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OZET

UST GASTROINTESTINAL SiSTEM ENDOSKOPiSi UYGULANACAK
HASTALARI YAZILI VE SOZLU BILGILENDIRMENIN iSLEM ONCESI
ANKSIYETE DUZEYINE ETKIiSi

CANBAZ, Ashi
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Suat KASAP
Eyliil 2015, 53 Sayfa

Bu ¢aligma, tlistgastrointestinal sistem endoskopisi uygulanacak hastalar1 yazili ve
sOzlii bilgilendirmenin islem oncesi anksiyete diizeyine etkisini belirlemek ve belirlenen
sonuglar dogrultusunda onerilerde bulunmak ve yapilan bilgilendirmenin saglik
kurumlart isletmeciligine saglayacagi yararlar1 vurgulamak amaciyla planlanan
tammlayic1 bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini, Karabiik Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi Endoskopi Unitesi’ne endoskopi olmak iizere gelen hastalar
olusturmustur.1-31 Mayis 2015 tarihleri arasinda ayaktan tedavi amaciyla endoskopi
initesine gelen ve arastirmaya katilmaya istekli olup gerekli 6l¢iitleri saglayan 186 hasta
orneklem grubu olarak alinmistir. Verilerin toplanmasinda hasta tanitim formu ve
Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI= StateAnxiety Inventory) kullanilmustir. Elde edilen
veriler SPSS 16 paket programinda degerlendirilmistir. Veriler analiz edilirken hasta
tanitim formu i¢in frekans analizi yapilmis, durumluk anksiyete 6l¢egi icin independent
t testi, one way anova analizlerinden yararlanilmustir.

Aragtirmada elde edilen sonuglara gore; hastalar1 yazili ve sozli
bilgilendirmenin islem Oncesi anksiyeteyi olumlu etkiledigi, bilgilendirilen grubun

islem Oncesi ve iglem sonrasi anksiyete yiizdelerinin daha diisiik ¢iktig1 saptanmastir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Endoskopi
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE EFFECTS OF WRITTEN AND VERBAL
BRIEFING ON THE LEVEL OF ANXIETY BEFORE THE PROCEDURE
FOR THE PATIENTS UNDERGOING UPPER GASTROINTESTINAL
ENDOSCOPY

CANBAZ, Asli
Master, Department of Management
Thesis Supervisor: Assist. Professor Suat KASAP
September 2015, 53 pages

This dissertation purpose to determine efficient on anxiety level for patient who
will be upper gastrointestinal endoscopy before written and verbal information and
suggest as results. Also this dissertation purpose to emphasize written and verbal
information’s benefit for management of health institutions. The patient who came to
be endoscopy in Karabuk University Training and Research Hospital Endoscopy Unit
was used in this dissertation. The willing patients who came to outpatient treatment in
endoscopy unit between 1-31 May 2015 has joined, they create totally 186 sample.
State Anxiety Inventory and patient identification form have used to collect datas.
These datas have evaluated in SPSS 16 software. While the datas are analysing, the
frequency analyse has done for patient identification and independent t test has used
for state anxiety scale.

According to the results; written and verbal information has positive effect to

patients anxiety before intervention and anxiety percent is less after intervention.

Keywords: Anxiety, Endoscopy



GIRIS

Hasta olma, hastaneye yatma tani1 veya tedavi amagl tibbi bir isleme maruz
kalma basli basina bir stres kaynagidir ve bireyin yasamini etkileyerek kizginlik,
korku, ofke, kaygi, endiseye neden olabilmektedir. Hastalar hastanede, asina
olmadiklart bir ¢evrede ve kosullarda bulunduklari, yabanci ve bilmedikleri bir¢ok
arag-gere¢, koku, ses, tanimadigi kisilerle iletisim kurma zorlugu, saglik
personellerinin tibbi terimleri kullanmasi nedeniyle kendi giivenliklerini tehdit altinda
hissedebilir ve anksiyete yasayabilirler (Karadeniz, 2007, s: 78).

Anksiyete korkuya benzer bir duygudur. Birey bunu, sanki kotii bir sey
olacakmis, kotli bir haber alacakmis, bir felaket olacakmis gibi nedensiz bir endise
olarak algilar ve tanimlar. Anksiyete c¢ok hafif tedirginlik duygusundan panik
derecesine varan degisik yogunlukta yasanabilmektedir (Ekiz, 2005, s: 21).

Endoskopi; giinlimiizde gastrointestinal kanalin mukozal patolojilerinin
teshisinde en hassas yontem olarak kullanilmaktadir (Kirbas, 2009, s: 110). Endoskopi
islemi gastrointestinal sistemi gdzlemlemek i¢in en etkili ve giivenilir bir tan1 ve tedavi
yontemidir. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde; 6zofagus, mide ve duodenumu
incelemek ve gerekli durumlarda uygun tedavi islemlerini yapmak miimkiindiir.
Endoskopi; hastada stres, agri, anksiyete ve rahatsizliga yol a¢an, hos olmayan hatta
bazen hastay1 islemden vazgegirebilen invaziv bir islemdir (Pehlivan, 2001, s: 25).

Duvarci (2006) tarafindan yapilan ¢alismada; tan1 veya tedavi amagl travmaya
maruz kalacak hastalarin preoperatif donemde, hastaliklari, hastanede karsilasacaklari,
tedavileri, hastanede kalis siireleri ve komplikasyonlar: ile ilgili verilen egitimin,
postoperatif agr1 ve anksiyeteyi azaltacagindan bahsedilmistir (Duvarct, 2006, s: 23-26).

Hastalara islemin nasil uygulanacagi, islem oOncesi hazirligin, islem sonrasi
bakimin nasil yapilacagi, islem esnasinda ve sonrasinda karsilagabilecegi sorunlar ve
sonuclarin ne zaman ve ne sekilde goriilebilecegi konusunda hasta bilgilendirilmeli,

hastalarin anksiyetesi, gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan planl bilgilendirme



ile en aza indirilmelidir (Ekiz, 2005, s: 21,22).Yapilan bilgilendirme hasta agisindan
anksiyeteyi azaltip isleme uyumu ve hasta memnuniyetini artirirken, saglik kurumlari
isletmeciligi acisindan kaliteyi yiikseltmektedir.

Bu arastirma; iist gastrointestinal sistem endoskopisi Oncesi hastay1 yazili ve
sOzlii bilgilendirmenin iglem Oncesi anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaci ile
yaptlmistir. Bu g¢alisma ile hedeflenen; endoskopi islemi Oncesi hastanin
bilgilendirilmesinin 6nemini vurgulamak ve endoskopi iinitelerinde hastalarin
anlayabilecegi 0zellikte bilgilendirme formlarmin kullanilmasimni saglayarak

memnuniyeti artirmak, saglik kurumlari igletmeciliginin kalitesini artirmaktir.



BIiRINCi BOLUM

ANKSIYETE

1.1 Anksiyetenin Tamimi

Tiirkge’de kaygi, bunalti, i¢ sikintist gibi kelimelerle ifade edilen anksiyete,
yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici bir endise ve korku
duygusudur (Akbulut, 2011, s: 26).

Anksiyete organizmanin bir korunma sistemi olup, i¢ sikintisi, kaygi, bunalti
gibi sozciiklerle ifade edilen ve tiim insanlarda zaman zaman yasanan bir duygudur.
Duygusal ya da fiziksel bir tehlike algilandiginda ortaya ¢ikar, kisinin tehlikeli
durumdan kendini korumasina, tehlikeye karsi gerekli onlemleri almasina, bