgiyi davranisa doniistiirmede
yetersiz kalabilmektedir. Son yillarda caligmalarda kullanilmaya baglanan en yenilik¢i
yaklagimlardan biri de “Avatar destekli” uygulamalardir. “Avatar”, sanal gerceklik
ortaminda veya sanal siber uzayda etkilesimi gelistirmek i¢in kullanilan, bir kiginin
taginabilir bir ¢evrimigi tezahiirii veya animasyonu olarak tanimlanir (Graffigna ve ark.,
2013). Son yillarda avatar uygulamasinin c¢ocuklar, ebeveynler veya hastalar icin
kullanimi farkli galismalarda daha fazla yer bulmaktadir (Fortier ve ark., 2016; Tongpeth
ve ark., 2018; Wonggom ve ark., 2018; Tongpeth ve ark., 2020). Literatiir incelendiginde
hidrosefalisi olan ¢ocuga sahip ebeveynler i¢cin ¢ok boyutlu avatar teknolojisinin
kullanildigi, ebeveynlerin bilgi ve bakim becerilerinin  ve c¢ocuklarin sant

komplikasyonlarinin degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamastir.

1.2. Arastirma Amaci

Bu arastirma; (1) hidrosefali tanis1 ile VP sant takilan ¢ocuklarin bakimina yonelik Avatar
Destekli Egitim Programinin (ADEP-H) gelistirilmesi ve (2) bu egitim programinin
ebeveynlerin hidrosefali ile ilgili bilgi ve bakim becerilerine ve sant komplikasyonlarina

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hidrosefali tanist ile VP sant takilan ¢ocuklarin bakimina yonelik gelistirilen Avatar
Destekli Egitim Programimin (ADEP-H) uygulandig1 girisim grubundaki ebeveynlerin,

kontrol grubunda yer alan ebeveynlere gore;

1. Hipotez (H1): Hidrosefaliye iliskin bilgi diizeyleri ve bakim becerileri daha
yiiksektir.

Girisim grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarinda;

2. Hipotez (H1): Sant komplikasyon (sant disfonksiyonu ve enfeksiyonu) bulgulari

daha azdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beyin Anatomi ve Fizyolojisi

Kafatasinin iginde bulunan beyin gesitli boliimlerden olusmaktadir. Bunlar; frontal lob,
parietal lob, oksipital lob, temporal lob ve serebellumdur. Frontal lob kisiligi, duygulari,
karmasik entelektiiel islevleri ve istemli hareketleri kontrol eder. Beynin lateral ve medial
ylizeylerinde bulunan parietal loblar; agri, basing, propriyosepsiyon ve sicaklik gibi
duyusal girdilerin yorumlandigi yerdir. Tat, koku, isitme, konusma ve dil, temporal
loblarda algilanirken, gérme merkezi beynin arka kisminda yer alan oksipital bolgededir.
Posterior fossada bulunan serebellum motor koordinasyonu, durusu ve dengeyi kontrol
eder. Serebellum altinda bulunan beyin sap1 yasamsal merkezleri kontrol eder. Beyin sap1
ise li¢ boliimden olusur. Bunlar; gorsel refleksleri, izlemeyi ve III ve IV. kraniyal sinirleri
yoneten orta beyin; solunum fonksiyonunu ve V, VI, VII ve VIII numarali kraniyal
sinirleri kontrol eden pons; ve solunum, kalp, damar daraltici, hapsirma, 0ksiirme ve
kusma reflekslerinin yani sira IX, X, XI ve XII kraniyal sinirlerini diizenleyen medulla

oblongatadir (Potts ve Mandleco, 2016).

Beyin Omurilik Sivist (BOS), santral sinir sistemi i¢ini dolduran, renksiz, kokusuz ve
berrak bir sividir. Bu s1v1 her giin belirli miktarda iiretilir ve emilimi saglanir. BOS, beynin
beslenmesini saglar ve beyni korumak igin yastik gorevi goriir. Insanlarda BOS olusum
hiz1 dakikada 0,3 — 0,4 ml’dir (Brinker ve ark., 2014). Giinde erigskinde yaklasik 500 ml
(0,35 ml/dk) BOS iiretilir. Bu miktar cocukta yaklasik 250 ml/giin’diir (Izci, 2013). Total
BOS miktarinin %14°i her saat tekrar yapilir. Beyin igerisinde ve omurilikte bu sivi
dolagimi stirdiiriiliir (Sekil 2.1). Bu sivi beyin ventrikiillerinde iretilerek beynin {ist
kismindan emilir. Stvi siirekli hareket halindedir. BOS {iretimi ve emilimi dinamik olarak

giin i¢inde siirekli tekrarlanir (Potts ve Mandleco, 2016).



Araknoid
Subdural bosluk

Dura mater

Serebellum

Kafatasl

Sekil 2.1. BOS Dolasimi (Potts ve Mandleco, 2016; Efe ve Isler, 2021)

2.2. Hidrosefali Tanimi

Hidrosefali, BOS’un asir1 iiretimi, BOS dolanim yollarinin tikanmasi veya BOS
emiliminin bozulmasi sonucunda beyin i¢indeki asir1 s1vi birikmesi ve kafa i¢i basincin
artmasiyla karakterize bir hastaliktir (Sobana ve ark., 2021). Bu hastalik, herhangi bir
norosirurji pratiginde karsilasilan en yaygin durumlardan biri olarak kabul edilmektedir.
Kiiresel olarak yilda yaklagik 400.000 yeni pediatrik hidrosefali vakasinin gelisecegi
tahmin edilmektedir (Dewan ve ark., 2018). Hidrosefali, iiretilen BOS miktari ile emilme
hiz1 arasinda bir dengesizlik oldugunda ya da BOS dolasiminin bozuldugu durumlarda
ortaya ¢ikar. BOS biriktikce beyinde ventrikiillerin genislemesine ve kafa icindeki
basincin artmasina neden olur (Hydrocephalus Association, 2021; Niu ve ark., 2021).

2.3. Hidrosefali insidansi

En yaygin cocukluk cagi beyin hastaliklarindan biri olan hidrosefalinin prevalansi
gelismis iilkelerde 1000 canli dogumda 1, gelismekte olan iilkelerde ise 1000 canli
dogumda 3-4 olarak belirtilmektedir (Melo ve ark., 2014; Tully ve Dobyns, 2014; Kahle
ve ark., 2016; Dewan ve ark., 2018). Sahra alt1 Afrika iilkelerinde bu oran yilda iki yiiz
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binin {izerine ¢ikmaktadir (Warf ve ark., 2011). Son ¢alismalarda hidrosefali insidansi
Diinyada yiiz binde 81, yiiksek gelirli iilkelerde yiiz binde 79, diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yiiz binde 123 oldugu tahmin edilmektedir (Isaacs ve ark., 2018; Tamber, 2021).
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) her yil 380 binin iizerinde yeni hidrosefali tanisi
konuldugunu belirtmektedir (Dewan ve ark., 2018). Tiirkiye’de ise hidrosefali insidansi
binde 0.3-2.5 arasinda degistigi belirtilmektedir (Unver ve ark., 2020).

2.4. Hidrosefali Fizyopatolojisi

Beyin omurilik sivis1 akisinin en bilinen modelinde, BOS’un biiyiik ¢ogunlugu oncelikle
lateral, {igiincii ve dordiincii ventrikiillerde yer alan benzersiz salgi yapilar1 olan koroid
pleksi tarafindan tiretilir (Damkier ve ark., 2013). Bu “toplu akis” modeline gore BOS,
ventrikiiler sistem boyunca yavas ve tek yonlii olarak hareket eder, dordiincii ventrikiilden
subaraknoid bosluga ¢ikar ve araknoid graniilasyonlar yoluyla vendz siniislere ve sistemik
dolagima emilir. Bu modelde hidrosefali, ventrikiiler sistem, subaraknoid bosluk veya
vendz sinislerdeki fiziksel veya fonksiyonel tikanikligin bir sonucudur. Ventrikiiler
sistem icinde obstriiktif bir malformasyon veya gliosis, BOS akisinin fiziksel olarak
titkanmasina neden olabilir. Ventrikiiler sistemin disinda, subaraknoid boslugun enfekte
olmasi ve skarlagmasi veya venoz siniislerdeki yiiksek basing, BOS'un sistemik dolasima

gecisini bozabilir (Tully ve Dobyns, 2014).

Bir diger model olan kafa i¢i nabiz atist bozuklugu olarak agiklanan hidrodinamik
modelde beyne giren arteriyel sistolik basing dalgalari normalde subaraknoid bosluklar,
vendz kapasitans damarlar1 ve koroid pleksus tarafindan iletilen intraventrikiiler
pulsasyonlar tarafindan dagitilir. Intraventrikiiler pulsasyonlar daha sonra ventrikiiler
¢ikis forameni yoluyla emilir. Bu modele gore, bu nabiz sogurucularinin islev bozuklugu,
ventrikiiler genislemeyle sonuclanan anormal derecede yiliksek nabiz amplitiidlerine
katkida bulunur. Anormal nabiz atislari, beyin uyumundaki yasa bagl degisikliklere bagl
olarak farkl: etkilere sahip olabilir ve bu da BOS fizyolojisinin siirekli bozulmasina neden

olabilir (Kahle ve ark., 2016).



2.5. Hidrosefali Etiyolojisi ve Siniflama

Pediatrik hidrosefali; konjenital ya da sonradan kazanilarak (edinilmis) olusabilir.

Pediatrik hidrosefali nedenleri ve potansiyel olusma yollar1 asagida verilmistir (Kahle ve

ark., 2016).

Konjenital hidrosefali nedenleri

>

Konjenital aquaduktus slyvii stenozu (Ugiincii ventrikiil ¢ikisi
obstriksiyonu)

Noral tiip defektleri (Ugiincii veya dordiincii ventrikiil ¢ikis tikanikligs;
degismis vendz uyum, araknoid veya ependimal adhezyonlari)

Posterior fossa  malformasyonlar1  (Dordiincii  ventrikiil — ¢ikis
obstriiksiyonu—orn. Dandy-Walker sendromu; Chiari I malformasyonu)
Gelisimsel kistler (Kitle etkisi (Mass effect) ile BOS dolanim yollar
obstriksiyonu)

Konjenital foramen monro atrezisi (Lateral ventrikiil ¢ikis obstriksiyonu)
(Kahle ve ark., 2016)

Edinilmis hidrosefali nedenleri

>

>

Inflamasyonlu

= Subaraknoid kanama veya enfeksiyon (Araknoid skar)

» Intraventrikiiler kanama veya enfeksiyon (Ependimal skar)

Neoplazm

= Parankimal beyin tiimori (Kitle etkisi (Mass effect))

*  Omurilik tiimort (Degisen BOS bilesimi)

*  Yayilmis tiimorler (Meningeal infiltrasyonlu tiimorler- 6rnegin, ilkel
noroektodermal tiimor)

= Koroid pleksus tiimorii (Degisen BOS bilesimi ve Kitle Etkisi)

» Koroid pleksus timdrii veya hiperplazisi (Degisen koroid pleksus
islevi)

Vaskiiler



» Vaskiiler malformasyon (Ventrikiiler obstriikksiyon-6rnegin, Galen
malformasyonu; vendz hipertansiyon- Ornegin, arteriyovendz
malformasyon)

» Bozuk serebral venéz fonksiyon (Ekstrinsik vendz obstriiksiyon-orn.
iskelet displazileri; intrinsik vendz obstriiksiyon-6rn. vendz siniis
trombozu; idiyopatik vendz disfonksiyon- Ornegin konjenital

idiyopatik hidrosefali) (Kahle ve ark., 2016)

Hidrosefali, izole patolojik bir hastalik olmadig1 ve altta yatan gesitli hastaliklar sonucu
da gelisebildigi i¢in tarih boyunca bir¢ok sekilde siniflandirilmistir. Hidrosefalinin klasik
siniflamalar1 BOS dinamigi goz Oniine alnarak yapilan, Dandy’nin tarif ettigi
“komiinikan/non-komiinikan” ve daha sonra Russel’in tarif  ettigi
“obstriiktif/nonobstriiktif” siniflandirmalaridir. Bu iki siniflandirma giiniimiizde halen

yaygin olarak kullanilmaktadir (Ayhan, 2022).

2.6. Hidrosefali Belirti ve Bulgular

Belirti ve bulgular ¢ocugun yasina, bagvuru anindaki hidrosefali derecesine, birincil
etiyolojiye ve hidrosefalinin gelistigi zamana bagli olarak degisir. Bebegin beyninin
esnekligi ve kafatasinin genisleme yetene8i nedeniyle ventrikiilomegali, kafa ici
basincinda belirgin bir artis belirtisi olmadan ilerleyebilir. Hidrosefalinin agirlikli olarak
intraventrikiiler hemorajiden kaynaklandig1 prematiire bebeklerde kanamanin siddeti ile
hidrosefali derecesi arasinda genel bir korelasyon vardir. Post-hemorajik hidrosefali olan
bebeklerde minimal semptomlar olabilir veya artan apne ve bradikardi ndbetleri
goriilebilir. Ayrica hipotoni, gdzlerde batan giines manzarasi, oftalmopleji ve ndbetler de
goriilebilir. Ventrikiilomegali ilerledik¢e fontanel gergin ve pulsatil olmayan bir hale gelir
ve kraniyal siitiirler acilir. Progresif ventrikiilomegalisi olan prematiire bebeklerde bas
cevresi normalden daha hizli artabilir ancak ventrikiiler boyuttaki artis oranini dogru

sekilde yansitmayabilir (Nielsen ve Breedt, 2017).

Zamaninda dogan bebeklerde belirtiler siklikla makrosefali ve oksipital frontal bas
cevresinin giderek artmasi ve persentil egrilerinin agilmasidir. Bu bebeklerde diger yaygin

belirtiler arasinda kabarik, gergin 6n fontanel, ayrik kranial siittirler, sinirlilik, zayif
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beslenme, kusma ataklari, artan uyku, genislemis kafa venleri ve eger kafa boyutuna gore
biiylikse, bas kontrolii zayiflama goriilebilir. Gorsel degisiklikler de fark edilebilir ve
Parinaud belirtisi ve gozlerin asagi deviasyonu gibi durumlar igerebilir (Nielsen ve

Breedt, 2017).

Iki veya ii¢ yasindan biiyiik cocuklarda, kraniyal fontaneller ve siitiirlerin kapali olmasi
ve kafatasinin artan ventrikiiler boyutu artik telafi edememesi nedeniyle semptomlar daha
akut bir sekilde ortaya cikabilir. Baskin semptom, genellikle uyandiktan sonra ortaya
¢ikan ve siklikla bulanti, kusma ve uyusuklukla iligkilendirilen kalic1 bir bas agrisidir.
Cocuk siklikla sinirlidir. Hidrosefalisi yavas yavas ilerleyen bir ¢ocukta hem motor hem
de bilissel islevlerde gecikme gibi daha ince belirtiler goriilebilir. Daha biiyilik ¢ocuklar
genellikle okul performansinda azalma ve davranis bozukluklariyla basvururlar. Daha az
yaygin olan diger belirtiler papilddem ve gorsel sikayetleri icerebilir. Hidrosefali siddetli
ise Cushing'in bradikardi, sistemik hipertansiyon ve diizensiz solunum diizenlerinden
olusan tcliisii ortaya ¢ikabilir. Bu tiglii ciddi bir kafa i¢i basing artig1 vakasini belirtir ve
acil tedavi gerektirir. Belirti ve bulgular yas gruplarina gore Tablo 2.1°de verilmistir
(Nielsen ve Breedt, 2017).

Tablo 2.1. Hidrosefali Belirti ve Bulgulari

Prematiire Bebeklerde Term Bebeklerde 3 yas ve iizeri ¢ocuklarda
Apne Makrosefali Bas agrisi

Bradikardi Hizl1 bas biiyiimesi Bulanti-Kusma
Hipotoni Beslenmede isteksizlik Huzursuzluk
Nobetler Kusma Uyuklama

Hizl1 bas biiyiimesi Fontanelde kabariklik Gelisim gecikmesi
Gergin fontanel Kafa venlerinde genisleme Okul performansinda
Ayrik kraniyal siitiirlar Zay1f bas kontrolii azalma

Kusma Gozlerde batan giines Kisilik bozuklugu
Asidoz manzarast Papil 6demi
Gozlerde batan gilines Ayrik kraniyal siitiirler Parinaud belirtisi
manzarasi Uykuya meyil



Gozlerde batan giines
manzarasi

Bradikardi
Hipertansiyon

Solunumda diizensizlik

2.7. Hidrosefali Tam ve Tedavisi

2.7.1. Hidrosefalide Tam

Hidrosefalide tani, klinik ve radyolojik olmak iizere iki sekilde konur.

Klinik tani; iyi bir 6yki alma, fizik ve norolojik muayene ile konur. Ayrica laboratuvar

tetkikleri de klinik tan1y1 koymada yardimcidar.

Radyolojik tani; klinik tani radyolojik tanilarla desteklenmelidir. Hidrosefalide radyolojik
tan1 yontemi olarak ii¢ ana teknik vardir. Bunlar; ultrasonografi (USG), Bilgisayarli Beyin

Tomografi (BBT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) dir.

Ultrasonografi, bebegin 12-18 ayliga kadar anterior fontaneli agik oldugu doénemde
kullanilabilir. Lateral ventrikiillerin sekil ve biiyiikliigiinii kolayca degerlendirebilirken,
3. ve 4. ventrikiilii degerlendirmek zor olabilir. Prenatal donemde ve prematiir bebeklerde
hasta basinda yapilabilmesi, radyasyona maruz kalmama ve sedasyon gerektirmemesi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Ancak, goriintli kalitesinin diisiik olmasi en biiyiik

dezavantajidir (Dincer ve Ozek, 2011; Sel¢uki ve Umur, 2015; Sahin, 2018).

Bilgisayarli Beyin Tomografi hizli bir tarama yontemi olup, yasam destek iiniteleriyle
uyumludur ve genellikle sedasyon gerektirmez. Ayrica, goriintii kalitesi gibi avantajlari
bulunmaktadir. Ancak, radyasyona maruz kalma riski yiiksektir ve detayli anatomik ve
patolojik bilgi saglamada sinirlidir (Dincer ve Ozek, 2011; Selguki ve Umur, 2015; Sahin,
2018).

Manyetik Rezonans Goriintiileme calismalarinin en biiyiik avantaji, hidrosefaliye eslik
eden patolojileri ve anatomik detaylar1 yiiksek bir goriintii kalitesi ile farkli planlarda

gosterebilmesi ve BOS akimimi dinamik olarak gosterebilmesidir. MR, beyin
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parankimindeki patolojik sinyal intensitelerini, ventrikiillerin sekli ve biiyiikliigii ile intra-
aksiyal, ekstra-aksiyal lezyonlar1 genellikle gosterebilir. Ayrica, BOS dolasimini gosteren
farkli sekanslar ve bunlarin kombinasyonlar1 gelistirilmistir. Ancak, pahali olmasi,
sedasyon gerektirmesi ve uzun siirmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Dincer ve

Ozek, 2011; Selguki ve Umur, 2015; Sahin, 2018).

2.7.2. Hidrosefali Tedavisi

Medikal Tedavi

Hidrosefaliyi kesin ve etkili bir sekilde tedavi eden ila¢ tedavisi bulunmamaktadir
(Thompson, 2009). Sinirda olan hidrosefali hastaliginda gegici olarak diiiretikler tercih
edilebilir. Ayrica BOS firetimini sinirlayan karbonik anhidraz inhibitorii olan
asetazolamid tercih edilebilir. Tarihsel siiregte bu ilaglar gegici olarak tercih edilse de
hidrosefali igin giivenilir ve gecerliligi hi¢cbir zaman kanitlanmamistir (Nielsen ve Breedt,
2017).

Cerrahi Tedavi

Hidrosefalide yaygin olarak kullanilan tedavi yontemi sant cerrahisidir. BOS’un beyinden
baska bir viicut alanina aktarilmas1 prensibine dayanir. Diger bir cerrahi tedavi yontemi

ise Endoskopik tiglincii ventrikiilostomi (ETV)’dir (Nielsen ve Breedt, 2017).

Enfeksiyon gelismesi durumunda lokalize olmasi, ¢ocugun biiylimesine izin vermek,
beklenen ¢ocukluk biiyiimesi sirasinda revizyon ihtiyacini en aza indirmek, etkili bir
emilim alan1 olmasi1 ve ulasilabilirliginin kolayligi nedenleriyle en sik tercih edilen sant
tipi Ventrikuloperitoneal sant (VP)’tir (Nielsen ve Breedt, 2017). VP sant yontemi
BOS’un beyin boslugundan karin bosluguna aktarilmasi prensibine dayanir. Diinyada en
yaygin kullanilan sistem VP sant ameliyatlaridir. VP sant kullanilmadigi durumlarda
ventrikiilo atrial ya da ventrikiiloplevral ve gerekliligine gére lumbo peritoneal santlar da

kullanilmaktadir.

Santin 3 ana boliimii vardir. Bu boliimler; ventrikiiler katater, distal katater ve sant valfidir.
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Ventrikiiler kateter; genellikle silikondan imal edilmistir ve radyoopaktir. Bu kateter
ventrikiil i¢ine yerlestirilir. Ventrikiiler kateterinin ucunda BOS akisini saglayan pek ¢cok

delik vardir (Izci, 2013).

Valf sistemleri; bir santin ¢alismasini saglayan ve santlar1 birbirinden ayiran temel
sistemlerdir. Gliniimiizde genel olarak iki tip valf vardir. Bunlar basing kontrollii ve akim
kontrollii valflerdir. Ister akim kontrollii olsun ister basing kontrollii olsun bir santin
calismasinin temel mantig1 “basing farki” prensibidir. Basing kontrollii santlarda valf
sistemi belli bir basinca ayarlanmistir ve beyin igindeki su basinci valf basincini gegerse
BOS drenaji olmaktadir. Ayrica sabit basingli santlardan baska programlanabilir sant
modelleri de iiretilmistir. Bunlarda valfin basinci disaridan bir cihaz ile ayarlanmakta ve
ventrikiiliin yapis1 ve hastanin klinigine gére valfin basinci degistirilebilmektedir (Izci,
2013).

Distal Kateter; Sant valfine baglanip BOS’un karm bosluguna akisini saglayan sant
boliimiidiir (Izci, 2013).

Bir bagka cerrahi yontem son zamanlarda kullanilmaya baslayan endoskopik {igiincii
ventrikiilostomidir (ETV). Bu yontem bazi hidrosefali ¢esitlerinde kullanilabilmektedir.
Islemin basaris biiyiik dlciide uygun hasta segimine baglidir. Endikasyonu aqua sylvii
stenozuna bagli gelisen obstruktif tip hidrosefalidir. BOS emilim bozuklugu olgularinda
yarar saglamaz. Tedavi yontemindeki en dogru se¢imi yapilan tetkikler sonrasi hekim
karar vermektedir. Uygun hastalarda ETV basar1 oran1 %83’e kadar yiikselmektedir
(Kulkarni ve ark., 2009; Kulkarni ve ark., 2016). Ancak prematiire ve yenidogan

¢ocuklarda basar1 sans1 diistiktiir.

2.8. Sant Komplikasyonlari

En sik goriilen sant komplikasyonlari sunlardir (Nielsen ve Breedt, 2017).
* Santin mekanik komplikasyonlari
* Santin dinamik komplikasyonlari

* Sant enfeksiyondur.
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En sik yeniden hastaneye yatis nedenleri ise sant revizyonu veya ¢ikarilmasi ve sant
enfeksiyonudur (Sherrod et al., 2016). Sant problemleri, pediatrik sant ameliyatlarinin
yaklasik %12'sinde ilk 30 giinde meydana gelmektedir. Takip siiresi 1 yila kadar siiren
olgularda sant problem oran1 %46’ya kadar ¢ikmaktadir (Sherrod et al., 2016).

2.8.1. Mekanik Sant Komplikasyonlari

Santin mekanik komplikasyonlari, santin yanhs yerlestirilmesi, tikanmasi, baglantisinin
kopmasi, kirilmasi veya yer degistirmesinden kaynaklanabilir. Yapilan bir aragtirma, alti
ayliktan kiiclik olmanin, 6nceden var olan kardiyak komorbiditenin ve proksimal kateter
yerlestirilmesi i¢in intraoperatif endoskop kullaniminin mekanik komplikasyon riskini
artirabilecegini gostermistir (Riva-Cambrin ve ark., 2016). Sant tikanmasi mekanik
problemlerin yaygin nedenlerinden biridir. Cogu zaman tikaniklik santin ventrikiiler
katater kisminda gergeklesir. Bu tikanma sebebi beyin icindeki ani sivi basinci
degisiminden olabilir ya da ventrikiiler katateri g¢evreleyen materyallerden tikanabilir.
(Nielsen ve Breedt, 2017). Santin baglantilarinin kopmasi diger bir sorundur. Santin
boliimlerinin birlesimi yerlerinden ayrilmalar olabilir. Uzun siire yerinde kalan sant viicut
ile birlesip kalsifiye olabilir. Cocuk biiytidiik¢e 6zellikle boyun kaslarinin genislemesiyle

sant boliimlerinde ayrilmalar olabilir (Nielsen ve Breedt, 2017).

2.8.2. Dinamik Sant Komplikasyonlari

Dinamik sant komplikasyonlari, hastaya implante edilen sant valfinin 6zellikleri ve
calisma prensibinin, biyofizik kurallar1 ¢ercevesinde tam uyusmamasi sonucu ortaya
¢ikan sorunlardir. Bunlar santin ¢ok veya az ¢alismasi olarak ifade edilmektedir. Santin

az ¢alismasina under drenaj, ¢cok ¢alismasina ise over drenaj adi verilir.

Santin Az Calismasi (Under Drenaj): Sant valfinin kafa i¢i basinci normale donmeden
akimi durdurmasi ve buna bagli olarak intrakraniyal basing artis1 ve bulgularinin devam
etmesidir. Sant calisan ancak yetersiz performans gosteren bir konumdadir

(Hydrocephalus Association, 2021).

Santin Cok Caligmasi (Over Drenaj): Asir1 BOS drenaji sonucu intrakraniyal basincin agir

diismesine neden olan klinik bir durumdur. Santin asir1t BOS bosaltmasi sonucu beyin
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icinde kan sizintilari, bas agrilar1 ve kafada sekil bozukluklart meydana gelebilir. Asiri
drenaj (bosaltim) problemi oldugunda, hastalar 6zellikle ayakta iken siddetlenen bas
agrisindan sikayetgidirler. Hasta yatar duruma gegince rahatlama goriiliir. Ameliyat 6ncesi
beyin ventrikiilleri ¢ok genislemis olanlarda veya biiyiik ¢ocuklarda sant takildiktan sonra
fazla caligsmasi halinde beyin bosluklari kiigiiliir kafatas1 fazla kii¢clilemediginden ve beyin
ile beyin zar1 arasindaki bosluk artar. Bu durumda beyin yiizeyinden beyin zarina uzanan
kopri toplar damarlar yirtilabilir ve sonucunda beyin zari ile beyin dokusu arasinda
kanama olabilir. Bazen de ventrikiiller kii¢iiliip i¢indeki sant tiipiiniin deliklerini tikayip
stvinin akmasini engellerler. Bu nedenle beyin i¢inde basing artmast meydana gelir ve bag

agrist bulanti ve kusmaya neden olabilir (Hydrocephalus Association, 2021).

2.8.3. Sant Enfeksiyonlari

Sant enfeksiyonu en sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Sant enfeksiyonu 6zellikle
ilk bir y1l yiiksektir (Simon ve ark., 2009). Son yapilan ¢alismalar sant enfeksiyon oraninin
%0,33 ila %41 arasinda degistigini gostermektedir (Zervos ve Walters, 2019). Sant
enfeksiyonunun klinik goriiniimii ¢esitlidir. En sik goriilen semptomlar ates, bas agrisi,
mide bulantisi, uyusuklugu, sinirlilik, sant yolunda kizariklik veya sisme, yara yerinde
kizariklik veya akintiyi icerir. VP santlarin distal enfeksiyonu karin hassasiyeti, anoreksi
veya diger akut karin belirtileri olarak ortaya ¢ikabilir. Sant bolgesinde belirgin menenyjit,
seliilit veya apse olusabilir (Konrad ve ark., 2023). Sant enfeksiyonu tanisinda iyi bir
oyki, fiziki muayene, kan tetkikleri, BOS analizleri ve radyolojik goriintiilemeler
kullanilir (Tunkel ve ark., 2017). Enfeksiyon i¢in en sik kullanilan kan parametreleri
sedimantasyon, C-Reaktif Protein (CRP), White Blood Cell (Beyaz Kan hiicresi)
(WBC)’dir. CRP referans araliklar1 laboratuvar karar sinir1 ve literatiirle uyumlu olarak
ortalama <5 mg/L (Clyne ve Olshaker, 1999; Rodoo ve ark., 2013), WBC referans
araliklar1 laboratuvar karar sinir1 ve literatiirle uyumlu olarak ortalama 5,14-13,38
BIN/mm3 (Chabot-Richards ve George, 2015) ve sedimantasyon hizi referansi ise

laboratuvar karar sinirt ve literatiirle uyumlu olarak <20 mm/saat’tir (Brigden, 1999).
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2.9. Hidrosefalide Hemsirelik Yonetimi

Hidrosefalide hemsirelik yonetimi ameliyat dncesi donemden taburculuk sonras1 donemi
de kapsayan karmasik bir siirectir. Ameliyat oncesinde hemsire, bas c¢evresini giinliik
olarak oOlgerek, kafa i¢i basing artisinin belirti ve semptomlarini izleyerek, solunum
durumunu degerlendirerek, aldigi, ¢ikardigi sivi takibi yaparak ve beslenme durumunu
izleyerek cocugu dikkatli bir sekilde degerlendirmelidir. Ameliyat sonrasi hemsire 2 saatte
bir yasam bulgularin1 degerlendirmeli ve norolojik kontroller yapmalidir. Temel
davranislar, insanlarla ve ¢evreyle etkilesimleri, uyku diizenlerini ve gelisim yeteneklerini
degerlendirmek icin kullanilmalidir. Aldigr ve c¢ikardigi sivi takibi, cilt biitiinliigi,
bagirsak sesleri ve enfeksiyon belirtileri izlenmelidir. Hemsire ayrica kafa i¢i basincinin

arttigina dair bulgular: da izlemelidir (Potts ve Mandleco, 2016).

2.9.1. Norolojik Degerlendirme

Norolojik degerlendirme, postoperatif donemde ¢ocukta herhangi bir degisikligi tespit
etmek i¢in sik yapilmalidir. Cerrah genellikle siklig1 belirler ancak ¢ocugun durumuna
bagl olarak degerlendirme her 1-4 saatte bir yapilmalidir. Zamanla hafifce degisen bir
muayene, cerrahi tedavinin basarisizliginin veya ameliyat sonras1t komplikasyonun bir
gostergesi olabilir. Artan kafa i¢i basincinin ilk belirtileri genellikle belirsizdir ve hafif
derecede artan uyku hali, aktivitelere (beslenme) veya oyuna ilgisizlik ve hafif davranis
degisiklikleriyle iliskilidir. Biling diizeyi norolojik durumun en Onemli gostergesidir.
Degisen biling diizeyi, kafa karigikligi, yonelim bozuklugu, uyku hali, uyusukluk, biling
bulaniklig1, uyusukluk ve komaya kadar ilerleyebilir (Nielsen ve Breedt, 2017).

Ebeveynler ve aileler, cocuklarinin gelisim diizeyi hakkinda bilgi saglamak igin
milkemmel bir kaynaktir. Artan kafa i¢i basincin belirti ve semptomlar1 baslangigta ¢cok
belirsiz olabilir. Dolayistyla cocugun bakim vericisi bu tiir bir degerlendirmede degerli bir
kaynaktir ve kiigiik degisiklikleri hemsire ve tibbi personelden 6nce fark edebilir (Nielsen
ve Breedt, 2017).

Kapsamli bir norolojik degerlendirme, ¢ocugun oyun oynamasini ve cevresindekilerle
etkilesimini izlemekle baglar. Degerlendirme ayni zamanda ¢ocuga bas agrisinin olup

olmadiginin sorulmasini da igerir. S6zel iletisim becerisi heniiz gelismemis olan bebekler
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ve cocuklar bag agrisinin davranigsal belirtilerini sergileyebilirler. Cocugun sorulara
uygun sekilde cevap verme ve yonergeleri takip etme yetenegi agisindan muayene
edilmelidir. Bir ¢cocuktan kol ve bacaklarini hareket ettirmesini istemek ayni zamanda
muayeneyi yapan kisinin kas giiclinii, tonusunu ve hareketini degerlendirmesine de olanak
tantyacaktir. Yasam bulgulari da degerlendirilmelidir. Bradikardi kafa i¢i basincinin
arttiginin bir belirtisidir ve diger semptomlarin varliginda yakindan izlenmelidir. Artan
kan basinci genellikle kafa i¢i basincin artmasi siirecinin sonlarma kadar ¢ocuklarda

yaygin bir bulgu degildir (Nielsen ve Breedt, 2017).

Gozleri dikkatlice incelemek onemlidir; Gozbebekleri esitlik, yuvarlaklik ve 1s18a tepki
verme acisindan kontrol edilir. Genislemis ve tepkisiz gozbebekleri kafa i¢i basincinin
arttiginin ¢ok gec bir belirtisidir. Gozlerde “giin batim1” goriiniimii veya yukar1 bakisin
kayb1 anormal bir bulgudur ve kafa i¢i basincinin arttiginin gostergesidir. Ekstraokiiler

hareketler saglam olmalidir (Nielsen ve Breedt, 2017).

Bebegin basi muayene edilmelidir. Uygun kafa biiylimesini belirlemek i¢in oksipital 6n
cevresi giinliik olarak Olgiilmeli ve belgelenmelidir. Fontaneller ¢cocuk dik ve sakin
durumdayken palpe edilmelidir. On fontanel yumusak olmalidir. Gergin veya siskin bir
fontanel, kafa i¢i basincin artmasindan siiphelenilir. Kafatasinin siitiir hatlar1 da
incelenmelidir. Normal siitiir ¢izgileri elle hissedilir ve birbirine bitisiktir. Eger bunlar
gecersiz kilintyorsa, bebekte santin asir1 drenaji olabilir. Siitiirlar yayilmigsa kafa igi

basincin artmast muhtemeldir (Nielsen ve Breedt, 2017).

2.9.2. Tla¢ Tedavisi

Sant enfeksiyonunu 6nlemek i¢in postoperatif donemde intravendz antibiyotikler siklikla
kullanilmaktadir. Sefazolin ve nafsilin, gram pozitif organizmalarin bunlara duyarlilik
gostermesi nedeniyle en sik kullanilan antibiyotiklerdir. Direngli organizmalar igin
vankomisin veya klindamisin de kullanilabilir. Tedavi siiresi degiskendir (Nielsen ve

Breedt, 2017).

Agr1 yonetimi iyi bir agr1 degerlendirmesiyle baglar. CRIES (aglama, artan oksijen
uygulamasini gerektirir, yasam belirtilerinde artig, ifade, uykusuzluk), Objektif Agr
Olgegi ve Oucher dlgegi gibi yasa uygun agri degerlendirme 6lcekleri kullanilabilir.
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Hidrosefali ameliyat1 sonrasi ¢ocuklarin yasadigi ¢ok cesitli agrilar vardir. Agri, kranial
insizyon(lar), abdominal insizyon, intraabdominal manipiilasyonun miktar1 ve distal
kateterin subkutan doku boyunca tiinel agmasiyla iliskili olabilir. Agriy1 etkileyen diger
faktorler arasinda ¢ocugun yasi, cocugun ve/veya ailenin agri deneyimi ve ¢ocugun ve
ailenin kaygisi sayilabilir. Agr1 genellikle ilaclarla tedavi edilir, ancak diger teknikler de
yardimect olabilir. Tercih edilen ilk ila¢ genellikle asetaminofendir. Steroid olmayan anti
inflamatuar ilaglar (NSAID'ler) kullanilabilir, ancak bunlar trombosit agregasyonunu
engelleyebilir ve kanama siiresini uzatabilir. Bu nedenle bazi beyin cerrahlar1 ameliyat
sonrast erken donemde NSAID kullanmamaktadir. Agriy1 hafifletmeye yonelik diger
yontemler arasinda; yasa uygun rahatlama teknikleri, oyun terapisi, miizik terapisi, masaj,
dikkati baska yone ¢ekme teknikleri veya akupunktur yer alabilir (Nielsen ve Breedt,
2017).

Bazi ¢ocuklar, ameliyat sirasinda yogun karin i¢i manipiilasyonla daha da kotiilesebilecek
anestezi nedeniyle mide bulantist ve kusma yasayabilirler. Bunu tedavi etmek igin
kullanilan ilaglar arasinda metoklopramid ve ondansetron bulunur. Bulant1 ve kusmanin
kafa ici basincin artmasina bagli olma ihtimali varsa hemsire bu ilaclar1 tekrar tekrar
uygulamamalidir. Semptomlar1 tedavi etmek ve altta yatan nedeni goz ardi etmek,
baskinin daha da artmasina ve gerekli tedavinin gecikmesine neden olabilir (Nielsen ve

Breedt, 2017).

Ameliyat Oncesi donemde antikonvulzif kullanan g¢ocuklarda bu ilaglar ameliyat
sonrasinda miimkiin olan en kisa siirede yeniden verilmeye devam edilmesi gerekir. Cogu
zaman, ameliyattan 6dnce veya sonra kusma nedeniyle dozlar atlanir, bu nedenle tedavi
edici olduklarindan emin olmak i¢in ilaglarin kan seviyelerini kontrol etmek yararli olur.
Seviyeler terapotik diizeyin altindaysa ekstra dozlar istenebilir. Antikonvulzif ilaglarin

kan diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda nobet riski artar (Nielsen ve Breedt, 2017).

Bebekler ve cocuklar, ameliyattan sonra agizdan yeterli sivi alincaya kadar baz1 intraven6z
stvilara ihtiya¢ duyarlar. Kusma nedeniyle kaybedilen sivinin yerine konmasi gerekir.
Kusma donemlerinde elektrolitler de izlenmelidir. Hemsire ¢ocugu yeterli hidrasyon
belirtileri acisindan degerlendirmelidir. Genellikle cocuga ameliyat sonrasi en az 12 saat

idame sivilar1 verilir. Sant donaniminin etrafindaki bolgeye bakteri bulastirma riski
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nedeniyle, sant bulunan ¢ocugun kafa derisine asla intravendz hat yerlestirilmemelidir

(Nielsen ve Breedt, 2017).

2.9.3. Taburculuk

Cogu bebek ve cocuk sant yerlestirilmesinden veya revizyonundan 24-48 saat sonra
taburcu edilebilir. Ugiincii ventrikiilostomi uygulanan ¢ocuk, islemin etkinligi
degerlendirilirken daha uzun siire hastanede kalabilir. Taburculuga hazirlanirken hemsire
ebeveynlerle veya diger bakim verenler ile yara bakimi, agri yonetimi, sant yetmezligi ve
enfeksiyon belirti ve semptomlar1 ve ilgili olabilecek diger konulari tartismalidir. Bakim
verenlere pansumanin ve/veya yaranin bakiminin nasil yapilacagi konusunda talimat
verilmelidir. Cerrah genellikle pansuman, banyo ve dikislerin alinmasiyla ilgili tavsiyeleri
belirtir. Hemsire bu 6zelliklerin neler oldugunu bilmeli ve ebeveynlere sozlii ve yazili
olarak aktarmalidir. Cogu zaman, pansumanin yerinde tutulmasi gerekiyorsa ebeveynlerin

pansuman malzemeleriyle eve gitmeleri gerekir (Nielsen ve Breedt, 2017).

Cogu cocuk agr1 nedeniyle asetaminofen veya ibuprofen ile taburcu edilebilir. Hemsire
bakim verene ¢ocuk i¢in uygun dozu vermelidir. Ebeveynlere herhangi bir ilac1 dikkatli
kullanmalar1 konusunda talimat verilmelidir. Cocugun agris1 zamanla artiyorsa ¢ocukta
bagka bir sant yetmezligi veya enfeksiyon yasaniyor olabilir. Taburculuk sirasinda agrinin
genellikle insizyonel olmasi veya distal kateter implantasyonuna bagli olmas1 beklenir

(Nielsen ve Breedt, 2017).

Ailenin sant yetmezligi ve enfeksiyonun belirti ve semptomlart konusunda egitilmesi
gerekir. Ameliyattan sonra iyilegsmekte olan bir ¢cocukta belirti ve semptomlar belirsiz ve
kafa karistiric1 olabilir. Bakicilara enfekte bir santin c¢alisip c¢alismayabilecegi
anlatilmalidir. Ebeveynlere ayrica sant yerlestirildikten sonraki ilk ay i¢inde herhangi bir
atesin sant enfeksiyonuyla iliskili olabilecegi bildirilmelidir. Hastanin ailesinin de sant
basarisizligindan veya enfeksiyondan siiphelenmeleri veya bagka endiseleri olmasi
durumunda ne yapmalar1 gerektigi konusunda egitime ihtiyaglar1 vardir. Sant gece veya
hafta sonu basarisiz olursa ¢ocugun yine de acil degerlendirmeye ihtiyaci vardir (Nielsen

ve Breedt, 2017).
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2.9.4. Ebeveyn Destegi

Hidrosefali tanis1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin destege gereksinimleri vardir. Eger
bozukluk yenidogan doneminde veya erken bebeklik doneminde teshis edilirse,
ebeveynler obstriiksiyon sekellerinden veya cerrahi islemin kendisinden korkacaktir.
Cogu zaman beyin hasarindan, zeka geriliginden veya diger gelisimsel zorluklardan
korkarlar. Bununla birlikte, hidrosefali neoplazmaya ikincil ise, bakicilarin kaygilari,
cocuklarinin potansiyel olarak yagami tehdit eden hastaligi nedeniyle daha da artar. Her
iki durumda da destek saglamak ve endiselerini tartigmalarina izin vermek akillica

olacaktir (Potts ve Mandleco, 2016).

Bakicilarin ayrica hidrosefali anatomisi ve fizyolojisi, ¢ocugu nasil etkiledigi, cerrahi
prosediirler ve hemsirelik bakimi hakkinda agiklamalara ihtiyaglar1 olacaktir. Bilgilerin
cogu kafa karistirict veya bunaltici goriinebileceginden, fotograf ve illiistrasyonlarin
kullanilmas1 yararli olacaktir. Baglangicta ne olacagina dair net bir anlayis olustuktan
sonra hemsire, bakicilara ¢ocuklarina nasil bakacaklarin1 6gretmeye baslamalidir. Bu,
durumla ilgili kontrol ve ustalik duygularini gelistirecek ve onlarin saglik ekibinin liyeleri

olmalarina yardimei olacaktir (Potts ve Mandleco, 2016).

Taburcu olmadan oOnce hemsire santli ¢ocugun bakimi konusunda ebeveynler ile
konusmalidir. Bunun, sik sik takip konsiiltasyonu gerektiren yasam boyu bir durum
oldugunu bilmeleri ve sant enfeksiyonu ve basarisizliginin belirti ve semptomlarinin yan
sira, sant enfeksiyonu ve basarisizligindan siiphelenirlerse ne yapmalar1 gerektiginin

ogretilmesi gerekecektir (Potts ve Mandleco, 2016).

Santli ¢ocuklarin gogu normal yasamlarina devam edebilmektedirler. Okula gidebilmekte
ve akranlariyla etkilesime girebilmektedirler: asir1 korunmamalidirlar, ancak temas
sporlarindan kaginmali ve genel olarak arkadaslari gibi biiylime ve gelismelerine izin

verilmelidir (Potts ve Mandleco, 2016).

Hastalik ve komplikasyonlar1 agisindan ¢ocuklarint degerlendirebilmeleri igin
ebeveynlere egitim ve danismanlik verilmesi hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasidir.

Bunu yapmak hemsirenin primer rollerinden olan bakim ve egitim verici roliiniin
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gerekliligidir. Boylelikle bakim biitiinciil olarak yapilabilecek ve ebeveyn-cocuk bagi
daha da giiglenebilecektir (Cestari ve ark., 2013).

Yasamlar1 boyunca, bu ¢cocuklarin 6zel saglik gereksinimleri vardir. Bu bakim genellikle
ameliyat sonrast komplikasyonlarin Onlenmesini igerir. Bakim verenlerin santli
hidrosefalisi olan bir cocuktaki degisiklikleri izleyip tespit edebilmesi 6zellikle nemlidir.
Tedavideki gecikme tehlikeli ve yasami tehdit edici oldugundan, sant arizasinin belirti ve
semptomlarini derhal tespit etmeleri ve acil tibbi yardim almalar1 gerekir. Bununla birlikte
bircok aile, saglik hizmetleri sisteminin uygulamalar ile tutarsiz oldugu diisiiniilen
inanglara, geleneklere, kiiltiire ve kaynaklara dayanan popiiler bilgileri kullanarak
cocuklarina farkl standartlar iizerinden bakim vermektedir (Carneiro, 2008; Tavares ve
ark., 2018).

Tiim bu siireclerin dogru yonetilmesi onemlidir. Bu yonetim ebeveynlerin bilgi ve
becerileriyle dogru orantilidir. Bu bilgi ve becerilerin siire¢ igerisinde kazanilacagi bir
gercektir. Hastaneye yatma ve taburculuk siirecinde bu bilgilerin ebeveynlere verilmesi
ve bunun tedaviden sonraki siirecte de uygulanmasini istemek ebeveyn acisindan zorlu bir
slireci yasamasi anlamina gelmektedir. Ayrica her ebeveyn anladigi diizeyde bakimi
uygulayacaktir ve bu bakimda standartlar ciddi oranda degistirecektir. Bu bakimin hastane
sonrasi evde hatta yasamin her aninda uygulanmasi i¢in bilgi ve bakim becerisini siire¢
icerisinde gelistirmek ve bakimda standardi saglamak en iyi yol olacaktir. Burada
ebeveynlerin bilgilendirilmesi ve hastalikla ilgili bilgi eksikliklerinin giderilmesi 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle ebeveynler egitim ve sosyal destek yoluyla giiglendirilmelidir
(Naftel ve ark., 2013). Ebeveynlerin hidrosefali hakkinda, belirti ve semptomlarin ne
oldugu, neden ortaya ¢iktig1 ve yapilmasi gerekenler dahil olmak {iizere ileriye doniik
rehberlige ve 6gretime ihtiyact vardir. Hidrosefali ve sant komplikasyonunu teshis etmek
icin hangi testlerin yapildigini anlamalar1 gerekir. Santli ¢ocuklarin iyi bir birincil bakima
ithtiyaci vardir. Bir birincil hizmet saglayici veya hemsire, disiplin, tuvalet, uyku sorunlari,
cocuk bakimi ve okullasma dahil olmak iizere ebeveynlerin karsilastigi tiim standart
sorunlarla aileye yardimer olabilir (Nielsen ve Breedt, 2017). Bu nedenle hemsirenin

ebeveynlere hidrosefali konusunda egitim ve danigsmanlik vermesi ve siire¢ igerisinde
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becerilerini gelistirecek girisimlerde bulunmasi olusabilecek sant disfonksiyon ve

enfeksiyon riskini en aza indirme a¢isindan 6nemlidir.

2.10. Hidrosefalide Avatar Destekli Uygulama

Hemsirelikte deneysel aragtirmalar genellikle hasta ve ebeveyn egitimi Tlizerine
odaklanmaktadir. Bu egitimlerden geleneksel hasta egitimi ve basili egitim materyalleri,
en yaygin kullanilan yontemdir (Tongpeth ve ark., 2020). Ancak saglik okuryazarligi
diisiik kisiler icin bu egitimleri anlamak zor olmaktadir. Bir literatlir taramasi, sant
basarisizligindan kaynaklanan morbidite ve mortaliteyi onlemede bakim verenlere
yonelik bir saglik egitimi araci olarak internetin 6nemini vurgulamaktadir (Naftel ve ark.,
2013). Internet kullaniminin giderek yayginlasmasi internetin farkli alanlarda ve egitim
alaninda da kullanilmasina olanak saglamaktadir (Im ve Chang, 2013). Bilgi iletisim
teknolojilerindeki meydana gelen degisimler ve maliyet dikkate alindiginda egitim araci
olarak teknoloji tabanli miidahaleler kullanilmasi dnemlidir. Literatiirde son yillarda
teknoloji tabanli miidahaleler artmaktadir. Wise ve arkadaslarinin ¢aligmasinda astimi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerine kisisel web tabanli astim egitim programi uygulanmistir.
Caplan ve arkadaglari ise travmatik beyin hasarinda web tabanli ebeveyn egitim
programini kullanmislardir. Knowlden ve Conrad ise pediatrik obeziteyi Onlemeye
yonelik annelere web tabanli egitim uygulamislardir. Giiven ve arkadaslar1 ise ebeveyn
ve ¢ocuklara web tabanli epilepsi egitim programi uygulamistir. Arpaci ve arkadaslari ise
caligmalarinda 16semi gegiren ergenler igin teknolojik tabanli egitim ve danigsmanlik
uygulamislardir. Gao ve arkadaglarinin yaptig1 meta analizde ise igne korkusu i¢in sanal
gercekligin etkisini incelemislerdir. Lesher ise yanikta tele tip girisimini uygulamistir
(Wise ve ark., 2007; Caplan ve ark., 2015; Knowlden ve Conrad, 2018; Guven ve ark.,
2020; Arpaci ve ark., 2023; Gao ve ark., 2023; Lesher ve ark., 2023).

Son yillarda teknolojik tabanli girisimlerin en yenilerinden biri avatar destekli
uygulamalardir. Avatar destekli uygulamalarda sadece tek tarafli degil karsilikli
etkilesimle, igsel motivasyona ek olarak digsal motivasyon kaynagi saglayabilmektedir.
Ayrica egitimin desteklenmesi i¢in avatar tabanli teknolojiler kullanimi artmaktadir
(Duncan ve ark., 2012). Avatar, sanal gerceklik ortaminda veya sanal siber uzayda

etkilesimi gelistirmek icin kullanilan bir kisinin taginabilir bir ¢evrimigi tezahiirli veya
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animasyonu olarak tanmimlanir (Graffigna ve ark., 2013). Avatar tabanli egitim
teknolojileri, kullanicilarin bir ¢evrimi¢i karakterin olusturulmasina aktif olarak
katilmalarini saglar ve statik bir resimle okunmasi veya gosterilmesi zor olan bir etkinligi
kolayca sunmalarina olanak tanir (Wonggom ve ark., 2019). Ek olarak, avatar uzaktan
Ogretime cagdas bir sezgisel yaklasim ve modern egitim uygulamalarinda 6nemli bir
aractir (Falloon, 2010). Avatar teknolojisi, temel unsurlar1 birlestirerek, sofistike tibbi
terminoloji kullanmadan etkili hasta egitimi saglayabilir ve animasyonlu bir sanal ajan
veya Avatar kullanarak hastalar ve saglik uzmanlar1 arasindaki dogal yliz ylize insan
iletisimini taklit ederek katilimi ve etkilesimi tesvik edebilir (Bell ve ark., 2018). Avatar,
yiiz ifadesi, viicut dili ve konusma gibi dogal iletisim yontemleri araciligiyla kullanicryla
etkilesime giren simiile edilmis bir dijital karakterdir (An ve ark., 2013). Son yillarda
Avatar uygulamasinin kullanimi ¢alismalarda artis géstermektedir (Fortier ve ark., 2016;
Tongpeth ve ark., 2018; Wonggom ve ark., 2018; Tongpeth ve ark., 2020). Bu ¢aligmada
Avatar destekli uygulama, ebeveynlerin hidrosefaliye iligskin bilgi diizeyleri ve bakim

becerilerini artiracagi ve komplikasyonlar1 azaltacagi 6ngoriisii ile ilk defa kullanilmistir.

2.11. Hemsirelikte Avatar Destekli Uygulamalarin Yeri

Hemsirelikte avatar destekli uygulamalar Oncelikle hemsirelik egitimi  igin
kullanilmaktaydi1 (Miller ve Jensen, 2014). Ozellikle pandemi dénemi saglik ve egitim
alanlarinda dijital teknolojinin acil gelisimini artird: (Irwin ve ark., 2022). Son zamanlarda
saglik profesyonellerinin avatarlari saglik hizmetlerinde daha fazla kullanilmaktadir. Son
kanitlar avatar teknolojisinin kanser, diyabet ve depresyon gibi kronik hastaliklarda bilgi,
kendi kendine bakim davranisi ve yasam kalitesini iyilestirebilecegini gostermektedir.
Boylece, hastalar avatarlarla iletisim kurmada rahat hissederler ve sanal bir saglik
profesyoneli ile gii¢lii bir terapotik ittifak gelistirebilirler (Gingele ve ark., 2023).
Hemsirenin primer rollerinden bakim ve egitici rolii avatar teknolojisiyle daha da etkili
olabilmektedir (Cestari ve ark., 2013). Hemsirelikte avatar kullanilan ¢esitli ¢alismalar
mevcuttur. Du ve arkadaslarinin ¢alismasinda kalp yetmezligi olan hastalarin egitimi igin
etkilesimli avatar egitimi uygulamasinin gelistirmis ve fizibilite testini yapmustir (Du ve
ark., 2020). Tongpeth ve arkadaslar1 kalp krizini tanima ve miidahaleyi 6gretmede Avatar

uygulamasinin etkinligini test eden bir hemsirelik aragtirmasi yapmistir (Tongpeth ve ark.,
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2020). Yine Tongpet ve arkadaslar1 diger ¢alismasinda akut koroner sendromlu hastalara
yonelik avatar tabanli egitim uygulamasinin gelistirilmesi ve fizibilite testini yapmiglardir
(Tongpeth ve ark., 2018). Fortier ve arkadaslar1 ¢alismasinda kanser tedavisi goéren 8-18
yas arast ¢ocuklarda agri yonetimini gelistirmeyi ve yasam Kkalitesini iyilestirmeyi
amaclayan tablet tabanli bir program olan Pain Buddymin gelistirilmesini ve ilk
degerlendirmesini yaptilar (Fortier ve ark., 2016). Bizim arastirmamiz hidrosefalisi olan
cocuga sahip ebeveynlerde avatar destekli egitimin kullanildigi ilk hemsirelik

arastirmasidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; (1) hidrosefali tanisi ile VP sant takilan ¢ocuklarin bakimina yonelik Avatar
Destekli Egitim Programinin (ADEP-H) gelistirilmesi ve (2) bu egitim programinin
ebeveynlerin hidrosefali ile ilgili bilgi ve bakim becerilerine ve sant komplikasyonlarina

etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirilmistir.
Arastirma iki asamali olarak gergeklestirilmistir:
I. ASAMA

Aragtirmanin birinci agamasinda hidrosefalisi olan ¢ocuga sahip ebeveynler igin Avatar

Destekli Egitim Programi gelistirilmistir.
3.2. ADEP-H Gelistirilmesi

3.2.1. Egitim I¢eriginin Olusturulmasi

Avatar destekli egitim programi, hidrosefali tanist ile VP sant takilan ¢ocugun bakimi

konusunda ebeveynlerde istendik davranis degisikliginin olmasi ve sant disfonksiyonu ile

sant enfeksiyonunun onlenmesi amaciyla olusturulmustur. PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Cochrane Library
(https://www.cochranelibrary.com/), Hydrocephalus Association

(https://www.hydroassoc.org/) kilavuzlar1 dahil olmak {tizere cesitli veri tabanlari
taranarak yapilan literatlir taramasi1 ve ebeveyn goriisleri dogrultusunda gelistirilen
ADEP-H’1n yazili igerigi olusturulmustur. Yazil icerikte yer alan konular Tablo 3.1°de

verilmistir.
Tablo 3.1. ADEP-H Egitim Igerigi

Konu Bashigi fcerik

Beyin Anatomisi ve Fizyolojisi e Beyin Anatomisi ve Fizyolojisi
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Hidrosefali Hakkinda Genel Bilgi

Hidrosefalide Ameliyat Sonras1 Bakim

Hidrosefali ile Yasamak

Hidrosefalide Beslenme

Hidrosefalide Acil Durumlar

Hidrosefalinin Tanimi1
Hidrosefalinin Nedenleri
Hidrosefalinin Belirti ve Bulgular
Hidrosefalide Tan1 Koyma
Hidrosefalinin Tedavisi

Sant Komplikasyonlari

Norolojik Degerlendirme
flag ve Agr1 Yénetimi

Hidrosefalide Yara Bakimi

Bilissel Anomaliler

Hareket Kisitliliklar1 ve Anomaliler
Goze Yonelik Anomaliler
Nobetler

Erken Ergenlik

Yetigkinlige Gegis

Hidrosefalisi olan Cocugun Egitim
Hayati

Hidrosefalide Giinliikk Yasam

Hidrosefalide Beslenme

Hidrosefalide Acil Durumlar

Acil Durum Eylem Plani

Tablo 3.1’de yer alan konularin yer aldigi yazili icerik aragtirmaci ve danigmanlari

tarafindan olusturulmustur. Olusturulan egitim icerigi Tez Izleme Komitesi iiyelerine

sunulmus ve Onerilen diizeltmeler yapilmistir. Uzman goriisiine hazir hale gelen egitim

igerigi e-posta yoluyla uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlar her bir konu bagligini ve

icerigi aragtirmacinin hazirladigi uzman goriis formu ile degerlendirmistir. Bu form
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araciligryla uzmanlardan ilgili boliimler hakkinda goriis ve onerileri alinmigtir. Uzmanlar
herhangi bir boliimiin  ¢ikarilmasin1  O6nermemislerdir.  Uzman  goriislerinin
degerlendirilmesi Kendall Uyusum Katsayisiyla analiz edilmistir. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi (n=4), i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi (n=2), Beyin ve Sinir Cerrahisi
alanindan (n=4) toplam on uzmandan (EK-1) goriis alinmistir. Yapilan analize gore
uzmanlar arast uyumun anlamli oldugu belirlenmistir (W= 0.677, p<0.05). Uzman
goriisleri ve Kendall katsayisi sonrasi programin kullanimi uygun bulunmustur. Daha
sonra yazili egitim materyali Tiirk Dili alanindan bir uzmana gonderilmis ve metnin dil
ve anlam agisindan kontrolii yapilmistir. Son hali verilen egitim iceriginin zorluk
diizeyinin belirlenmesi igin Atesman Okunabilirlik Indeksi (Atesman, 1997)
kullanilmistir. Metnin okunabilirligi 100 puana yaklastikca kolaylasmaktadir. Egitim

iceriginin okunabilirlik puani 83.8 (kolay) olarak hesaplanmistir.

3.2.2. ADEP-H Yaziliminin Tasarimi ve Entegrasyonu

Giiniimiizde mobil uygulama yazilim uzmanlari, yerel (native) uygulamalarin yerine
mobil cihazlara uygun web tasarimlarina, yani mobil web-app'lere odaklanmis
durumdadir. Bu egilimin en yaygin nedenleri, zaman ve maliyetin etkili bir sekilde
yonetilmesi, kolay panel kontrolii ve yonetimi ve isletim sistemine bakilmaksizin tim
platformlarda ayni i¢erigin sunulabilmesidir (Malavolta, 2016). Bu nedenle ADEP-H igin
mobil uyumlu web tasarim tercih edilmistir. Yazilim kodlamasi i¢in TypeScript tabanli
bir kiitiiphane olan Angular tercih edilmistir. Angular hizli, diizenli olmas1 ve az kod ile
daha ¢ok olanak sunmasi nedeniyle tercih edilmistir. EZitim programinin yazilima
entegrasyonu i¢in tez Ogrencisi, danisman ve teknoloji danigsmani siirekli toplantilar
yapmig, siirecin yonetim ve kontrollinii saglamistir. Bu toplantilarda metin punto
blyiikliigli ve rengi, metinde yer alan gorseller, meniilere son halinin verilmesi gibi

konularda uzlagsma saglanmis ve uygulamanin son hali olusmustur.

3.2.3. ADEP-H Uygulamasinin Ozellikleri

Hidrosefalisi olan ¢ocuga sahip ebeveynler i¢in olusturulan ADEP-H mobil uyumlu bir
web sitesidir. ADEP-H proje ekibi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Alanindan

bir profesor, Beyin ve Sinir Cerrahisi alanindan bir profesér ve Cocuk Saghigi ve
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Hastaliklar1 Hemsireligi alanindan bir aragtirma gorevlisinden olusmaktadir (Sekil 3.1).

ADEP-H uygulamasina http://hidrosefaliegitim.com/ web sitesi lizerinden erigilmektedir.

Bu web sitesinin kalite analizi bir internet sitesi araciligiyla kontrol edilmistir
(https://gtmetrix.com/). Bu analizlere gore genel kalitesi B diizeyinde iyi oldugu
belirlenmigtir. Egitim programindan proje ekibi tarafindan yonetilen bir admin paneli
bulunmaktadir. Katilimcilar portal kismindan kendilerine verilen kullanict ad1 ve sifre ile
egitim programina giris yapabilmektedirler (Sekil 3.1). Ayrica ana sayfada katilimcilarin
portalin kullanim1 hakkinda bilgi sahibi olduklar1 portal kullanim videosu bulunmaktadir.
(Sekil 3.1). Profil boliimiinde kullanicilar profiline bireysel resim ekleyebilmekte ve
bilgilerini  diizenleyebilmektedirler. ADEP-H uygulamasinda bulunan avatar,
katilimcilara e@itim programi igerisinde bilgilere ulagabilmeleri i¢in yonlendirmeler
yapmakta hem videolara hem de yazili olarak istedigi bilgiye erismelerini
saglayabilmektedir. Boliim sonlarinda avatar diger boliime gegmeleri i¢in katilimcilari
yonlendirmektedir (Sekil 3.1). Ayrica katilimeilar mesajlar kismindan proje yiiriitiiciisiine
sorular sorabilmektedir. Bu egitim programinin kullanicilarin igerige en son ne zaman
eristigi ve kac¢ kez giris yaptigi admin panelinden katilimcilarin uygulamay: kullanip
kullanmadig1 denetlenebilmektedir. ADEP-H ile ilgili daha fazla gorsel Ek-14 te
mevcuttur. Ayrica iki haftada bir telefonla arayarak hatirlatmalar yapilmis ve Avatar

Destekli Egitim Programinin kullanimi da tesvik edilmistir.

Hidrosefali Portal Kullanim Videosu

Cocukluk Cagi Sy -
Hidrosefalisinde Avatar T A ——

Destekli Egitim
Programi Projesine
Hosgeldiniz

W eniz

PORTAA Gy
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Gocukluk Cagr Hidrosefalisinde Avatar
Destekli Egitim Programi Proje Ekibi

BEYNIN BOLOMLERI

g BOLUMLERIN GOREVLERI

Prof. Or. Aysegil isler DALGIC Prof. Dr. Mehmet Saim KAZAN Ars. Gor, Mustafa Volkan DUZGUN w'" mumu“ mls'

" ” »

Hidrosefal Hoklanda Genel
Beyin Anatomi Ve Fizyolojisi Ei'lg'i"s"' SREIEEEEEE Hidrosefalille Yosamak

GIRIS YAP

E-Posta

Egitime Git Egitime Git Egitime Git
2 3 3 Farola [O=T)
Hidrosefalide Aci Durumiar Hidroscfalide Amekyat Hidrosefalide Beslenme
Sonrasi Bakm
Parolan Unuttum

Do

Sekil 3.1. ADEP-H Ekran Goriintiileri
II. ASAMA

Arastirmanin bu asamasinda tek kor, on-test son-test olgiimlii, izlemsel, ¢ok merkezli
randomize kontrolli deneysel arastirma deseni ile ADEP-H’in etkinligi

degerlendirilmistir. Bu arastirma ClinicalTrials.gov’a kayithidir (ID: NCT05370131).

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi ve Antalya Kepez Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi ve Yenidogan servislerinde ve ¢evrimigi bir sosyal medya platformu araciligiyla
ulasilan hastalar iizerinde yapilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi 987, Antalya

Egitim Arastirma Hastanesi 867, Kepez Devlet Hastanesi 388 yatak kapasitesine sahiptir.
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Aragtirmalarin yapildig1 hastanelerde cerrahi servislerinin toplam yatak kapasitesi 71,
yenidogan servislerinin toplam yatak kapasitesi 68’dir. Akdeniz Universitesi Beyin
Cerrahi Servisi yatak kapasitesi 26, Yenidogan Servisi yatak kapasitesi 18, Egitim
Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Servisi yatak kapasitesi 29, Yenidogan Servisi yatak
kapasitesi 30, Kepez Devlet Hastanesi Cerrahi Servis yatak kapasitesi 20 ve Yenidogan
Servisi yatak kapasitesi 16°dir. Servislerde 24 saatte farkli siftler uygulanmaktadir. Bazi
klinikler 8 ve 16 saatlik baz1 klinikler 12 saatlik siftlerle calismaktadir. Bu hastanelerde
yilda ortalama toplam 100 hidrosefali cerrahisi yapilmaktadir. Hastanelerde taburculuk
egitimi olarak sozlii egitim verilmekte herhangi bir yazili materyal ebeveynlere
verilmemektedir. Veri toplamada kullanilan sosyal medya platformundaki Hidrosefali
grubu ise 3600 iiyeye sahiptir. Bu grupta hidrosefali operasyonu geg¢irmis hastalar veya
ebeveynleri bulunmaktadir. Arastirma Ocak 2021-Subat 2024 tarihleri arasinda

yapilmistir. Arastirmanin Calisma ¢izelgesi Ek-2 de verilmistir.

3.4. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim 2022-Ekim 2023 tarihleri arasinda hidrosefalisi olan ¢ocuga
sahip ebeveynler olusturmustur. Orneklemi ise calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil
edilme kriterlerine uyan ebeveynler olusturmustur. Arastirma dahil edilme ve dislama

kriterleri Tablo 3.2.’de verilmistir.

Tablo 3.2. Ornekleme Dahil edilme ve Dislama Kriteri

Dahil Edilme Kriteri Dislanma Kriteri
e VP santi olan c¢ocuga sahip e Internet erisim sorunu olmasi
ebeveyn e ADEP-H1 diizenli olarak
e Akilli telefonu ve mobil internet kullanmamas1

erisimi olan
e Tiirkce konusabilen, okudugunu ve
dinledigini anlayan, sdylenenleri

uygulayabilen ebeveynler
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3.5. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Arastirmanin Orneklem biyiikligiiniin hesaplanmasinda G Power analiz programi
kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, aragtirmanin giicii, tip 1 hata
ve etki biiyiikliigii parametrelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Calismalarin genel olarak
en az %80 giice sahip olmas1 gerekmektedir (Kalayci 2016). Bu arastirmada da gii¢ %95
olarak kabul edilmistir. Tip 1 hata, aslinda iki uygulama arasinda fark yokken aragtirma
sonucunda fark bulunabilmesi ihtimalidir; o hatas1 ya da p degeri olarak da bilinmektedir.
Orneklem biiyiikliigii belirlenirken genellikle tip 1 hata miktar1 0.05 ya da 0.01 olarak
kabul edilmektedir (Kalayci, 2010). Bu arastirmada tip 1 hata orami %35 olarak
belirlenmistir. Klinik olarak anlamli farkliligin ortaya konulmasi i¢in, ilgilenilen sonug
degiskenine gore iki ortalama ya da iki oran arasindaki beklenen farklilik etki
biiyiikliigiidiir. Genelde standardize fark olarak rapor edilmektedir. Klinik ¢aligmalarda
etki biiyiikliigii degerinin >0.5 olmasi oOnerilmektedir (Cohen, 2013). Orneklem
biiylikliigiiniin hesaplanmasi i¢in Onceki benzer aragtirmalardan elde edilen girisim ve
kontrol gruplarin ortalama ve standart sapma diizeylerinin bilinmesi gerekmektedir
(Capik, 2014). Bu arastirmada 6rneklem biiytikliigii icin hidrosefali ile ilgili girisimsel
arastirma olmadig1 i¢in avatar girisiminin kullanildig: literatiirde yer alan benzer bir
calisma dogrultusunda (Tongpeth ve ark., 2020) yapilan gii¢ analizine gore; %95 gii¢ ve
0.05 hata icin genis (0.8) etki biiylikliiglinde minimum 6rneklem sayisinin 13 girisim, 13
kontrol grubunun yeterli oldugu belirlenmistir. Ayn1 gli¢ ve hata ile orta etki
biiyiikliigiinde orneklem sayisinin 26 girisim, 26 kontrol grubu i¢in yeterli olacagi
belirlenmistir. Verilerin analizi sonrasi yapilan post-hoc gii¢c analizinde etki biiytikligu
genis (0.87) olarak belirlenmis ve %95 gii¢ ve 0.05 i¢in 20 girisim grubu, 20 kontrol grubu
katilimcisinin 6rneklem icin yeterli olmasi nedeniyle veri toplama sonlandirilmistir.
Arastirmanin Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) Akis Diyagrami
Sekil 3.2 ’de sunulmustur (Grant ve ark., 2018).
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Ulasilan

Kayit Edilen

Ulasilan (n=56)

v

Uygunluk i¢in
degerlendirilen (n=53)

Randomize edilen
(n=40)

v

Harig tutma (n=3)

e Katilimcinin reddetmesi

(n=3)

Harig tutma (n=13)

e Dahil edilme kriterlerini
karsilamama (n=5)
e Katilimcinin reddetmesi
(n=2)
e Diger nedenler (n=6)
o Internet sorunu
olmasi

Girisim Grubuna Ayrilan (n=20)

e Tahsis edilmis miidahale
aldi1 (n=20)

l

Takip edemeyenler (nedenlerini
belirtin) (n=0)

Takip edemeyenler (nedenlerini

belirtin) (n=0)

Takip edemeyenler (nedenlerini
belirtin) (n=0)

Ayirma ve On Test

1.izlem (1. Ay)

2.izlem (3. Ay)

Son Test (6. Ay)

\4

Kontrol Grubuna Ayrilan (n= 20)

e Tahsis edilmis miidahale

ald1 (n=20)

Takip edemeyenler (nedenlerini
belirtin) (n=0)

Takip edemeyenler (nedenlerini

belirtin) (n=0)

Takip edemeyenler (nedenlerini

belirtin) (n=0)
:




Analiz edildi (n=20) Analiz Analiz edildi (n=20)

Sekil 3.2. CONSORT Akis Diyagrami (Grant ve ark., 2018)

3.6. Randomizasyon ve Korleme

3.6.1. Randomizasyon

Aragtirmada On test-son test kontrol gruplu tasarim kullanilarak girisim ve kontrol
gruplarina esit sayida 6rneklem saglamak amaciyla "blok randomizasyon" kullanilmistir.
Kiigiik 6rneklemlerden olusan denemelerde farkli gruplardaki deneme sayilarinin esit ya
da yakin olmamasi tam randomizasyon yontemi ile karsilagilan bir sorun iken bu durum
permiitasyon yontemi ile ortadan kaldirilmaktadir. Bu nedenle bu yontem tercih edilmistir
(Kanik ve ark., 2011). Katilmcilarin egitim durumu ve g¢ocuklarinin daha 6nce sant
enfeksiyonu gecirme durumlarina gore blok randomizasyon yapilmistir. Toplamda iki kol
alti blok olacak sekilde blok randomizasyon gergeklestirilmistir. Randomizasyon

danigman Ogretim iyesi tarafindan https://ctrandomization.cancer.gov/tool/ internet

adresi tizerinden yapilmistir. Randomizasyon Tablosu Ek-3’te sunulmustur. Uygulama

asamasina gecinceye kadar tez 6grencisi randomizasyonu gérmemistir.

3.6.2. Korleme

Bu aragtirmada tek kor (ebeveynler) yontem uygulanmistir. Arastirmada ebeveynlere
hangi grupta olduklar1 sdylenmemis, bodylece ebeveynlerin gruplarda koér olmasi
saglanmistir. Aragtirma dncesi ebeveynlerle Google formlarin nasil doldurulacagi, siirecin
nasil yiriitiilecegi konusunda bilgi verilmis ve sorular1 yanitlanmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS veri tabanina aktarilmistir.
Gruplar “A” ve “B” olarak veri tabanina girilmistir. Verilerin analizi gruplar1 bilmeyen

bir kor istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Boylelikle yanlilik en aza indirilmistir.

Arastirmanin sonucunda girisim ve kontrol gruplarinin homojen dagilip dagilmadiginin
belirlenmesi icin katilimcilarin  sosyo-demografik o6zellikleri ve hidrosefalisi olan

¢ocuklarmin hastalik 6zellikleri karsilastirilmistir (Tablo 3.3, Tablo 3.4).
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Tablo 3.3. Arastirma Gruplarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo- Alt Grup Girisim Kontrol %2 p
Demografik Grubu Grubu
Ozellikler n % n %
Cocugun Kiz 10 50.0 12 60.0 0.404 0.751"
Cinsiyet Erkek 10 50.0 8 40.0
Cocugun Yas1 X+£SS e
(ay) 24.0+29.50 16.80£22.50 U=160.5 0.289
Anne Yasi X£SS e
(y1l) 31.5£6.72 34.45+6.37 t=1.424 0.162
Baba Yasi1 X+£SS e
(y1l) 34.6+5.52 37.55+6.41 t=1.559 0.127
Anne Egitim  [lkogretim 5 25.0 6 30.0
Diizeyi Lise 7 350 7 350 058 09247
Universite 8 40.0 7 35.0
Baba Egitim  Ilkogretim 6 30.0 8 40.0
Diizeyi Lise 9 450 7 350  0.536  0.765"
Universite 5 250 5 25.0
Gortstilen Anne 18  90.0 17 85.0 .
Kisi Baba 2 10.0 3 15.0 1.298 0.320
Aile Tipi Cekirdek 18  90.0 15 75.0 .
Genis 2 100 5 25,0  1.558  0.204
Yasanilan Yer 1l 16 80.0 13 65.0
llge 4 200 7 350 1.129  0.240"
Gelir Durumu  Gelir Gidere 16  80.0 17 85.0
Esit 4 20.0 3 15.0 0.173 0.500™
Gelir Giderden
Az

* Fisher Exact Test

**Ki-Kare Test

*** Mann Whitney U Test

**%* Bagimsiz Gruplar i¢in t Test

Tablo 3.3 incelendiginde girisim grubundaki ebeveynlerin sahip olduklari ¢ocuklarinin
%50.0’sinin kiz, yas ortalamalarimin 24.0+£29.50 ay oldugu goriilmektedir. Girisim
grubundaki annelerin yas ortalamasi 31.5+£6.72 yil, babalarin yas ortalamasi 34.6+5.52
yil, annelerin %35.0’1, babalarin ise %45.0’min lise mezunu oldugu belirlenmistir.
Girisim grubundaki katilimcilarin %90.0’1mnin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%80.0’min ilde ikamet ettigi ve gelirinin gidere denk oldugu belirlenmistir. Kontrol

grubunda ise ¢ocuklarin %60.0’1nin kiz oldugu, yas ortalamalarinin 16.80+22.50 ay

33



oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda anne yas ortalamasi 34.45+6.37 yil, baba yas
ortalamasi 37.55+6.41 yil, annelerin %30.0’nin, babalarin ise %40.0’min ilkdgretim
mezunu oldugu belirlenmistir. Yine kontrol grubundaki katilimeilarin %75.0°1nin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %65.0’1n1n ilde ikamet ettigi ve %85.0’min gelirinin
gidere denk oldugu saptanmistir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-
demografik degiskenler agisindan aralarinda fark olup olmadigini belirlemek igin ki-kare,
Fisher exact, Mann Whitney U ve bagimsiz gruplar i¢in t testi analizleri yapilmustir.
Yapilan analizler sonucunda s6z konusu degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi (p>0.05), gruplarin homojen oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.4. Arastirma Gruplarina Gére Hidrosefalisi olan Cocuklarin Hastalik Ozellikleri

Hastahk Alt Grup Girisim Kontrol Grubu %2 p
Ozellikleri Grubu

n % n %
Sant Evet 3 15.0 5 25.0 .
Enfeksiyonu Hayir 17 85.0 15 75.0 0.625 0.695
Gecmisi
Tan1 Alma Yas1 ~ X+SS .
(ay) 0.35+0.93 2.5+6.16 U=183.5 0.659"
Sant Revizyon = X#SS
Sayisi 0.90+1.45 0.40+0.75 U=166.5 0.369""
Hastanede Yatis X+SS
Siiresi (giin) 55.75+117.08 52.45+82.08 U=187.5 0.738"
Sant X+£SS
Enfeksiyonu 11.40+40.29 11.5+£25.86 U=195.0 0.904™

Stiresi (giin)
* Fisher Exact Test
**Ki-Kare Test
*** Mann Whitney U Test

Girigim ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalik 6zellikleri Tablo
3.4’te goriilmektedir. Girisim grubunda yer alan ebeveynlerin ¢ocuklarmin hastalik
ozellikleri incelendiginde ¢ocuklarin %75.0’1nin daha 6nce sant enfeksiyon ge¢irmedigi,
tan1 alma ay ortalamalarmin 0.35+0.93, sant revizyon say1 ortalamalarinin 0.90+1.45,
hastaneden yatis giin ortalamalarimin 55.75+117.08 ve sant enfeksiyonu siiresi giin

ortalamalarinin 11.40+40.29 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ise ¢ocuklarin
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%75.0’inin daha once sant enfeksiyonu geg¢irmedigi, tant alma ay ortalamalarinin
2.5£6.16, sant revizyon say1 ortalamalarinin 0.40+0.75, hastanede yatis giin
ortalamalarinin 52.454+82.08 ve sant enfeksiyonu siiresi giin ortalamalarinin 11.5+£25.86
oldugu gorilmektedir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik 6zellikleri
acisindan aralarinda fark olup olmadigini belirlemek igin ki-kare, Fisher exact ve Mann
Whitney U testleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda s6z konusu degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05), gruplarin homojen oldugu

tespit edilmistir (Tablo 3.4).

3.7. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmanin veri toplama siirecinde Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu (Ek-4), VP Sant
Komplikasyonu Takip Listesi (EK-5), Hidrosefalisi olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bilgi
ve Bakim Becerileri Oz Degerlendirme Olgegi (Ek-6) ve Ebeveynler Tarafindan
Uygulamanmn Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi [Sistem Kullanilabilirlik Olgegi

(System Usability Scale-SUS) (Ek-7) kullanilmustir.

3.7.1. Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu (Ek-4)

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Kulkarni ve ark., 2009; Vinchon ve ark.,
2012; Kulkarni ve ark., 2013a; Kulkarni ve ark., 2013b; Erbas ve Bulut, 2017; Duzgun ve
Erdem, 2020) olusturulan bu form iki béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde ¢ocuklarin
sosyodemografik ozellikleri ve hidrosefali ile ilgili 10 soru, ikinci boliimde aileye ait

sosyodemografik 6zellikleri igeren 13 soru yer almaktadir.

3.7.2. VP Sant Komplikasyonu Takip Listesi (Ek-5)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Nielsen ve Breedt, 2017; Sahin, 2018)
dogrultusunda sant enfeksiyon ve disfonksiyonu ile ilgili 24 parametreden olusan takip
listesi olusturulmustur. Enfeksiyonu belirlemede sedimantasyon, C-Reaktif Protein
(CRP), White Blood Cell (Beyaz Kan hiicresi) (WBC) gibi parametreler kullanilmstir.
Glasgow koma skalasi (GKS), halsizlik, kusma, sant boyunca kizariklik gibi diger
parametreler hastanin rutin kontrollerinde aragtirmaci kendi yaptig1 gézlem goriisme ve

fizik muayene sirasinda toplamistir.
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3.7.3. Hidrosefalisi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bilgi ve Bakim Becerileri Oz
Degerlendirme Olgegi (EK-6)

Bu 6l¢ek Diizgiin ve Isler tarafindan gelistirilmistir (Diizgiin ve Isler, 2022). Hidrosefalisi
olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin hidrosefali hakkinda bilgi ve bakim becerilerinin 6z
degerlendirilmesini saglayan bu 6l¢ek besli likert tipinde (1- Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3 Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle Katiliyorum) 34 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinacak puanlar 34-170 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
daha yiiksek bilgi ve bakim becerisi anlamina gelmektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach
alfast 0.949’dur (Diizgiin ve Isler, 2022). Bu calisma icin 6lgegin Cronbach alfas
0.782°dir.

3.7.4. Ebeveynler Tarafindan Uygulamanin Kullamlabilirliginin Degerlendirilmesi
[Sistem Kullamlabilirlik Ol¢cegi (System Usability Scale-SUS)] (Ek-7)

John Brooke tarafindan 1986 yilinda olusturulan bu 6lgek, donanim, yazilim, mobil
cihazlar, web siteleri ve uygulamalarda dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli iiriin ve hizmetlerin
degerlendirilmesini saglamaktadir. Olgek 10 maddeden olusmakta ve 5°1i likert tipi (O:
kesinlikle katilmiyorum, 1: katilmiyorum, 2: kararsizim, 3: katiliyorum, 4: kesinlikle
katiliyorum) degerlendirmeye sahiptir. Olgekteki 2, 4, 6, 8 ve 10. maddeler tersine
puanlanmakta olup her bir katilimcidan alinan puan 2.5 ile garpilarak 0-100 arasinda bir
puan elde edilmektedir. Arastirmaya dayanarak, 68'in tlizerindeki bir SUS puani
ortalamanin {izerinde kabul edilir ve 68'in altindaki herhangi bir skor ortalamanin altinda
kabul edilmektedir (Brooke, 1996). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Demirhan ve
Seneler (2018) tarafindan yapilmistir (Demirkol ve Seneler, 2018). Bu arastirma igin
Olcegin alfa katsayis1 0.911 dir.

3.8. On Uygulama

ADEP-H’in uygulanabilirligi, verimlilik ve etkinlik analizleri, 6l¢lim araglarinin
uygulanabilirligi ve ¢alismanin tasariminin uygunlugunu i¢in 6n uygulama yapilmistir.
ADEP-H’in 6n uygulamasi dahil etme kriterlerini saglayan {ic ebeveyn ile

gerceklestirilmistir. Katilimeilara kullanici ad1 ve sifre verilmis ve web sitesi tanitilmistir.
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Ana ekranda bulunan bilgilendirici videoyu izlemeleri Onerilmistir. Program tanitimi
yapilmis ve bir hafta siireyle programi kullanmalari istenmistir. Ebeveynler ADEP-H’1
yazi rengi, stili, boyutu, kapsami, bilgi detay1, ekran goriiniimii ve gorsel icerigi agisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Ebeveynler yazi rengi ve stili ile ilgili degisiklikler onermis
ve gilincellemeler yapilmistir. Ayrica veri toplama araglart uygunluk agisindan
ebeveynlere uygulanmistir. On uygulamanim sonucunda ebeveynler ADEP-H’1 SUS ile
degerlendirmislerdir. Ebeveynler veri toplama formlar1 ile ilgili herhangi bir &neride

bulunmamistir. On uygulamaya dahil edilen ebeveynler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.9. Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirmanin uygulama plani Tablo 3.5°te verilmistir. Bu plan dogrultusunda aragtirmanin

uygulama siireci tamamlanmustir.

3.9.1 Girisim Grubu

e Girisim grubundaki ebeveynler dncelikle klinikte hemsire tarafindan rutin olarak
verilen sozel taburculuk egitimini aldilar.

e Dahil etme kriterlerini karsilayan ebeveynler onamlari alindiktan sonra
randomizasyon tablosuna gore bu gruba atanmaistir.

e Egitim programina http://hidrosefaliegitim.com/ araciligiyla ulasabilecekleri

ebeveynlere anlatilmistir. Bu web sitesi ebeveynlere tanitilmis ve ADEP-H’a
girmeleri i¢in kullanici ad1 ve sifreleri verilmistir.

e ADEP-H’1 nasil kullanacaklarinin videosu web sitesinde de mevcut oldugu
sOylenmis ve buradan da programin kullanimini tekrar izleyebilecekleri
belirtilmistir.

e Arastirmanin On test verileri cocuk taburcu olmadan 6nce ebeveynlerden klinikte
yliz yiize veya c¢evrimici toplanmistir. 1. ve 3. aylarda yapilacak izlem verileri
poliklinik kontrollerinde veya ¢evrimigi toplanmistir. Son test verileri ise 6 ay
sonra yine yliz ylize veya ¢evrimigi toplanmistir. Veri toplama detaylar1 Tablo
3.5’te “Arastirmanin Uygulama Plan1”nda verilmistir.

e QGirisim grubundaki ebeveynlerin programi ilk alti ay siire ile aktif olarak

kullanmalarin1 saglamak amaciyla iki haftada bir telefonla hatirlatmalar
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yapilmistir. Kullanim kontrolii ile uygulamaya kag kez giris yapildig1 aragtirmaci
tarafindan takip edilmistir. Bir ay igerisinde dortten az uygulamaya katilanlar
uygulamadan ¢ikarilacagi belirtilmistir. Katilimcilarin ADEP-H’a girme sayilari

24 ile 52 arasinda degistigi belirlenmistir.

3.9.2. Kontrol Grubu

e Kontrol grubunda yer alan ebeveynler klinikte hemsire tarafindan verilen rutin
hemsirelik bakimini almistir.

e Yine Tablo 3.5’te yer aldig1 gibi veri toplama formlar1 uygulanmistir.

e Arastirma siirecinin sonunda kontrol grubuna da ADEP-H uygulamasina girmeleri

icin kullanicr girigleri tanimlanmistir.

Tablo 3.5. Arastirmanin Uygulama Plan1

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Ebeveynlerin klinikte aydinlatilmis onamlar1 alinmis ve

ADEP-H tiim yonleriyle tanitilmigtir
On Test

Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu (Ek-4)

VP Sant Komplikasyonu Takip Listesi (Ek-5)

Hidrosefalisi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bilgi ve

Bakim Becerileri Oz Degerlendirme Olgegi (Ek-6)
ADEP-H Kullanim

izlem (1. Ay)

ADEP-H Kullanim1
iki haftada bir telefonla danismanlik

VP Sant Komplikasyonu Takip Listesi (EK-5)

izlem (3. Ay)

iki haftada bir telefonla danismanlik
ADEP-H Kullanim1

VP Sant Komplikasyonu Takip Listesi (EK-5)

Son Test
VP Sant Komplikasyonu Takip Listesi (EK-5)
Hidrosefalisi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bilgi ve
Bakim Becerileri Oz Degerlendirme Olgegi (Ek-6)
Ebeveynler Tarafindan Uygulamanin
Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi [Sistem
Kullanilabilirlik Olgegi (System Usability Scale-SUS)]
(EK-7)

Ebeveynlerin klinikte aydinlatilmis onamlar1 alinmigtir

On Test

Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu (EK-4)

VP Sant Komplikasyonu Takip Listesi (EK-5)
Hidrosefalisi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bilgi ve
Bakim Becerileri Oz Degerlendirme Olgegi (Ek-6)

izlem (1. Ay)
Poliklinikte kontrol randevusunda veya gevrimigi
gorigme

VP Sant Komplikasyonu Takip Listesi (EK-5)

izlem (3. Ay)

Poliklinikte kontrol randevusunda veya gevrimigi
gorlisme

VP Sant Komplikasyonu Takip Listesi (EK-5)

Son Test
VP Sant Komplikasyonu Takip Listesi (EK-5)
Hidrosefalisi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bilgi ve
Bakim Becerileri Oz Degerlendirme Olgegi (Ek-6)
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3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan yapilmasinda sorun olmadigini onaylamak i¢in arastirma
baslamadan énce Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin
almmistir (Ek-8). Arastirmanin yapilacagi Akdeniz Universitesi hastanesinden (Ek-9) ve
Saglik Bakanligina bagli diger hastanelerden (Ek-10) gerekli kurum izinleri alinmistir.
Arastirmada kullanilan 6l¢lim araci i¢in dlgegin Tiirk¢e uyarlamasini yapan sahibinden
yazilt izin alinmistir (Ek-11). Sosyal medya platformundan veri almadan 6nce platformda
yer alan hidrosefali grubu kurucusuna arastirmanin detaylar1 anlatilmis ve sozel olarak
grubu kullanabilecegimizin izni alinmistir. Dahil etme ve diglanma kriterlerine uyan ve
aragtirmaya gonilli olarak katilmayi kabul eden ebeveynlerden arastirmanin amaci,
kapsamu1 ve siireci hakkinda bilgi verildigine dair onamlar1 alinmistir (Ek-12). Cevrimigi
yontemle veri toplanacak ebeveynlerden yine arastirmaya katilmaya kabul ettiginin
belirten dijital onamlar1 alinmistir (Ek-13). Ebeveynlere arastirmadan istediginde hicbir
baski ve zorluk olmadan ayrilabilecegi soylenmistir. Ayrica elde edilen verilerin {i¢iincii
sahislarla paylasilmayacagi, kisisel verilerin gizliligi geregi bilgilerin sifreli bir
bilgisayarla sadece arastirmacinin ulasabilecegi sekilde saklanacagi sonuglarin kimligi
gizli kalacak sekilde sadece bilimsel amagla paylasilacagi konusunda giivence verilmistir.
Bu arastirma boyunca Helsinki Deklarasyonuna sadik kalinmistir. Aragtirmanin bitiminde

kontrol grubuna da ADEP-H kullanimi i¢in kullanici ad1 ve sifreler verilmistir.

3.11. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hidrosefalisi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bilgi ve Bakim
Becerileri Oz Degerlendirme Olgegi puani, Ebeveynler Tarafindan Uygulamanin
Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi puani, viicut sicakligi, halsizlik, bulanti, kusma,

yara yerinde akint1 ve kizariklik, bas gevresi, Sedimantasyon, CRP, WBC ve GKS puani
Bagimsiz Degiskenler: ADEP-H Kullanimi

3.12. Arastirmanin Giiglii Yonleri, Simirhihiklar: ve Yasanan Giigliikler

Arastirmanin gii¢lii yonleri; randomize kontrollii bir tasarimda olmasi, katilimeilarin ve
veri analizi uzmaninin kor olmasi, verilerin gegerli ve giivenilir 6l¢eklerle elde edilmesi
ve ADEP-H’1n multidisipliner bir ekiple gelistirilmesidir. Ayrica arastirmanin klinik ekip
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tarafindan desteklenmesi yapilan girisimin teoride kalmayip alanda da uygulanmasina ve
stireklilik saglamasina olanak tanimaktadir. Bir diger gii¢lii yon ise ilk defa hidrosefalide

avatar destekli egitim programi kullanilmasidir.

Aragtirmanin sinirliliklari; katilimeilarin belirli bir bolgeyi temsil etmesi sonuglarin tim
olgulara genellenemeyecegi anlami tasimaktadir. Bu nedenle ulusal ve uluslararasi
katilimcilarin oldugu daha genis katilimli 6rneklemlerle yeni arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica sonuglarin daha uzun siireli izlenmesi tezdeki siire sinir1 agisindan
miimkiin olmamistir. Yapilacak calismalarin sonuglar1 daha uzun siire izleyebilecek

boylamsal desende kurgulanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmadaki giicliikler ise; veri toplama doneminin pandemi dénemine denk gelmesi
sebebiyle Ornekleme ulasmak zor olmustur. Ayrica alinan biitge ile hizmet alimi
gerceklestirilmistir. Biit¢enin kullanim izninin gecikmesi hizmet aliminin ertelenmesine
neden olmustur. Bu durum tez siirecini geciktirmistir. Bir diger giigliik ise yasanan

enflasyon dalgasi1 nedeniyle biitcenin yetersiz kalma riskiydi.

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizinde Akdeniz Universitesi’nde lisansli olan SPSS yaziliminin SPSS Statistics
Base v23 siiriimii (v. 23.0; IBM Corporation, Armonk, NY, USA) istatistik paket programi
kullanilmistir.  Orneklem sayisinin  hesaplanmasinda G*Power (v:3.1) programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir. Calismada

ele alinan degiskenler ve kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.6’da sunulmustur.

Tablo 3.6. Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler Istatistiksel Yontemler
Uzman Goriisleri
e Egitim icerigi uzman goriisleri e Kendall W katsayisi
ADEP-H Okunabilirilik Diizeyi e Atesman Okunabilirlik indeksi
Web Sitesi Kalitesinin Olgiilmesi e https://gtmetrix.com/
Tanimlayic1 Veriler
e Girisim ve kontrol grubu e Kategorik veriler i¢in say1 ve
ebeveyn ve cocuga iliskin ylizde
hastahlk ve sosyo-demografik
veriler
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e Girisim ve kontrol grubu icin
komplikasyon  takip listesi
verileri

Siirekli  veriler icin ortalama,
standart sapma, min ve max.
degerler

Gruplarin =~ homojenitesi  i¢in
kategorik verilerde Pearson Ki-
Kare veya Fisher“in Testi, siirekli
degiskenlerde t testi

Normal Dagilima Uygunluk

Merkezi egilim oOlgiileri, basiklik
ve carpiklik katsayisi ve shapiro
wilk testi

Girisim ve Kontrol Grubu Olgek ve
Komplikasyon Degerlendirmesi
e Hidrosefalisi olan Cocuga Sahip
Ebeveynlerin Bilgi ve Bakim
Becerileri Oz Degerlendirme
Olcegi Puan Ortalamalar
e Sedimantasyon, CRP, WBC,
Viicut Sicakhigi ortalamalar,
Bas cevresi ol¢iimleri
e  GKS skoru

Karisik Slgiimler I¢in Two Way
Anova

Qirisim Grubunun Sistem Kullanilabilirlik
Olgegi Degerlendirmesi

Ortalama, Standart Sapma

Girisimin ~ klinik ~ anlamliliginin  test
edilmesi

Etki Biiytikligii (Eta Kare)
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4. BULGULAR

Hidrosefalisi olan ¢ocuga sahip ebeveynler i¢in gelistirilen Avatar Destekli Egitim
Programinin (ADEP-H) ebeveynlerin bilgi ve bakim becerilerinin 6z degerlendirilmesi ve
cocuklardaki sant komplikasyonuna etkisini degerlendirmek icin randomize kontrollii
yapilan bu arastirmanin bulgular1 arastirmanin hipotezleri dogrultusunda asagidaki

basliklar altinda sunulmustur.

e Hidrosefalisi olan cocuga sahip ebeveynlerin bilgi ve bakim becerileri 6z
degerlendirilmesine iligkin bulgular
e Sant komplikasyonuna iliskin bulgular
4.1. Hidrosefalisi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bilgi ve Bakim Becerileri Oz

Degerlendirilmesine fliskin Bulgular

Tablo 4. 1. Arastirma Gruplarinin Hidrosefali Hakkinda Bilgi ve Bakim Becerileri Oz

Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalariin Zaman ve Gruplara Gore Degisimi

Grup N On test 1. ay 3.ay Son test
XSS X+SS XSS X+SS

Girisim Grubu 20 105.45£7.49  129.70£15.12  149.75+13.93  156.95£11.94

Kontrol Grubu 20 104.65+7.71 108.95+6.14 113.10+5.18 115.25+£5.48

Varyansin KT (Kareler SD KO (Kare F p n2

Kaynag Toplami) Ortalamalari)

Katimcilar Arast  9107.100 39

Grup 6237.506 1 6237.506 82.599 0.000* 0.685

(Girisim/Kontrol)

Hata 2869.594 38 75.516

Katilmcilar ici 36567.500 120

Olgiim 23131.850 3 7710.617 270.255 0.000* 0.877

(On test-1. Olgiim-
2. Olgiim-Son test)

Grup*Olgiim 10183.125 3 3394.375 118.972 0.000* 0.758

Hata 3252.525 114 28.531
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Toplam 45674.600 159

*Karigik olciimler icin Two Way Anova

Girisim ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin bilgi ve bakim becerileri 6z degerlendirme
bulgular1 Tablo 4.1’de verilmistir. Tablo 4.1’de {izerinde durulacak en 6nemli sonug
tekrarli Olglimlerin katilimcilar arasi ve i¢i Ol¢limlerin birlikte karsilastirildigr grup ve
Olclim ortak etkisidir. Ciinkii bu ¢alismada girisim ve kontrol gruplar1 arasindaki 6n test,
1. ay Olgiim, 3. ay Ol¢iim ve son test puanlari arasinda anlamli bir fark olmasi
beklenmektedir. Bu farkin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla karisik dl¢timler
icin two way ANOVA testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda girisim grubundaki
ebeveynlerin hidrosefali hakkinda bilgi ve bakim becerileri 6z degerlendirme puanlari
kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmektedir (F(3)=118.972,
p<0.05, n2=0.758). Hidrosefali hakkinda bilgi ve bakim becerileri 6z degerlendirme
Olcegi puanlarinda daha fazla kazanim elde eden girisim grubundaki katilimcilarin,
kontrol grubuna gore hidrosefali hakkinda bilgi ve bakim becerilerini daha yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Farkin hangi O6lciimler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
Bonferroni diizeltmesi yapilmis ve yapilan analiz sonucunda tiim 6l¢iim diizeylerinde
girisim grubundaki ebeveynlerin hidrosefali hakkinda bilgi ve bakim becerileri 6z
degerlendirme puanlart artig gostermektedir (Grafik 4.1). Yine Tablo 4.1°de ortak etki
disinda grup ve zaman 6lgiimlerinin ana etkileri de incelendi. Ilk olarak zamana baglh
degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde girisim ve kontrol grubunda olan
ebeveynlerin hidrosefali hakkinda bilgi ve bakim becerileri 6z degerlendirme 6l¢eginden
elde edilen ortalamalar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F(1)=82.599,
p<0.05, n2=0.685). Bir diger ana etki olan grup faktorii dikkate alinmadan zamana baglh
degisim sonucu incelendiginde katilimcilarin  Olgek puanlarinin  zamana bagh
degisimlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F(3)=270.255, p<0.05,
n2=0.877).
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Grup
Girigim Grubu
= [ontrol Grubu

Grafik 4.1. Arastirma Gruplarmin Hidrosefali Hakkinda Bilgi ve Bakim Becerileri Oz

Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarmin Tekrarli Olgiimler Degisimi

4.2. Sant Komplikasyonuna iliskin Bulgular

Tablo 4.2’de sant komplikasyonu listesinde yer alan kategorik verilere iliskin bulgular yer
almaktadir. Bu parametrelerin (halsizlik, istahsizlik, yara yerinde akinti, yara yerinde
kizariklik, fontanellerde gerginlik ve sislik, sant yolunda sislik ve gozlerin asagiya
kaymasi) girisim ve kontrol grubuna gére anlamli bir bi¢imde farklilasip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla iki degisken icin ki-kare testi yapilmistir. Yapilan analizler
sonucunda girisim ve kontrol grubu arasinda 6n test komplikasyon parametreleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). 1. ay izlemde cocuklarin halsiz olma
durumlarimin  girisim ve kontrol grubuna gore anlamli bir bi¢imde farklilastig
belirlenmistir, (3> (1)= 7.619, p<0.05). Girisim grubundaki santli ¢ocuklarin halsizlik
yiizdesi kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Diger parametrelerin 1.ay izleminde ise
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05). 3.ay izlemde tiim
parametreler i¢in gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tiim
parametreler ic¢in girisim grubundaki santli ¢ocuklarin komplikasyon parametrelerine
sahip olma yiizdesi kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Son olarak
son test verileri incelendiginde yine tiim parametreler i¢cin gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Tiim parametreler i¢in girisim grubunun yiizdesi

kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde az oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Sant Komplikasyon Takip Listesindeki Kategorik Ol¢iimlere Iliskin Bulgular

Komplikasyon Parametreleri

Komplikasyon Parametreleri

Halsizlik

istahsizhk

Yara yerinde akinti
Yara yerinde kizarikhik

Fontanellerde gerginlik
ve sislik

Sant yolunda sislik
Gozlerin asagiya

kaymasi

Halsizlik

istahsizik

Yara yerinde akinti
Yara yerinde kizarikhk

Fontanellerde gerginlik
ve sislik

Sant yolunda sislik
Gozlerin asagilya

kaymasi

Girisim
n %
14 70.0
15 75.0
5 25.0
5 25.0
17 85.0
7 35.0
11 55.0

Girisim
n %
3 15.0
4 20.0
1 5.0
2 10.0
1 5.0
1 5.0
2 10.0

On test
Var

Kontrol Girisim

n % n %
12 60.0 6 30.0
12 60.0 5 25.0
6 300 15 75.0
6 300 15 75.0
19 95.0 '3 15.0
5 250 13 65.0
13 650 9 45.0

3.ay izlem
Var

Kontrol Girisim

n % n %
18 90.0 17 85.0
20 100.0 | 16 80.0
11 55.0 19 950
11 55.0 18 90.0
12 60.0 19 950
15 750 19 950
10 500 18 90.0

Yok
Kontrol
n %
8 40.0
8 40.0
14 70.0
14 70.0
1 5.0
15 75.0
7 35.0
Yok
Kontrol
n %
2 10.0
0 0.0
9 45.0
9 45.0
8 40.0
5 25.0
10 50.0

%2
0.440
1.026
0.125
0.125

1.111

0.476

0.417

%2
22.556
26.667
11.905

9.231

13.789

20.417

7.619

0.371

0.250

0.500

0.500

0.302

0.366

0.374

0.000

0.000

0.001

0.003

0.000

0.000

0.007

Girisim
n %
10 50.0
12 60.0
2 10.0
3 15.0
7 35.0
3 15.0
3 15.0

Girisim
n %
2 10.0
2 10.0
1 5.0
1 5.0
0 0.0
0 0.0
1 5.0

Var

Var

18

16

17

18

12

15

12

1. ay izlem
Yok
Kontrol Girisim
% n %
90.0 10 50.0
80.0 8 40.0
20.0 18 90.0
25.0 17 85.0
50.0 13 65.0
25.0 17 85.0
25.0 17 85.0
Son test
Yok
Kontrol Girisim
% n %
85.0 18 90.0
90.0 18 90.0
45.0 19 95.0
60.0 19 95.0
75.0 20 100.0
60.0 20 100.0
55.0 19 95.0

Kontrol

n %
2 10.0
4 20.0
16 80.0
15 75.0
10 50.0
15 75.0
15 75.0
Kontrol

n %
3 15.0
2 10.0
11 55.0
8 40.0
5 25.0
8 40.0
9 45.0

%2
7.619
1.905
0.784
0.625

0.921

0.625

0.625

%2
22.556
25.600

8.553
13.789

24.000

17.143

11.905

0.007
0.150
0.331
0.347

0.262

0.347

0.347

0.000
0.000
0.004
0.000

0.000

0.000

0.001
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Tablo 4.3. Arastirma Gruplarinin Hidrosefalisi olan Cocuklarinin Sedimantasyon

Degerlerinin Zaman ve Gruplara Goére Degigimi

Grup N On test 2. ay 3.ay Son test
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS

Girisim Grubu 20 8.85+5.17 8.20+3.46 7.05+3.07 6.30+1.53

Kontrol Grubu 20 6.30£2.11 7.75+£3.31 9.65+3.88 8.45+3.80

Varyansin KT (Kareler SD KO (Kare F p n2

Kayna@ Toplami) Ortalamalari)

Katihmeilar Aras1  218.373 39

Grup 1.914 1 2445314 429.281 0.000* 0.919

(Girisim/Kontrol)

Hata 216.459 38 5.696

Katilmcilar ici 3448.263 120

Olgiim 22.519 3 7.506 0.904 0.442%*

(On test-1. Olgiim-
2. Ol¢iim-Son test)

Grup*Olgiim 173.219 3 57.740 6.954 0.000* 0.155
Hata 3252.525 114 28.531
Toplam 3666,636 159

*Kanigik él¢iimler icin Two Way Anova

Tablo 4.3 incelendiginde grup ve zaman ortak etkisinin girisim ve kontrol gruplarinin
hidrosefalisi olan ¢gocuklarinin sedimantasyon degeri tizerinde anlaml1 sekilde farklilastig1
goriilmektedir (F(3)=6.954, p<0.05, n2=0.155). Bu sonug¢ girisim veya kontrol
gruplarinda olmanin ebeveynlerin sahip oldugu hidrosefalisi olan ¢ocuklarinin
sedimantasyon degerlerini azaltmada farkl etkileri oldugunu géstermektedir (Grafik 4.2).
Yine Tablo 4.3’te ortak etki disinda grup ve zaman 6l¢iimlerinin ana etkileri de incelendi.
[k olarak zamana bagl degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde girisim ve
kontrol grubunda olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin sedimantasyon puanlari arasinda anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir (F(1)=429.281, p<0.05, n2=0.919). Bir diger ana etki olan
grup faktorii dikkate alinmadan zamana bagli degisim sonucu incelendiginde
katilimcilarin  ¢ocuklarmin sedimantasyon degerlerinin zamana bagli degisimlerinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (F(3)=0.904, p>0.05).
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Grup

= Girisim
L antrol

Grafik 4.2. Arastirma Gruplarinin Hidrosefalisi olan Cocuklarinin Sedimantasyon

Degerlerinin Tekrarli Olgiimler Degisim

Tablo 4.4. Arastirma Gruplarinin Hidrosefalisi olan Cocuklarinin CRP Degerlerinin

Zaman ve Gruplara Gére Degisimi

Grup N On test 1. ay 3.ay Son test
X+SS X+SS X+SS X+£SS

Girisim Grubu 20 8.68+19.02 6.42+8.32 3.68+4.93 2.30£2.67

Kontrol Grubu 20 11.42+17.13 7.47+5.78 14.0£10.50 11.22+13.60

Varyansin KT (Kareler SD KO (Kare F P n2

Kaynag Toplami) Ortalamalar)

Katihmeilar Aras1  2036.058 39

Grup 331.560 1 331.550 7.392 0.010* 0.163

(Girisim/Kontrol)

Hata 1704.498 38 44.855

Katilmcilar ici 14638.303 120

Olgiim 229.154 3 99.718 0.824 0.483*

(On test-1. Ol¢iim-
2. Olgiim-Son test)
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Grup*Olgiim 620.287 3 206.762 1.709 0.169*

Hata 13788.862 114 120.955

Toplam 16674.361 159

*Karigik olciimler icin Two Way Anova

Tablo 4.4 incelendiginde grup ve zaman ortak etkisinin girisim ve kontrol gruplarinin
hidrosefalisi olan g¢ocuklarmin CRP degeri iizerinde anlamli sekilde farklilagsmadigi
goriilmektedir (F(3)=1.709, p>0.05). Bu sonug girisim veya kontrol gruplarinda olmanin
ebeveynlerin hidrosefalisi olan c¢ocuklarmin CRP degerlerini azaltmada farkli etkileri
olmadigini géstermektedir. Yine Tablo 4.4 te ortak etki disinda grup ve zaman 6lglimlerinin
ana etkileri de incelendi. ilk olarak zamana bagli degisimleri dikkate almayan ilk temel etki
testinde girisim ve kontrol grubunda olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin CRP puanlari arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F(1)=7.392, p<0.05, n2=0.163) (Grafik 4.3). Bir
diger ana etki olan grup faktorii dikkate alinmadan zamana bagli degisim sonucu
incelendiginde katilimeilarin ¢ocuklarinin CRP degerlerinin zamana baglh degisimlerinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (F(3)=0.824, p>0.05).

Grup
== Girigim
=== [ antral

Grafik 4.3. Arastirma Gruplarmin Hidrosefalisi olan Cocuklariin CRP Degerlerinin

Tekrarli Olgiimler Degisim
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Tablo 4.5. Arastirma Gruplarinin Hidrosefalisi olan Cocuklarinin WBC Degerlerinin

Zaman ve Gruplara Gore Degisimi

Grup N On test 1. ay 3.ay Son test
X+SS X+SS X+SS X+SS
Girisim Grubu 20 10.30+£4.55 9.83+2.93 9.83+2.44 9.09+2.15
Kontrol Grubu 20 9.53+2.54 8.82+2.02 10.54£3.72 10.44+4.35
Varyansin KT SD KO (Kare F p n2
Kaynag (Kareler Ortalamalarr)
Toplami)
Katihmeilar 204.993 39
Arasi
Grup 0.100 1 0100 0.002 0.966"
(Girisim/Kontrol)
Hata 204.893 38 5.392
Katihmecilar ici 937.771 120
Olciim 14.819 3 4.940 0.643 0.589*
(On test-1.
Ol¢iim- 2. Ol¢iim-
Son test)
Grup*Olgiim 47.139 3 15.713 2.045 0.111*
Hata 875.813 114 7.683
Toplam 1142.764 159

*Kanigik dlciimler icin Two Way Anova

Tablo 4.5 incelendiginde grup ve zaman ortak etkisinin girisim ve kontrol gruplarinin
cocuklarmin WBC degeri iizerinde anlamli sekilde farklilasmadigr goriilmektedir
(F(3)=2.045, p>0.05). Bu sonug girisim veya kontrol gruplarinda olmanin hidrosefalisi
olan ¢ocuklarin WBC degerlerini azaltmada farkli etkileri olmadigin1 gostermektedir.
Yine Tablo 4.5’te ortak etki disinda grup ve zaman 6l¢iimlerinin ana etkileri de incelendi.
Zamana bagl degisimleri ve grup faktorii dikkate almayan iki temel etki testinde girigim
ve kontrol grubunda olan ebeveynlerin hidrosefalisi olan ¢ocuklarinin WBC puanlari

arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Arastirma Gruplarinin Hidrosefalisi olan Cocuklarinin Viicut Sicakligi

Degerlerinin Zaman ve Gruplara Goére Degigimi

Grup N On test 1. ay 3.ay Son test

X+£SS X+SS X+SS X+£SS
Girisim Grubu 20 37.51£0.84  37.09+0.42 36.97+0.59 36.84+0.28
Kontrol Grubu 20 37.75£0.70  37.42+0.24 37.70+0.45 37.75+0.64
Varyansin KT SD KO (Kare F p n2
Kaynag (Kareler Ortalamalar)

Toplami)

Katihmeilar Aras1  7.187 39
Grup 3.108 1 3.108 28.952 0.000"
(Girisim/Kontrol)
Hata 4.079 38 0.107
Katihhmecilar ici 36.981 120
Olgiim 3.495 3 1.165 4.365 0.006* 0.103
(On test-1.
Ol¢iim- 2. Ol¢iim-
Son test)
Grup*Ol¢iim 3.065 3 1.022 3.828 0.012* 0.092
Hata 30.421 114 0.267
Toplam 44.168 159

*Kanigik él¢iimler icin Two Way Anova

Tablo 4.6 incelendiginde grup ve zaman ortak etkisinin girisim ve kontrol gruplarda yer
alan ebeveynlerinin g¢ocuklarimin viicut sicaklifi degerleri iizerinde anlamli sekilde
farklilastig1 goriilmektedir (F(3)=3.828, p<0.05, n2=0.092). Bu sonug girisim veya kontrol
gruplarinda olmanin hidrosefalisi olan ¢ocuklarin viicut sicakligi degerlerini azaltmada
farkli etkileri oldugunu gostermektedir. Farkin hangi Ol¢limler arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmesi yapilmis ve yapilan analiz sonucunda iiciincii
ve dordiincii 6l¢iim diizeylerinde fark belirlenmistir (Grafik 4.4). Yine Tablo 4.6’da ortak
etki disinda grup ve zaman &lgiimlerinin ana etkileri de incelendi. ilk olarak zamana baglh

degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde girisim ve kontrol grubunda olan
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ebeveynlerin hidrosefalisi olan ¢ocuklarinin viicut sicakligr degerleri arasinda anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (F(1)=28.952, p<0.05, n2=0.103). Bir diger ana etki olan grup
faktorii dikkate alinmadan zamana bagli degisim sonucu incelendiginde katilimcilarin
cocuklarmin viicut sicakligi degerlerinin zamana bagli degisimlerinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (F(3)=3.828, p<0.05).

Grup
= Girigim
| ontral

Grafik 4.4. Arastirma Gruplarinin Hidrosefalisi olan Cocuklarinin Viicut Sicakligi

Degerlerinin Tekrarli Olgiimler Degisim
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Tablo 4.7. Arastirma Gruplarmin Hidrosefalisi olan Cocuklarinin Bas Cevresi Olg¢iim

Degerlerinin Zaman ve Gruplara Gére Degisimi

Grup N On test 1. ay 3.ay Son test
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS
Girisim Grubu 20 49.60+5.04 48.55+5.03 48.20+5.19 48.30+5.24
Kontrol Grubu 20 47.30+4.88 45.70+5.50 46.65+4.83 46.10+5.32
Varyansin Kaynag KT SD KO (Kare F p n2
(Kareler Ortalamalari)
Toplami)
Katihmcilar Aras1  1024.525 39
Grup 49.506 1 49.506 1.929 0.173"
(Girisim/Kontrol)
Hata 975.019 38 25.658
Katilmcilar ici 66.575 120
Olgiim 45.150 3 15.050 16.525 0.000* 0.303

(On test-1. Olgiim-
2. Olgiim-Son test)

Grup*Olgiim 8.525 3 2.842 3.120 0.029" 0.076
Hata 12.900 114 0.113
Toplam 1091.100 159

*Karisik él¢iimler i¢cin Two Way Anova

Tablo 4.7 incelendiginde grup ve zaman ortak etkisinin girisim ve kontrol gruplarda yer
alan ebeveynlerinin ¢ocuklarinin bas ¢evresi Ol¢lim degerleri iizerinde anlaml sekilde
farklilastig1r gorilmektedir (F(3)=3.120, p<0.05, n2=0.076). Bu sonug¢ girisim veya
kontrol gruplarinda olmanin hidrosefalisi olan ¢ocuklarin bas gevresini azaltmada farkli
etkileri oldugunu gostermektedir. Yine Tablo 4.7°de ortak etki disinda grup ve zaman
olgiimlerinin ana etkileri de incelendi. Ilk olarak zamana bagl degisimleri dikkate
almayan ilk temel etki testinde girisim ve kontrol grubunda olan ebeveynlerin hidrosefalisi
olan ¢ocuklarinin bas c¢evresi Ol¢iim degerleri arasinda anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir (F(1)=1.929, p>0.05). Bir diger ana etki olan grup faktorii dikkate
alinmadan zamana bagli degisim sonucu incelendiginde katilimcilarin ¢ocuklarinin bas
cevresi Ol¢lim degerlerinin zamana bagli degisimlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (F(3)=16.525, p<0.05, 12=0.303).
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Tablo 4.8. Arastirma Gruplarinin Hidrosefalisi olan Cocuklarinin GKS Degerlerinin

Zaman ve Gruplara Gore Degisimi

Grup N On test 1. ay 3.ay Son test
X+SS X+SS X+SS X+SS
Girisim Grubu 20 15.05+0.83 14.15+0.81 15.15+0.75 14.25+0.79
Kontrol Grubu 20 14.20+0.89 14.20+0.65 14.10+0.72 14.10+0.79
Varyansin KT SD KO (Kare F o] n2
Kaynagi (Kareler Ortalamalari)
Toplami)
Katilimcilar Aras1  21.398 39
Grup 0.123 1 0.245 0.752 0.985
(Girigsim/Kontrol)
Hata 21.275 38 0.572
Katilimcilar igi 13.500 120
Olgiim 0.100 3 0.033 0.295 0.829*
(On test-1.
Olgiim- 2. Olgiim-
Son test)
Grup*Olgiim 0.500 3 0.167 1.473 0.276*
Hata 12.900 114 0.113
Toplam 34.898 159

*Kanigik él¢iimler icin Two Way Anova

Tablo 4.8 incelendiginde grup ve zaman ortak etkisinin girisim ve kontrol gruplarinin
cocuklarinin GKS degeri ilizerinde anlamli sekilde farklilagmadigi goriilmektedir
(F(3)=1.473, p>0.05). Bu sonug girisim veya kontrol gruplarinda olmanin hidrosefalisi
olan ¢ocuklarin GKS degerlerini artirmada farkli etkileri olmadigini gostermektedir. Yine
Tablo 4.8’de ortak etki disinda grup ve zaman Ol¢iimlerinin ana etkileri de incelendi.
Zamana bagl degisimleri ve grup faktorii dikkate almayan iki temel etki testinde girigim
ve kontrol grubunda olan ebeveynlerin hidrosefalisi olan ¢ocuklarimin GKS puanlari

arasinda anlamli bir fark olmadig goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Girisim Grubundaki Ebeveynlerin

Sistem Kullamilabilirlik Olgegi Puan

Ortalamalar1
Maddeler X+SS Min-  Olgek Toplam
Max Puam
1. Bu sistemi siklikla kullanmak isteyecegimi  3.75+0.55 2-4 97,50
diigiiniiyorum
2. Bu sistemi gereksiz bir sekilde karmagik buldum. 3.60+0.60 2-4 90,00
3. Bu sistemin kullaniminin kolay oldugunu diisiindiim. 3.30+0.73 2-4 75,00
4. Bu sistemi kullanabilmek igin daha teknik bir kisinin =~ 2 95+().89 2-4 67,50
destegine ihtiya¢ duyacagimi diisiiniiyorum.
5. Bu sistemdeki ¢esitli fonksiyonlari iyi entegre edilmis 3 .65+(0.59 2-4 85,00
buldum.
6. Bu sistemde ¢ok fazla tutarsizlik oldugunu diisiindim.  3.75+0.44 3-4 100,00
7. Bir¢ok insanin bu sistemi kullanmayi ¢ok g¢abuk 3 25+(0.64 2-4 95,00
O0grenecegini santyorum.
8. Bu sistemin kullanimini ¢ok elverissiz buldum. 3.55+0.69 2-4 90,00
9. Bu sistemi kullanirken kendimden ¢ok emin hissettim 3 ,65+(0.59 2-4 77,50
10. Bu sistemde bir seyler yapabilmek i¢in oncelikle 2 .90+0.85 2-4 100,00
bir¢ok sey 6grenmem gerekti.
X+£SS 34354499 19-40 85.88+112.47

Tablo 4.9 incelendiginde girisim grubundaki ebeveynlerin SUS puan ortalamalari

34.35+4.99 oldugu goriilmektedir. Maddelere verilen puanlar 2 ile 4 arasinda

degismektedir. Olgegin toplam puani ortalamasi ise 85.88+112.47 oldugu belirlenmistir.

Bu puana gore sistemin kullanilabilir oldugu yorumu yapilabilir.
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5. TARTISMA

Hidrosefalisi olan ¢ocuga sahip ebeveynler i¢in gelistirilen Avatar Destekli Egitim
Programinin (ADEP-H) ebeveynlerin bilgi ve bakim becerilerinin 6z degerlendirilmesi ve
cocuklardaki sant komplikasyonuna etkisini degerlendirmek igin randomize kontrollii
yapilan bu arastirmanin bulgulari literatiir ve arastirmanin hipotezleri dogrultusunda

asagidaki bagliklar altinda tartisilmistir.

e Hidrosefalisi olan c¢ocuga sahip ebeveynlerin bilgi ve bakim becerileri 6z
degerlendirilmesine iliskin bulgularin tartisilmasi

e Sant komplikasyonuna iligkin bulgularin tartisilmasi
5.1. Hidrosefalisi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bilgi ve Bakim Becerileri Oz
Degerlendirilmesine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda hidrosefalisi olan ¢cocuga sahip ebeveynler i¢in gelistirilen ADEP-H’1n
alt1 aylik kullanim sonucunda girisim ve kontrol gruplari arasindaki bilgi ve bakim
becerileri 6z degerlendirme puanlari degerlendirilmistir. Girisim grubunda ADEP-H’1
kullanan ebeveynlerin bilgi ve bakim becerileri 6zdegerlendirme puanlari kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir (p<0.05). Bu sonug¢ genis etki
biiyiikliigiine sahiptir (n2=0.758) (Tablo 4.1). Egitimin etkili olduguna iliskin literatiirde
benzer sonuglar bulunmaktadir. Unver ve arkadaslarimin (2020) ¢alismasinda hidrosefalisi
olan annelere verilen egitim brosiiriiniin girisim grubundaki annelerin bilgi diizeylerini
artirdigi belirlenmistir (Unver ve ark., 2020). Baska bir ¢calismada da hemsireler tarafindan
verilen egitimin hidrosefalisi olan ebeveynlerin bilgilerini olumlu diizeyde etkiledigi
sonucuna varilmistir (Kirk ve ark., 1992). Literatiirde hemsirelik protokoliiniin
uygulandig1 bir diger ¢alismaya gore VP santla ilgili bilgi ve uygulama puanlari,
protokoliin uygulandigi ebeveynlerde daha yiiksek bulunmustur (Abd Elaziz ve ark.,
2017). Ebeveynlerin becerilerini gelistirmeye yonelik bir arastirmada pediatride travmatik
beyin hasarina yonelik teknoloji destekli ebeveyn beceri gelistirme egitim programlari
uygulanmis ve ebeveynlerde olumlu gelismeler goriilmiistiir (Antonini ve ark., 2014).
Caligsma sonuglarimiz bu arastirmay1 desteklemektedir. Sonuglarimizda ebeveynlerin bilgi

ve bakim becerilerinin 6z degerlendirmesi yiiksek olmasi1 becerileri tlizerinde de olumlu
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etkileri olabilecegi sonucunu dogurmaktadir. Bu agidan da literatiirle uyumlu bir sonuca

ulastimistir.

Arastirmamiz, hidrosefalisi olan ¢ocuga sahip ebeveynlere ADEP-H’in uygulandigi
literatiirdeki ilk ¢alismadir. Bu girisim teknolojik altyap1 kullanilarak avatar tarafindan
destek almarak bir web sitesi araciligryla uygulanmistir. Literatiirde sant nedeniyle
kaynaklanan mortalite ve morbiditenin Onlenmesinde internetin  oneminden
bahsedilmektedir (Naftel ve ark., 2013). Yine literatiirde web tabanli birgok arastirma
bulunmaktadir. Giiven ve arkadaslar1 (2020) web tabanli epilepsi egitim programini
tasarlamiglardir. Turan ve arkadaslar1 ise sanal gergeklikle epilepsi yonetimini
amaclamiglardir (Guven ve ark., 2020; Turan ve ark., 2022). Buradan yola g¢ikarak
aragtirmamizda kullandigimiz teknolojik tabanli altyapi 6nemini korumaktadir. Egitim
programinda kullandigimiz avatar ise hidrosefalide ilk defa kullanilmistir. Kanser,
diyabet, depresyon ve kardiyoloji gibi ¢esitli hastalik gruplarinda kullanilan avatar
destekli uygulamalar bilgiyi, 6z bakimi, yasam kalitesini artirdig1 ve hastalik yonetimini
destekledigi belirlenmistir (Wonggom ve ark., 2019). Avatar tabanli teknoloji 6zellikle
okuryazarlig1 veya saglik okuryazarligi diisiik hastalar i¢in faydalidir. Ayrica, uzaktan
Ogretime cagdas sezgisel bir yaklagim olan ve modern egitim uygulamalarinda 6nemli bir
ara¢ olan isbirlik¢i veya simiilasyon tabanli egitim i¢in de kullanilmasi diger web veya
teknoloji tabanli girisimlerden farkini gostermektedir (Wonggom ve ark., 2019). Calisma
sonucumuza goére ADEP-H ebeveynlerin bilgi ve bakim becerilerinin 6z
degerlendirmesini artirdig1 belirlenmistir. Bu sonug literatiirii destekler niteliktedir.
Avatar destekli egitimin hidrosefalide ilk defa kullanilmas1 ve literatiire olumlu yonde
katki sunacak olmasi arastirma i¢in ayrica 6nemlidir. Bu sonuglara gore ilk Hi hipotezimiz
olan; Girisim grubunda yer alan ebeveynlerin hidrosefaliye iliskin bilgi diizeyleri ve

bakim becerileri daha yiiksektir, kabul edilmistir.

5.2. Sant komplikasyonuna iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirmamizda hidrosefalisi olan ¢ocuga sahip ebeveynler i¢in gelistirilen ADEP-H’1n
alt1 aylik kullanim sonucunda ebeveynlerin sahip olduklar1 hidrosefalisi olup VP sant
takilan cocuklardaki sant komplikasyon parametreleri degerlendirilmistir. Girisim ve

kontrol gruplar1 arasindaki sant komplikasyon parametreleri (halsizlik, istahsizlik, yara
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yerinde akinti, yara yerinde kizariklik, fontanellerde gerginlik ve sislik, sant yolunda sislik
ve gozlerin agagiya kaymasi) tiglincii ve son testlerde anlamli bir sekilde farklilasmistir
(p<0.05) (Tablo 4.2). Hidrosefalide en sik kullanilan tedavi yontemi olan VP santin uzun
dénem komplikasyonlar1 olabilmektedir (Kahle ve ark., 2016). Ozellikle ilk bir y1l i¢inde
komplikasyon riski yiiksektir (Tavares ve ark., 2018). Arastirma sonuglarimiz bu sonugla
benzer Ozellikler tagimaktadir. ADEP-H alan girisim grubundaki ebeveynlerin
cocuklarinin sant komplikasyon parametreleri kontrol grubuna goére daha diisiiktiir.
Yapilan girisimin basarili oldugu soOylenebilir ve literatiirle benzerlik gostermektedir
(Unver ve ark., 2020). Kontrol grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarmin sant komplikasyon
parametrelerinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir . On testte komplikasyonlarin anlamli
olarak farklilagmamasi, Katilimcilarin benzer 6zellikler tasidigi anlami tasimaktadir.
Birinci ay izlemde parametrelerin anlamli farklilagmamasi egitimin uzun dénemde daha

basarili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sant komplikasyonlari i¢in diger sonuglarimiz viicut sicaklig1 ve bas ¢evresi 6lgtimleridir.
Atesi olan cocuklarda sant enfeksiyonu diisiintilebilmektedir (Cagan ve ark., 2015).
Sonuglarimiza baktigimizda katilimcilarin  hidrosefalisi olan ¢ocuklarmin viicut
sicakliklar1 zamana gore farklilik géstermektedir. ADEP-H uygulanan girisim grubundaki
ebeveynlerin ¢ocuklarmin kontrol grubuna gore viicut sicakligi degerlerinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.6). Bu sonu¢ sant komplikasyonu olan
enfeksiyonun girisim grubunda daha az olabilecegini gosterebilir ve etki biiytkligi
ortadir (n2=0.092). Calismayan bir sant bas ¢evresinde biiylimeye neden olabilir ve bu
sant komplikasyonunun bir belirtisi olabilir (Nielsen ve Breedt, 2017). Calismada elde
ettigimiz sonuglar ADEP-H uygulanan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin bas ¢evreleri
kontrol grubuna gore anlamli olarak farklilasmaktadir (p<0.05). Bu sonug¢ orta etki
biiytikliigiine sahiptir (n2=0.076) (Tablo 4.7). Bas c¢evresindeki farklilasma sant
disfonksiyon bulgusunda farklilasma anlamima gelebilir. Beyinle ilgili olumsuz
durumlarin belirlenmesinde kullanilan bir diger yontem ise GKS skorudur (Barbak ve
Tifekci, 2022). Calismamizda katilimcilarin ¢ocuklarinin GKS skorlar1 incelenmis ve
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Sant komplikasyon siireci
cesitli klinik bulgularla kendini gosterebilmektedir (Konrad ve ark., 2023). Bu klinik
bulgulardaki farklilik olusan komplikasyonun farkli etkileri olabilecegini gdsterebilir.
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Yani gelisen komplikasyon hastanin bas g¢evresini etkilemeden belirti vermis olabilir.
Ayn1 zamanda komplikasyonun belirtilerinin bas ¢evresini etkilemeden fark edilmesi de
anlamli bir fark olusturmamis olabilir. Bu nedenle bas ¢evresinin klinik olarak anlamli

olmamasi sant komplikasyonunu dislamamiz i¢in yeterli degildir.

Sant komplikasyonlar1 i¢in bir diger parametre kan CRP, WBC ve sedimantasyon
degerleridir. Bu arastirma gruplarinda olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin kan parametreleri
degerlendirilmistir. Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda sedimantasyon degeri anlaml1 bir
sekilde farklilagsmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Bu 6l¢tim genis etki biiyiikliigiine sahiptir. Bu
sonug girisim grubunda yer alan ebeveynlerin ¢ocuklarinin sedimantasyon degerinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. Sedimantasyon degeri spinal
enfeksiyonlar i¢in 6nemli bir bulgudur ve enfeksiyon varliginda yiikselebilmektedir
(Naderi ve ark., 2020). Calisma sonuglarimizda girisim grubunda sedimantasyon degeri
kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Bu sonug girisim grubunda enfeksiyon riskinin daha
az olabilecegini gostermektedir ve bu sonug literatiirii desteklemektedir (Naderi ve ark.,
2020).

Diger bir parametre CRP degeridir. Calisma sonuglarimizda gruplar aras1 CRP degerleri
zamana bagl degisiklikleri dikkate almadan anlamli bir sekilde farklilagsa da zaman
faktorii ile grup zaman ortak etkisinde anlamli bir sonug elde edilememistir (Tablo 4.4).
Hidrosefalide CRP degeri enfeksiyon i¢in 6nemli bir belirteg olmasimin yaninda normal
araliklarda degerlenmesi de enfeksiyonu dislamamaktadir (Konrad ve ark., 2023). Diger
parametreler ile degerlendirilmesi bu a¢idan 6nemlidir. Calismamizda her ne kadar CRP
degeri grup zaman ortak etkisi anlamli bir fark gostermese de gruplar arasinda farklilik
olmasi girisim grubunda enfeksiyon riskinin daha az oldugunu gosterebilmektedir.

Sant komplikasyonu igin incelenen bir diger bulgu ise WBC degeridir (Cagan ve ark.,
2015). Calisma sonuglarimizda WBC degeri girisim ve kontrol gruplari ig¢in anlamli bir
sekilde farklilagsmamistir (Tablo 4.5). Bu sonuca gore sant enfeksiyon riskini diglamak
dogru olmayacaktir. Sant enfeksiyonu igin WBC degerinin her zaman yiiksek
olmamasimin nedeni enfeksiyona neden olan bakterilerin yavas biiylimeleri, sant
ylizeyinde biyofilm tabaka olusturmalar1 ve diisiik viriilansa sahip olmalaridir (Cagan ve
ark., 2015). Bu nedenle diger parametreler géz Oniinde bulundurularak bir yorum

yapilmast en dogrusu olacaktir.
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Dijital egitim materyalleri giderek daha popiiler hale gelmektedir. Ozellikle santa bagh
olumsuzluklarin giderilmesinde internetin dnemi vurgulanmaktadir (Naftel ve ark., 2013).
Kullandigimiz avatar destekli girisim, teknoloji tabanli bir egitim programi olarak
literatiirii desteklemektedir. ADEP-H sant komplikasyonlari iizerinde anlamli bir etki
saglayabilir. Avatar kullanan arasgtirmalar olmakla birlikte (Fortier ve ark., 2016;
Tongpeth ve ark., 2018; Wonggom ve ark., 2018; Tongpeth ve ark., 2020), hidrosefalide
avatar kullaniminin ilk defa yapilmasi sonraki ¢aligmalar i¢inde bir rehber olacaktir.
ADEP-H’1 uygulayan katilimcilardan alinan Sistem Kullanilabilirlik Olgegi skoru bu
sistemin kullanima uygun oldugunu gostermektedir. Girisim grubunda Ozellikle sant
komplikasyon parametrelerinin daha az olmast ve katilimcilarin kullanilabilirlik
puanlarinin yiiksek olmasi ADEP-H icin olumlu bir kanittir. Sonuclarimiz dikkate
alindiginda ikinci Hi hipotezimiz; Girisim grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarinda sant
komplikasyon (sant disfonksiyonu ve enfeksiyonu) bulgular1 daha azdir, kabul

edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde hidrosefalisi olan ¢ocuga sahip ebeveynler icin gelistirilen ADEP-H’1n
etkinliginin degerlendirildigi arastirmanin sonu¢ ve Onerilerine yer verilmistir. ADEP-
H’in ebeveynlerin bilgi ve bakim becerileri 6z degerlendirmelerine ve sant

komplikasyonuna etkisinin incelendigi arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.
Sonuclar

e Calismamizda VP santh hidrosefalisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik ilk
kez avatar destekli bir egitim programi (ADEP-H) gelistirilmis ve uygulanmistir.

e ADEP-H uygulayan girisim grubundaki ebeveynlerin santli ¢ocuklarinin sant
komplikasyonlar1 belirtileri olan yara yerinde akinti, kizariklik, fontanellerde
gerginlik, sant yolunda sislik ve gozlerin asagiya kaymasi bulgular1 daha azdir.

e Hidrosefalisi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerden girisim grubunda olan ve ADEP-H
girisimini uygulayanlarin hidrosefali hakkinda bilgi ve bakim becerileri 6z
degerlendirme puanlar1 daha yiiksektir. Bu sonug genis etki biiytikliigiine sahiptir.

e ADEP-H uygulayan girisim grubundaki ebeveynlerin santli ¢ocuklarmin sant
komplikasyonu belirtisi olabilecek sedimantasyon ve CRP degerleri daha
diisiiktiir. Bu sonuglar genis etki biiylikliigline sahiptir. WBC degeri ise anlamli
farklilasmamustir.

e ADEP-H uygulayan girisim grubundaki ebeveynlerin santli ¢ocuklarinin sant
komplikasyon belirtisi olabilecek viicut sicakliklari degerleri daha diisiiktiir.
Ancak bu degerin etki biiylikliigii orta diizeydedir.

e ADEP-H uygulayan girisim grubundaki ebeveynlerin santli ¢ocuklarinin bas
cevresi Olclimleri kontrol grubuna gore anlamli sekilde farklilagmaktadir. Bu
Olclimiin etki biiytikliigii ortadir. GKS degeri ise anlamli sekilde farklilagsmamaistir.

e ADEP-H uygulanan girisim grubundaki ebeveynlerin Sistem Kullanilabilirlik
Olgegi puan ortalamalar yiiksektir. Bu sonug uygulamanin kullanilabilir oldugunu

gostermektedir.
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Oneriler

Yapilan arastirmada elde edilen bulgulara ve siire¢ igerisinde yasanilan deneyimlere

dayanarak uygulama ve arastirmalara yonelik oneriler sunulmustur.
a) Uygulamaya yonelik oneriler

e Teknolojik bir girisim olan Avatar destekli egitimlerin, ebeveynlerin egitiminde
daha sik kullanilmas1

e Kliniklerde ebeveynlerin, daha yararli oldugu kanitlanmis teknolojik tabanli
egitim araglarina yonlendirilmesi

e Ebeveyn egitiminde avatar destekli egitimlerin kullaniminda hastanelerle ig birligi

yapilmasi onerilmektedir.
b) Arastirmalara yonelik oneriler

e Hidrosefalide Avatar Destekli Egitim programinin yer aldigi caligmalarin
tekrarlanmasi,

¢ Bu caligmalarin daha genis 6rneklem grubunda yapilmasi,

e Mevcut ADEP-H’1n uygulayicilar i¢in daha fazla yayginlastiriimasi

e ADEP-H girisimin uluslararas1 orneklemlerde karsilastirmalar ile test edilmesi

Onerilmektedir.

61



KAYNAKLAR

Abd Elaziz MS, Abd Elaal EM, Abd El-Sadik BR, Said KM. Nursing management
protocol for mothers of children having ventricular peritoneal shunt. Egyptian
Nursing Journal. 2017; 14: 226.

Akgiin B, Ger¢ek Aktas E, Erol FS, Kaplan M, Aric1 L. Ventrikuloperitoneal sant
komplikasyonlart: 75 olgunun degerlendirilmesi. FU Sag Bil Derg. 2008; 22: 69-
72.

An LC, Demers MR, Kirch MA, Considine-Dunn S, Nair V, Dasgupta K , ve ark. A
randomized trial of an avatar-hosted multiple behavior change intervention for
young adult smokers. J Natl Cancer Inst Monogr. 2013; 2013: 209-215.

Antonini TN, Raj SP, Oberjohn KS, Cassedy A, Makoroff KL, Fouladi M, Wade SL. A
pilot randomized trial of an online parenting skills program for pediatric traumatic
brain injury: Improvements in parenting and child behavior. Behav Ther. 2014;
45: 455-468.

Arpaci T, Altay N, Copur GY. Evaluation of the effectiveness of a technology-based
psychosocial education and counseling program for adolescent survivors of
childhood leukemia: A randomized controlled trial. Cancer Nurs. 2023; 46: 14-28.

Atesman E. Tiirkcede okunabilirligin 6l¢giilmesi. Dil Dergisi. 1997; 58.

Athanasakis E. Post-operative complications of ventriculoperitoneal shunt in
hydrocephalic pediatric patients-nursing care. International Journal of Caring
Sciences. 2011; 4: 66.

Ayhan L. Ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi uygulanan pediatrik hidrosefali olgularinin
retrospektif degerlendirilmesi. Necmettin Erbakan Universitesi, Uzmanlik Tezi,
2022, Konya

Barbak ZD, Tiifekci FD. Cocuk yas grubu travma olgularinin degerlendirilmesi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Journal of Infant, Child and Adolescent Health.
2022; 2: 128-140.

Bell D, Gachuhi N, Assefi N. Dynamic clinical algorithms: Digital technology can
transform health care decision-making. Am J Trop Med Hyg. 2018; 98: 9-14.

62



Brigden ML. Clinical utility of the erythrocyte sedimentation rate. Am Fam Physician.
1999; 60: 1443-1450.

Brinker T, Stopa E, Morrison J, Klinge P. A new look at cerebrospinal fluid circulation.
Fluids and Barriers of the Cns. 2014; 11: 1-16.

Brooke J. Sus: A “quick and dirty’usability. Usability evaluation in industry. 1996; 189:
189-194.

Caplan B, Bogner J, Brenner L, Raj SP, Antonini TN, Oberjohn KS, ve ark. Web-based
parenting skills program for pediatric traumatic brain injury reduces psychological
distress among lower-income parents. Journal of Head Trauma Rehabilitation
July/August. 2015; 30: 347-356.

Carneiro TM. Living the caring and healing experiences as a family member in a hospital.
Revista brasileira de enfermagem. 2008; 61: 390-393.

Cestari VRF, de Figueiredo Carvalho ZM, Barbosa IV, Melo EM, Studart RMB. Nursing
care to the child with hydrocephalus: An integrative literature review. Journal of
Nursing UFPE on line. 2013; 7: 1490-1496.

Chabot-Richards DS, George TI. White blood cell counts: Reference methodology. Clin
Lab Med. 2015; 35: 11-24.

Clyne B, Olshaker JS. The c-reactive protein. J Emerg Med. 1999; 17: 1019-1025.

Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. Academic press; 2013.

Cagan E, Soysal A, Seker A, Seker M. Cocuklarda ventrikiiloperitoneal sant
enfeksiyonlar1 ve tedavisi. Cukurova Medical Journal. 2015; 40: 72-79.

Capik C. Istatistiksel gii¢ analizi ve hemsirelik arastirmalarinda kullanimi: Temel bilgiler.
Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2014; 17: 268-274.

Damkier HH, Brown PD, Praetorius J. Cerebrospinal fluid secretion by the choroid plexus.
Physiol Rev. 2013; 93: 1847-1892.

Demirkol D, Seneler C. A turkish translation of the system usability scale: The sus-tr.
Usak Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2018; 11: 237-253.

Dewan MC, Rattani A, Mekary R, Glancz LJ, Yunusa I, Baticulon RE , ve ark. Global
hydrocephalus epidemiology and incidence: Systematic review and meta-analysis.
J Neurosurg. 2018; 130: 1065-1079.

63



Dincer A, Ozek MM. Radiologic evaluation of pediatric hydrocephalus. Childs Nerv Syst.
2011; 27: 1543-1562.

Du H, Wonggom P, Burdeniuk C, Wight J, Nolan P, Barry T , ve ark. Development and
feasibility testing of an interactive avatar education application for education of
patients with heart failure. British Journal of Cardiac Nursing. 2020; 15: 1-13.

Duncan I, Miller A, Jiang SY. A taxonomy of virtual worlds usage in education. British
Journal of Educational Technology. 2012; 43: 949-964.

Duzgun MV, Erdem Y. Factors affecting the anxiety level and quality of life of parents of
children with hydrocephalus. International Journal of Caring Sciences. 2020; 13:
1382.

Diizgiin MV, Isler A. (2022). Development and psychometric properties evaluation of the
selfassessment scale of knowledge and care skills of parents with children with
hydrocephalus. Paper presented at the 8th International Aegean Congresses, [zmir.

Efe E, Isler A. Cocuklarda sinir sistemi hastaliklar1, yaralanmalar ve hemsirelik bakimi.
In Z Conk, Z Bagbakkal, H Bal Yilmaz, B Bolisik (Eds.), Pediatri hemsireligi. 3
ed., Ankara: Akademisyen Kitapevi; 2021.

Erbas A, Bulut H. Santi olan hidrosefalili ¢ocuklara sahip ailelerin yasadiklari giigliikler.
Gazi Saglik Bilimleri Dergisi. 2017; 2: 9-109.

Eroglu A, Esenoglu M, Ekrem Y, Atabey C. Hidrosefali tanis1 ile ventrikiiloperitoneal
sant takilan 47 olguda santa bagl gelisen komplikasyonlarin degerlendirilmesi.
Tiirk Norosirurji Dergisi. 2016; 26: 36-39.

Falloon G. Using avatars and virtual environments in learning: What do they have to
offer? British Journal of Educational Technology. 2010; 41: 108-122.

Fortier MA, Chung WW, Martinez A, Gago-Masague S, Sender L. Pain buddy: A novel
use of m-health in the management of children's cancer pain. Computers in biology
and medicine. 2016; 76: 202-214.

Gao Y, Xu Y, Liu N, Fan L. Effectiveness of virtual reality intervention on reducing the
pain, anxiety and fear of needle-related procedures in paediatric patients: A

systematic review and meta-analysis. J Adv Nurs. 2023; 79: 15-30.

64



Gingele AJ, Amin H, Vaassen A, Schnur |, Pearl C, Brunner-La Rocca H-P, Boyne J.
Integrating avatar technology into a telemedicine application in heart failure
patients: A pilot study. Wiener Klinische Wochenschrift. 2023: 1-5.

Graffigna G, Barello S, Riva G. How to make health information technology effective:
The challenge of patient engagement. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation. 2013; 94: 2034-2035.

Grant S, Mayo-Wilson E, Montgomery P, Macdonald G, Michie S, Hopewell S , ve ark.
Consort-spi 2018 explanation and elaboration: Guidance for reporting social and
psychological intervention trials. Trials. 2018; 19: 406.

Guven ST, Dalgic Al, Duman O. Evaluation of the efficiency of the web-based epilepsy
education program (weep) for youth with epilepsy and parents: A randomized
controlled trial. Epilepsy & Behavior. 2020; 111: 107142,

Giilsen I, Ak H, Arslan M, Gokalp A, Sésuncu E, Kiymaz N. Cocukluk ¢aginda
ventrikiiloperitoneal sant disfonksiyonlari. Tiirk Norosiruruji Dergisi. 2014; 24:
280-283.

Giindeslioglu OO, Haytoglu Z, Ozsoy KM, Alabaz D, Kocabas E. Cocuklarda
ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyonu: Demografik, klinik 6zellikler ve tanida
trombosit parametrelerinin degerlendirilmesi. J Pediatr Inf. 2018.

Hydrocephalus  Association. (2021). About hydrocephalus. Retrieved from

https://www.hydroassoc.org/about-hydrocephalus/

Im EO, Chang SJ. Web-based interventions in nursing. Comput Inform Nurs. 2013; 31:
94-102.

Irwin P, Crepinsek M, Coutts R. The use of avatars: Challenging longstanding approaches
for experiential learning in nursing. Interactive Learning Environments. 2022: 1-
10.

Isaacs AM, Riva-Cambrin J, Yavin D, Hockley A, Pringsheim TM, Jette N , ve ark. Age-
specific global epidemiology of hydrocephalus: Systematic review, metanalysis
and global birth surveillance. PLoS One. 2018; 13: e0204926.

Izci Y. Sant fizyolojisi. Tiirk Norosiriirji Dergisi. 2013; 23: 195-201.

Kahle KT, Kulkarni AV, Limbrick DD, Jr., Warf BC. Hydrocephalus in children. Lancet.
2016; 387: 788-799.

65


https://www.hydroassoc.org/about-hydrocephalus/

Kalayci S. Spss uygulamali ¢ok degiskenli istatistik teknikleri. Vol. 5: Asil Yayin
Dagitim Ankara, Turkey; 2010.

Kanik EA, Tasdelen B, Erdogan S. Klinik denemelerde randomizasyon. Marmara Medical
Journal. 2011; 24,

Kirk EA, White C, Freeman S. Effects of a nursing education intervention on parents'
knowledge of hydrocephalus and shunts. J Neurosci Nurs. 1992; 24: 99-103.

Knowlden AP, Conrad E. Two-year outcomes of the enabling mothers to prevent pediatric
obesity through web-based education and reciprocal determinism (empower)
randomized control trial. Health Education & Behavior. 2018; 45: 262-276.

Konrad E, Robinson JL, Hawkes MT. Cerebrospinal fluid shunt infections in children.
Arch Dis Child. 2023; 108: 693-697.

Kulkarni AV, Drake JM, Mallucci CL, Sgouros S, Roth J, Constantini S, Canadian
Pediatric Neurosurgery Study G. Endoscopic third ventriculostomy in the
treatment of childhood hydrocephalus. J Pediatr. 2009; 155: 254-259 e251.

Kulkarni AV, Piscione J, Shams |, Bouffet E. Long-term quality of life in children treated
for posterior fossa brain tumors. J Neurosurg Pediatr. 2013a; 12: 235-240.

Kulkarni AV, Riva-Cambrin J, Butler J, Browd SR, Drake JM, Holubkov R , ve ark.
Outcomes of csf shunting in children: Comparison of hydrocephalus clinical
research network cohort with historical controls: Clinical article. J Neurosurg
Pediatr. 2013b; 12: 334-338.

Kulkarni AV, Riva-Cambrin J, Holubkov R, Browd SR, Cochrane DD, Drake JM , ve ark.
Endoscopic third ventriculostomy in children: Prospective, multicenter results
from the hydrocephalus clinical research network. J Neurosurg Pediatr. 2016; 18:
423-429.

Lesher A, McDuffie L, Smith T, Foster A, Ruggiero K, Barroso J, Gavrilova Y.
Optimizing an outpatient mhealth intervention for children with burns: A
convergent mixed-methods study. J Burn Care Res. 2023; 44: 1092-1099.

Malavolta I. (2016). Beyond native apps: Web technologies to the rescue!(keynote). Paper
presented at the Proceedings of the 1st International Workshop on Mobile

Development.

66



Melo JRT, Vieira KA, Miranda T. Stress in caregivers of children with hydrocephalus.
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2014; 18.

Miller M, Jensen R. Avatars in nursing: An integrative review. Nurse Educ. 2014; 39: 38-
41.

Naderi S, Giizey FK, Tugcu B. Norosiriirjinin temelleri. 1. izmir: US Akademi. 2020:
257-300.

Naftel RP, Safiano NA, Falola M1, Shannon CN, Wellons JC, Johnston JM. Technology
preferences among caregivers of children with hydrocephalus clinical article. J
Neurosurg-Pediatr. 2013; 11: 26-36.

Nielsen N, Breedt A. Hydrocephalus. In CC Cartwright DC Wallace (Eds.), Nursing care
of the pediatric neurosurgery patient. 2 ed., Switzerland: Springer; 2017.

Niu H, Wu H, Luo W, Wang K, Zhao L, Wang Y. Ventriculoatrial shunt as a feasible
regimen for certain patients of hydrocephalus: Clinical features and surgical
management. Acta Neurol Belg. 2021; 121: 403-408.

Potts NL, Mandleco BL. Pediatric nursing: Caring for children and their families. Cengage
Learning; 2016.

Riva-Cambrin J, Kestle JR, Holubkov R, Butler J, Kulkarni AV, Drake J , ve ark. Risk
factors for shunt malfunction in pediatric hydrocephalus: A multicenter
prospective cohort study. J Neurosurg Pediatr. 2016; 17: 382-390.

Rodoo P, Ridefelt P, Aldrimer M, Niklasson F, Gustafsson J, Hellberg D. Population-
based pediatric reference intervals for hbalc, bilirubin, albumin, crp, myoglobin
and serum enzymes. Scand J Clin Lab Invest. 2013; 73: 361-367.

Selguki M, Umur A. Hidrosefalide tan1 yontemleri. Turkiye Klinikleri J Neurosurg-
Special Topics. 2015; 5.

Simon TD, Hall M, Riva-Cambrin J, Albert JE, Jeffries HE, Lafleur B , ve ark. Infection
rates following initial cerebrospinal fluid shunt placement across pediatric
hospitals in the united states. Clinical article. J Neurosurg Pediatr. 2009; 4: 156-
165.

Sobana M, Halim D, Aviani JK, Gamayani U, Achmad TH. Neurodevelopmental

outcomes after ventriculoperitoneal shunt placement in children with non-

67



infectious hydrocephalus: A meta-analysis. Childs Nerv Syst. 2021; 37: 1055-
1065.

Sahin A. Pediatrik hidrosefalili olgulardan ventrikiiloperitoneal sant takilmis olanlarda
sant obstriiksiyonu ve sant enfeksiyonu arasindaki Iliski. Erciyes Universitesi,
Uzmanlik Tezi, 2018, Kayseri

Tamber MS. Insights into the epidemiology of infant hydrocephalus. Child Nerv Syst.
2021; 37: 3305-3311.

Tavares PAJ, Hamamoto Filho PT, Ferreira A, Avila MAG. Construction and validation
of educational material for children with hydrocephalus and their informal
caregivers. World Neurosurg. 2018; 114: 381-390.

Thompson DN. Hydrocephalus. Surgery (Oxford). 2009; 27: 130-134.

Tongpeth J, Du H, Barry T, Clark RA. Effectiveness of an avatar application for teaching
heart attack recognition and response: A pragmatic randomized control trial. J Adv
Nurs. 2020; 76: 297-311.

Tongpeth J, Du HY, Clark RA. Development and feasibility testing of an avatar-based
education application for patients with acute coronary syndrome. Journal of
clinical nursing. 2018; 27: 3561-3571.

Tully HM, Dobyns WB. Infantile hydrocephalus: A review of epidemiology,
classification and causes. Eur J Med Genet. 2014; 57: 359-368.

Tunkel AR, Hasbun R, Bhimraj A, Byers K, Kaplan SL, Scheld WM , ve ark. 2017
infectious diseases society of america’s clinical practice guidelines for healthcare-
associated ventriculitis and meningitis. Clin Infect Dis. 2017; 64: e34-e65.

Turan FD, Isler Dalgic A, Duman O. Development of a conceptual framework for a virtual
reality-based seizure management education program for parents (vr-esmepp).
Epilepsy Behav. 2022; 135: 108875.

Unver S, Tiitiinciiler B, Ozkan ZK, Findik UY. Effect of giving brochures to
ventriculoperitoneal shunted children's mothers about preventing shunt infections.
Cocuk Enfeksiyon Dergisi. 2020; 14: E97-E105.

Vinchon M, Rekate H, Kulkarni AV. Pediatric hydrocephalus outcomes: A review. Fluids
Barriers CNS. 2012; 9: 18.

68



Warf BC, Alkire BC, Bhai S, Hughes C, Schiff SJ, Vincent JR, Meara JG. Costs and
benefits of neurosurgical intervention for infant hydrocephalus in sub-saharan
africa. J Neurosurg Pediatr. 2011; 8: 509-521.

Wise M, Gustafson DH, Sorkness CA, Molfenter T, Staresinic A, Meis T , ve ark. Internet
telehealth for pediatric asthma case management: Integrating computerized and
case manager features for tailoring a web-based asthma education program. Health
Promot Pract. 2007; 8: 282-291.

Wonggom P, Du H, Clark RA. Evaluation of the effectiveness of an interactive avatar-
based education application for improving heart failure patients' knowledge and
self-care behaviours: A pragmatic randomized controlled trial protocol. J Adv
Nurs. 2018; 74: 2667-2676.

Wonggom P, Kourbelis C, Newman P, Du H, Clark RA. Effectiveness of avatar-based
technology in patient education for improving chronic disease knowledge and self-
care behavior: A systematic review. JBI Database System Rev Implement Rep.
2019; 17: 1101-1129.

Zervos T, Walters BC. Diagnosis of ventricular shunt infection in children: A systematic
review. World Neurosurg. 2019; 129: 34-44.

69



EKLER

70



EK-1

Egitim Icerigini Degerlendiren Uzmanlar

Prof. Dr. Aysegiil ISLER

Prof. Dr. Mehmet Saim KAZAN
Prof. Dr. Emine EFE

Prof. Dr. Yurdagiil ERDEM
Prof. Dr. Hicran BEKTAS

Dog. Dr. Fatma ARIKAN
Hemgire Seyhan KARABULUT
Hemsire Havva COSKUN
Hemsire Durkadin AKMAN
Hemsire Ensar AYDIN

71



EK-2

Arastirmanin Calisma Cizelgesi

islem
Basamaklanr

Zaman

2024

10

11

10

11

12

10

11

12

Literatiir
inceleme

Tez onerisinin
verilmesi

Etik kurulve
kurum izinlerinin
alinmasi

Egitim iceriginin
olusturulmasi

Egitim iceriginin
uzman
goriislerinin
alinmasi

Egitim iceriginin
mobil uyumlu
web sitesi ile
entegrasyonu

On Uygulama

Verilerin
Toplanmasi

Hipotezlerin test
edilmesi

Tez raporunun
yazimi

Tez savunma
sinavi

72




EK-3

Randomizasyon Tablosu

Group

ilk_var
ilk_Var
ilk_var
ilk_var
ilk_var
ilk_Var
ilk_Var
ilk_Var
ilk_var
ilk_Var
ilk_Var
ilk_Var
ilk_var
ilk_var
ilk_Var
ilk_Var
ilk_var
ilk_Var
ilk_Var
ilk_var
ilk_var
ilk_var
ilk_Var
ilk_Var
ilk_Var
ilk_var
ilk_Var
ilk_var
ilk_var
ilk_var
ilk_Var
ilk_Var
ilk_Var
ilk_var
ilk_Var
ilk_Var
ilk_var
ilk_var
ilk_var
ilk_Var

E
1 Kontrol
) Girisim
£l Kontrol
(! Kontrol
5 Girigim
% Kontrol
7 Kontrol
% Girisim
(] Kontrol
"0 Girisim
1 Girisim
2 Girisim
"3 Girigim
"4 Kontrol
"5 Girisim
"6 Kontrol
7 Girisim
Kt Kontrol
"9 Girisim
0 Girisim
21 Kontrol
n Girigim
13 Kontrol
"4 Girisim
"5 Kontrol
"6 Girisim
17 Kontrol
"8 Kontrol
9 Girisim
"0 Kontrol
"1 Girisim
"2 Girisim
"33 Kontrol
N Girisim
55 Girisim
"6 Kontrol
7 Kontrol
"8 Kontrol
"8 Kontrol
"0 Girisim

ubject Assignment |Group

lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yak
lk_Yak
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
iIk_Yok
ilk_vok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yak
lk_Yak
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
iIk_Yok
ilk_vok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yok
lk_Yak
lk_Yak
lk_Yok
lk_Yok

Subject AssignmenGroup

[=hy=1

N g et od o o o o g g g Y e e e e T T T o o Y o ot s o et
S R N R N N RN R R R EE e R SR e m

Kontrol
Kontrol
Girisim
Girisim
Girigim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Kontrol
Girisim
Girisim
Kontrol
Kontrol
Girisim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Girisim
Girigim
Kontrol
Girisim
Girisim
Kontrol
Girisim
Girisim
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Girisim
Kontrol
Girisim
Girisim
Girisim
Kontrol
Kontrol
Girisim
Kontrol
Girisim

Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lize_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lize_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lize_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lize_Var
Lize_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var
Lise_Var

Subject Assignment Group

==Y

7 G G Y R I Y R [ I Y R o R e e i i a0 i O s i e
N R N R N e R N RN E SRS R LR R R

L L g g ol
B

B

Girigim
Kontrol
Kontrol
Girigim

Girigim
Kontrol
Girisim
Girigim
Kantrol
Kantral
Kontrol
Girisim
Girigim
Kantrol
Kontrol

Girisim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Kontrol
Girisim
Girigim
Kantrol
Kantrol
Kontrol
Girisim
Kontrol
Girigim
Girisim
Kantral
Kontrol
Girisim
Girigim
Kantrol
Kontrol
Kentrol
Girisim
Girigim

Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok
Lise_Yok

Subject AssignmentGroup

[=hy=+

M i o 0 g e e e e e R R R e e o e T G o et ot G e e
B s N N N R R R E RS R R R

Kontrol
Kontrol
Girisim
Kontrol
G

Girisim
Kontrol

Kontrol
ci

Girisim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Kontrol

Girisim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Kontrol
Girigim
Girisim
Kontrol
Kontrol
Girisim
Kontrol
Kontrol
Girisim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Girisim

Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var
Univ_Var

R PO, FE. PO POT BT PO PO T, PO [P [P O NP IO I O [ O [ P PO, I [, [NV, [ [, [NV, P, [P, P P [ S e [, (PO [ I S
FEEEAE SEAE ARSI A= S e i

Girisim
Kontrol
Kontrol
Girisim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Girigim
Kontrol
Girigim
Kontrol
Girigim

Kontrol
Kontrol
Girigim
Kontrol
Kontrol

Girigim
Kontrol

Kontrol
Girisim
Girisim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Girisim
Girisim
Kontrol
Girisim
Girisim
Kontrol
Girisim

ubject Assignmen|Group

Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok

Univ_Yok
Univ_Yok 2
Univ_Yok 7
Univ_Yok

Univ_Yok
Univ_Yok

Univ_Yok 7
Univ_Yok 2
Univ_Yok
Univ_Yok 2
Univ_Yok 3
Univ_Yok 3

Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok
Univ_Yok

Subject Assignment
Kantrol
Kontrol

1
2
5
0
5
%
7

(]

(=]

M

[, I B |
W =

™

"5
6
7
"8
9

23
24
35
36
37
8
30
"0

Girisim
Kontrol
Kontrol
Girizim
Girisim
Kontrol
Kontrol
Kontrol

Kontrol
Kontrol
Kantrol
Girisim
Kontrol
Kontrol

Girisim
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Girizim

Girisim
Kentrol

Girisim
Kontrol
Kantrol
Kontrol
Girisim

73



EK-4

Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu

1. Cocuga yonelik bilgiler

Adi Soyad :

Cocugun Yasi:
Cinsiyeti () Kiz () Erkek
Viicut
Agirhgi
Boy:
Tam Aldigindaki Yasi (ay)
Sant Revizyon Sayisi
Hastanede Yatis Siiresi
Enfeksiyon Geg¢misi/ Siiresi
Kronik Hastalik Varhg () Var (Belirtiniz) ............... () Yok
I1. Aileye ait bilgiler
Aile Tipi () Cekirdek aile () Tek ebeveynli aile () Genis
aile
Yasadigimz Yer (H1 () Ilge () Koy
Primer bakim veren kisi ()Anne () Baba
Cocuk Sayisi
Annenin egitim diizeyi 1) Ilkdgretim
2) Lise
3) Universite
4) Lisansiistii
Babanin egitim diizeyi 1) Tlkdgretim
2) Lise
3) Universite
4) Lisansiistii

Annenin yasi
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Babanin Yasi
Annenin meslegi nedir? 1) Ev hanimi
2) Memur
3) Isci
4) Serbest meslek
5) Emekli
Babanin meslegi nedir? 1) Calismiyor
2) Memur
3) Isci
4) Serbest meslek
5) Emekli
@) Geliri giderinden az
Ailenin gelir durumu ()  Geliri giderinden fazla
@) Geliri giderine denk
Cocugun bakiminda yardima ihtiyag | ( ) Evet ( ) Haywr
duyuyor musunuz?
Evde egitim almak ister misiniz? () Evet ( ) Hayrr
Cocugun bakiminda en ¢ok
zorlandigimiz durum nedir?




EK-5

VP Sant Komplikasyonu Takip Listesi

Taburculukta

1.Ay Sonu

3.Ay Sonu

6.Ay Sonu

Enfeksiyon ve Disfonksiyon
Belirtileri

e Sedimantasyon”

e CRP"

e WBC"

e Viicut Sicaklig1

e GKS*

e Halsizlik

e Yara Yerinde Akinti

e Yara Yerinde Kizariklik

e Istahsizlik

e Bas Cevresinin Olgiilmesi

e Fontanellerde Gerginlik ve
Sislik

e Sant Yolunda Sislik

e (Gozlerin Asagiya Kaymasi

e Diger Nedenler

* On-Test Son-Test haricinde ihtiyag duyulmasi halinde alinacaktir.

76




EK-6

Hidrosefalisi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bilgi ve Bakim Becerileri Oz

Degerlendirme Olcegi

Degerli Katilime1

Asagida hidrosefalisi olan bir ¢ocuga sahip ebeveynlerin bilgi ve bakim beceri diizeylerini
belirlemeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Bu ifadeleri litfen dikkatlice okuyunuz ve
tarafta ‘Kesinlikle Katilmiyorum,” ‘Katilmiyorum,’
‘Katiliyorum’, ‘Kesinlikle Katiliyorum’ segeneklerinden size en yakin olani isaretleyiniz.

sag

‘Kismen Katiliyorum’,

ifadeler

Kesinlikle
Katilmyorum

Katilmyorum

Kismen Katiliyorum

Katihyorum

Kesinlikle
Katihyorum

Hidrosefali beynin icindeki bosluklarda su
toplanmasidir

Hidrosefali beyin fonksiyonlarni etkileyen bir
hastaliktir

Hidrosefali ¢ocugun bilincini/suurunu etkileyen
bir hastaliktir

Hidrosefali her yasta gelisebilen bir hastaliktir

Hidrosefali en fazla yenidogan donemindeki
bebekleri etkiler

Hidrosefali erken tedavi edildiginde ¢ocuk normal
biiylime-gelisme gosterir

Hidrosefalide kafa iistiindeki agiklikta (bingildak)
kabariklik olur

Hidrosefali bas ¢evresinde biiylimeye neden olur

Gozlerde kayma olmast kafa i¢i basincin arttigini
gosterir

10.

Hidrosefalide en sik uygulanan tedavi yontemi
santtir

11.

Normal olmayan g6z hareketleri sant ile iligkili bir
sorun olabilecegini diislindiiriir

12.

Sant ameliyati  sonrasi ilaglarin  diizenli
kullanilmasi gerekir
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13.

Sant hattt boyunca kizariklik veya sislik
enfeksiyon belirtisidir

14.

Siuirekli ates yiiksekligi sant enfeksiyonu ile
iliskilidir

15.

Sant varligr giinliik yasamda dikkat edilmesi
gereken bir durumdur

16.

Temasli aktiviteler (Orn; giires, futbol, boks vb.)
sant i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir

17.

Bas asagida  olacak  sekilde oynanan
oyunlar/hareketler sant i¢in olumsuz sonuglar
dogurur

18.

Cocugumun evde bas ¢evresi dl¢iimiinii yaparim

19.

Cocugumda fiskirir tarzda kusmanin olmasi kafa
icinde fazla miktarda su biriktigini gosterir

20.

Cocuguma kusma durumunda yan pozisyon
veririm

21.

Santin basing, ezilme gibi etkenlerden korunmasini
saglarim

22.

Cocugumun  hastane  kontrollerini  diizenli
yaptiririm

23.

Cocugumdaki biling/suur degisikligi acil bir
durumdur

24,

Cocugumda direngli bas agrist olmasi acil bir
durumdur

25.

Cocugumda figkirir tarzda kusma olmasi acil bir
durumdur

26.

Cocugumun hareketlerinde azalma olmasi acil bir
durumdur

217.

Cocugumun ndbet gecirmesi acil bir durumdur

28.

Acil bir durumda hemen 112’yi ararim

29.

Cocuk biiyiidiik¢e santin degistirilmesi gerekir

30.

Cocugumun hizli nefes alip vermesi sant takibinde
o6nemli bir bulgudur

31.

Cocugumun sant bolgesi ilizerinde uyumasi
sakincalidir.

32.

Cocugumu yumusak besinlerle beslerim

33.

Cocugumu bas agrisi oldugunda da beslerim

34.

Cocugumun bas agris1 oldugunda dikkatini
dagitacak seyler yaparim
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EK-7
Ebeveynler Tarafindan Uygulamanin Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi

(Sistem Kullanilabilirlik Ol¢egi)

Sistem Kullanilabilirlik Olcegi £ | €
2| E = =
e e = =
2 |z | 3 S
E | E & =
= | B = =
28 | = - =
T | M N> N

Kesinlikle
Katihyorum

1. Bu sistemi siklikla kullanmak isteyecegimi
diisiiniiyorum

2. Bu sistemi gereksiz bir sekilde karmagik buldum.

3. Bu sistemin kullaniminin kolay oldugunu diistindiim.

4. Bu sistemi kullanabilmek i¢in daha teknik bir kisinin
destegine ihtiya¢ duyacagimi diisliniiyorum.

5. Bu sistemdeki ¢esitli fonksiyonlari iyi entegre edilmis
buldum.

6. Bu sistemde ¢ok fazla tutarsizlik oldugunu
diistindiim.

7. Bir¢ok insanin bu sistemi kullanmay1 ¢ok ¢abuk
Ogrenecegini santyorum.

8. Bu sistemin kullanimini ¢ok elverigsiz buldum.

9. Bu sistemi kullanirken kendimden ¢ok emin hissettim

10. Bu sistemde bir seyler yapabilmek i¢in oncelikle
bircok sey 6grenmem gerekti.
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{lgi a'da kayith yazimza istinaden; Enstitiiniiz Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Doktora
Programi dgrencisi Aras.Gor. Mustafa Volkan DUZGUN'iin "Ventrikiiloperitoneal Santi Olan Cocugun
Bakimina Yonelik Gelistirilen Avatar Destekli Egitim Programimin Ebeveynlerin Bilgi, Bakim Becerileri
ve Sant Komplikasyonuna Etkisi” konulu doktora tez ¢alismasini Hastanemiz biinyesinde yapma talebi
uygun gorillmiis olup; konuyla ilgili Anabilim Dallan yazilan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve gercgini arz ederim.

Prof. Dr. Yildiray CETE

Bashekim
Ek:
1- Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali Cevap Yazisi
2- Cocuk Saghi ve Hastaliklan Anabilim Dali Cevap Yazisi
s belge, yitvenli edekeans lmza e imalunmigtr

Duogrulams Kods BSENUITIRY Pin Kodu 65142 Belge Takip Adeesi ; Bitps:/turkiye.gov.tr'ebd 1eK=5543 & eD-BSEGUUT 1 BI&eS ~259547
Akdeniz Universitess Saghk, Aragtioma ve Uygulama Merkezi (Hastane Bilgi igin: Fulyn ALUINANANTAR
Bagmidirligo) Uavan: Sckreler
Telolion No:2422496000 Faks No:2422496040

islqtakdenizedu tr Tlektronik Af www.akdeniz edu i Telefon No- 6280

e-Postay
Kep Adrosi akdenizuniversitesi@@hsl 1 kep.tr

g0, glvenil eloktronix imzs He Imzatanmigt
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Evrak Tarih ve Sayist: 03.01.2022-255450

T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dali

Sayr :E-48031751-900-255450 03.01.2022
Konu : Arag.Gor. Mustafa Volkan DUZGUN
Tez Caliymast Hk

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

flgi : 13.12.2021 tarih ve E-26708535-900-241051 sayih yazimiz,

ilgide kayith yaziya istinaden; Saghk Bilimleri Enstitiisi Cocuk Saghig ve Hastaliklan
Hemsireligi Doktora Programi égrencisi Aras.Gér. Mustafa Volkan DUZGUN'iin "Ventrikiiloperitoneal
Sant1 Olan Cocugun Bakimina Yonelik Gelistirilen Avatar Destekli Egitim Programimin Ebeveynlerin
Bilgi, Bakim Becerileri ve Sant Komplikasyonuna Etkisi” konulu doktora tez g¢aliymasini Anabilim
Dalimiz biinyesinde yapilmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Ercan MIHCI
Anabilim Dali Bagkam

Bla badze, gaveni elektcondk [nmes ile imvakanmistie

Dogrulama Kodu :BSMOSZBLY2 Pin Kodu :61182 Helge Takip Adresi * hiips/narki; v.iriobd?eK =354 1% eD=BSMOSZBLT 2&e5.=255450
Aksdenz Universitesi Tip Fahiiltes: Dekunbiis Karapiis £ Astalys Bilgi igin: Sevgi CANAN KOMUk "
Telefon No-242 249 65 20 Foks No:242 249 60 &0 Uavan: Bilgisayar [yletmeni
wPosta kssgligindakdiniz odutr E Ag:tiepsvip.akdeniz.edu.tr

Kep Adrestakdentzuniversisesi@hs01 kep. tr

B belge. guveni pinktromb anzy e smeasleamstir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 18.06.2021-108387

T.C:
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Sayr :E-57452731-010.99-108387 18.06.2021
Konu : Ars. Gor. Mustafa Volkan DUZGUN
Tez Caligmass Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE BASMUDURLUGU)

figi : 17.06.2021 tarihli ve 26708535-900-106831 sayili yaz:.

Saghk Bilimleri Enstitiisit Cocuk Saglg ve Hastaliklan Hemgireligi doktora programi 6grencisi
Ars. Gor. Mustafa Volkan DUZGUNiin, "Ventrikiiloperitoneal Santi Olan Cocugun Bakimma Yonelik
Geligtirilen Avatar Destekli Egitim Programinin Ebeveynlerin Bilgi, Bakim Becerileri ve $ant
Komplikasyonuna Etkisi" konulu doktora tez caligmasimi Anabilim Dalimz biinyesinde yapmas: uygun
gorillmiigtir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet Saim KAZAN

Anabilim Dali Bagkam
Bu belge, ghivest ciokiroatk Imza ile imzalammity

Dofrulama Kogu [BSICZ 1931 Fin Kool 41332 Nelge Tukip Adios Tups uihiye gur i cbd oK -S540 D-D SECZI T8 O 1 08287
1wt upeas Balvars Kampls © Aotulye Rilgi igon: Kerhan SENYURT

Telefon Nu:242 249 62 12 Fula Nu.242 249 60 40 _ Unvan: Sckreter
ePostyaziskiakdeniz.edur Elckironis Ag-hup:/Aip.akdenizeduir

KepA il kepar Telefon No: 02421496113

Bu belge, glvanii alektronik tmxa He lmaai samgtie
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EK-10

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.03.2021-53008
R E N,

/% G
Fra” o NE\
o[ =% E:ﬂh TC.
Y 4l ANTALYA VALITIGE
11 Saghk Modirliga

Sayi - E-35645234-806.01.03
Komu : Tez Calismasy Volkan DUZGUN

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
figi  : 05/03/2021 tarihli ve 12304646-E-50013635-302.14.03-42675 sayili yazmz.

Tlgi tarih ve sayili yazimza istinaden: Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii'niin,
Cocuk Saghfm ve Hastabklan Hemsirelisi Doktora Progranu &grencisi Arag Gor. Mustafa Volkan
DUZGUN'in "Ventrikilloperitoneal Santt Olan Cocugun Bakinuna Yénelik Gelistirilen Avatar Destekli
Egitim Programimn Fbeveynlerin Bilgi. Balkum Becerileri ve $ant Komplikasyonuna Etlasi” konulu
doktora tezim belirtilen hastanelerimiz biinyesindekd Beyin, Sinir Cerrahisi ve Yenidogan Servisleri'nde
yapabilme talebi; hasta ve calizan haklanna hastane kurallanna, bilgi giivenlifi ve etik kurallara riayet
edilmesi ve isleyisin aksamamasi i¢in uygulanacak olan saglik tesisimizin EFitim Birimine bagvurarak
baslatilmas: ayrica ¢alismamn somicunun vavinlanmadan dnee tarafinuza gonderilmesi kavdiyla uygun

gorilmiistir.
Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.
Dr Unal HULUR
11 Saglik Miidriri
Hiisnii Esrakag Mahsllasi Hastane Caddesi Mo:124/1 Eepsz / ANTALYA Bilgi igin: Mehssp GZDEN
Telefon: Faks Moo Hemgire

e-Posta: mehtap penci@isaglik sov.ir Internat A dresi: mehtsp genciiisazlik gov ir Telefon No: (0 242) 320 60 28



EK-11

M. Wolkan BUZGHN 1597 (dsantonee) T G
AbCi

Denizhan Hocam Merhabalar,

Daha Sncede mail gondermistim. Spam'a disme ihtimaline kars: buradan da gbndermek istedim. Tirkce cevirisi,
gecerlik ve glvenirligini yaptiginiz “Ebeveynler Tarafindan Uygulamanin Kullanilabilirliginin
Degerlendirilmesi [Sistem Kullanzlabilirlik Olcegi (Swystem Usability Scale-SUS)" Glcegini doktors tezimde
kullansak istiyorus. Bu nedenle bu &lcek icin kullanim onayiniz talep ediyvorum. Izin verseniz durumunda
dleek kullanma rehberini de iletirseniz sevinirim.

vi calismalar dilerim.

1903 (20 dakika Bnce) TP

Volkan Hocam marhaba
Tabd ki kullanabilirsiniz
Size olgek kullanimi ile ilghi detayh bir mail daha atacaen

$m||i.r|rnl.1
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EK-12

Girisim Grubu Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Sizinle hidrosefalide bakim icin gelistirdigimiz ADEP-H ve yapacaklarimiz hakkinda
konusmak istiyorum. Bu goriismede amacim, hidrosefalide sant komplikasyonunu
Onlemeye ve sizlerin bilgi ve bakim becerilerini gelistirmeye yonelik avatar destekli
egitim programini sizlere uygulamaktir. Bu program sayesinde sant komplikasyonunun
azalacagl ve sizlerin bilgi ve bakim becerilerinizin artacagini umuyorum. Benimle
goriisme boyunca paylastiklarinizin tamami gizli kalacaktir. Bu bilgileri arastirmacilarin

disinda herhangi bir kimsenin goérmesi miimkiin olmayacaktir. Ayrica, aragtirma
sonuclarini yazarken, goriistiigim bireylerin isimleri kesinlikle rapora yansitilmayacaktir.

Baslamadan 6nce, bu sdylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya da sormak
istediginiz bir soru var mi1?

Bu gériismenin yaklasik 10 dakika siirecegini tahmin ediyorum. izin verirseniz sorularima
baslamak istiyorum.

Katilimci ile gériisen arastirmacinin;
Adi1-Soyadi: Ars. Gér. Mustafa Volkan DUZGUN
Imza:

Tarih:
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Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimei,

Sizinle hidrosefali ile ilgili c¢alismamiz igin yapacaklarimiz hakkinda konusmak
istiyorum. Bu goriismede amacim, hidrosefalide sant komplikasyonunu Onlemeye ve
sizlerin bilgi ve bakim becerilerini gelistirmeye yonelik takipleriniz yapilacaktir. Bu
sayede sant komplikasyonunun azalacagi ve sizlerin bilgi ve bakim becerilerinizin
artacagini umuyorum. Benimle goriisme boyunca paylastiklarmizin tamami gizli
kalacaktir. Bu bilgileri arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gérmesi miimkiin
olmayacaktir. Ayrica, arastirma sonucglarini yazarken, goriistiiglim bireylerin isimleri
kesinlikle rapora yansitilmayacaktir. Arasgtirma sonucunda yine farkli bir bilgilendirme ve
yonlendirme yapacagim.

Baglamadan 6nce, bu sdylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya da sormak
istediginiz bir soru var mi1?

Bu gériismenin yaklasik 10 dakika siirecegini tahmin ediyorum. izin verirseniz sorularima
baslamak istiyorum.

Katilimci ile gériisen arastirmacinin;
Adi1-Soyadi: Ars. Gor. Mustafa Volkan DUZGUN
Imza:

Tarih:
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EK-13
Girisim Grubu Dijital Onam

Sayin Katiimel,

Sizinle hidrosefalide bakim igin gelistirdigimiz ADEP-H ve yapacaklarimiz hakkinda konugmak istiyorum. Bu
goriismede amacim, hidrosefalide gant komplikasyonunu 6nlemeye ve sizlerin bilgi ve bakim becerilerini
gelistirmeye yonelik avatar destekli egitim programini sizlere uygulamaktir. Bu program sayesinde gant
komplikasyonunun azalacagd ve sizlerin bilgi ve bakim becerilerinizin artacagin umuyorum. Benimle gériisme
boyunca paylastiklarinizin tamarmu gizli kalacaktir. Bu bilgileri aragtirmacilarin diginda herhangi bir kimsenin
gérmesi mumkin olmayacaktir. Ayrica, arastirma sonuglanini yazarken, goristugum bireylerin isimleri kesinlikle
rapora yansitilmayacaktir

Eger galigmaya katilmay kabul ederseniz asadidaki kutucuga isminizi yazimiz ve diger kutucukta onay veriniz.
Simdiden katilimlariniz igin tegekkir ederim. [ ]

Adiniz-Soyadiniz *

Kisa yanit metni

Calisma hakkinda bilgilendirildim ve ¢alismaya katilmayi kendi nzam dogrultusunda kabul *

ediyorum

Evet

Hayir
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Kontrol Grubu Dijital Onam
Sayin Katilime,

Sizinle hidrosefali ile ilgili gahismarmiz igin yapacaklarimiz hakkinda konusmak istiyorum. Bu gorismede
amacim, hidrosefalide gsant komplikasyonunu 6nlemeye ve sizlerin bilgi ve bakim becerilerini gelistirmeye
yonelik takipleriniz yapilacaktir. Bu sayede gant komplikasyonunun azalacagi ve sizlerin bilgi ve bakim
becerilerinizin artacadini umuyorum. Benimle gériisme boyunca paylastiklanmizin tamarmi gizli kalacaktir. Bu
bilgileri arastirmacilann diginda herhangi bir kimsenin gérmesi mimkin olmayacaktir. Ayrica, aragtirma
sonuglarini yazarken, gérigtugum bireylerin isimleri kesinlikle rapora yansiilmayacaktir. Aragtirma sonucunda
yine farkh bir bilgilendirme ve yénlendirme yapacadim.

Eger calismaya katilmayi kabul ederseniz asagidaki kutucugda isminizi yaziniz ve diger kutucukta onay veriniz.
Simdiden katiimlarniniz igin tegekkir ederim. [ ]

Adiniz-Soyadimiz *

Kisa yanit metni

*

Calisma hakkinda bilgilendirildim ve ¢alismaya katilmay kendi nzam dogdrultusunda kabul
ediyorum

Evet

Hayir
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EK-14

ADEP-H Ekran Goriintiileri

Egitimler

Meler Ogrendim?

Mesajlanm

Profil

88 Hosgeldiniz

B
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& Egitimler

. . Hidrosefalide Ameliyat
- [—

B B8 =

Egitime Git Egitme Git Efiftime Git

Beyin Anatomi Ve Fizyolojisi

Beyin Anatomisi ve Fizy.. ~ € Beyin Anatomisi ve Fizyolojisi

i ANt Beyin Anatomisi ve Fizyolojisi Giris

Fizyolojisi Giris
M Beyin Anatomi ve Fizyolojisine Gi... :
Beyin Anatomisi ve )
Fizyolojisi
Beyin Anatomi ve BEYNIN BGLOMLER]
Fizyolojisi Bitis

BOLUMLERN

BEYIN OMURILIK
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M) Beyin Anatorpive Fizyolojisine Giris
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Hidrosefalide Tedavi v € Hidrosefalide Tedavi

Hidrosefalide Tedavi Girig

Hidrosefalide Tedavi
Yontemleri

Hidrosefalide Tedavi Bitis

Hidrosefalide Tedavi - € Hidrosefalide Tedavi

basincint gegerse BOS drenaji olmaktadir. Ayrica sabit basingl santlardan bagka

programlanabilir sant modelleri de iiretilmistir. Bunlarda valfin basinci disaridan bir
Hidrosefalide Tedavi Girig

cihaz ile ayarlanmakta ve ventrikiiliin yapisi ve hastanimn klinigine gére valfin basinct
Hidrosefalide Tedavi degistirilebilmektedir.
Yontemleri

Distal Kater; Sant valfine baglamip BOS'un karmn bosluguna aktarinum saglayan

Hidrosefalide Tedavi Bitis sant bolamidir.

« Sant valfi tek yonlii olarak beyindeki fazla sivinn karin bosluguna dogru akisu
dizealer, ==

« Kafa icindeki sivinmn belirli bir basincin fizerine cikmasivla valf sivinin
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Mustafa Volkan Uyrugu
Soyadi DUZGUN Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Kayseri Lisesi 2008
Lisans Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi 2014
Yiiksek Lisans | Yozgat Bozok Universitesi/Kirikkale | 2018
Universitesi Ortak Yiiksek Lisans Program
Doktora Akdeniz Universitesi 2024
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (y1il-y1l)
Hemgire Ozel Modern Diinyam Hastanesi 5 ay (2014-2014)
Hemgsire Erciyes Universitesi Hastanesi 4 yil (2014-2018)
Arastirma Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2018-Devam
Gorevlisi ediyor
Yabanci Smnav tiirii Puam
Dilleri
Ingilizce YOKDIL 2022 75.00

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Ventrikiiloperitoneal ~ Santi
Olan Cocugun Bakimina
Yonelik Gelistirilen Avatar
Destekli Egitim Programinin
Ebeveynlerin Bilgi, Bakim

TUBITAK-1002

18 ay (2022-2023)

Becerileri ve Sant

Komplikasyonuna EtKisi

Otizm Spektrumlu | TUBITAK-4008 12 ay (2022-2023)
Cocuklara Uygulanan

Hayvan  Destekli  Oyun

Aktivitesinin Cocuklarin

95



Psikososyal Saghig1 Uzerine
Etkisi

Burslar-Odiiller:

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine Getirilen Adli Olgular. Uluslararasi I1.
Adli Hemsirelik Kongresi ve 1. Adli Sosyal Hizmet Kongresi, So6zel Bildiri Birincilik
Odiilii, Kasim 2016.

Yaynlar ve Bildiriler:

SCI, SSCI ve AHCI indekslerine Giren Dergilerde Yaymlanan Makaleler

Temiir B. N., Diizgiin M. V., Aksoy N., Isler A., Cetinkaya E. (2024). Living With a New
Kidney From the Perspective of Adolescent Kidney Transplant Recipients: A Mandala-
Supported Qualitative Study Protocol. Experimental and Clinical Transplantation, 22,
176-179.

Duzgun, M. V., Ozdemir, C., Karazeybek, E., & Isler, A. (2023). Psychometric properties
of the Turkish version of the moral distress-appraisal scale for nurses. Archives of
Psychiatric Nursing, 46, 21-25.

Kaya, A., Diizgiin, M. V., & Boz, 1. (2023). The Relationship Between Professional
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Equation Modeling Approach. Nurse Education in Practice, 103676.

Ozdemir, C., Diizgiin, M. V., Karazeybek, E., & Dalgic, A. 1. (2022). The effect of a
video-assisted operating room promotion program on the anxiety levels of parents and
their children: A randomized controlled trial protocol. Journal of Pediatric Nursing, 67,
e150-e155.

Diizgiin, M. V., & Ozer, Z. (2020). The effects of music mtervention on breast milk
production in breastfeeding mothers: A systematic review and meta-analysis of

randomized controlled trials. Journal of Advanced Nursing, 76(12), 3307-3316.
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Diizgiin, M. V., Isler Dalgic, A., & Kazan, M. S. (2023). Hidrosefalisi Olan Cocugun
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15(2).
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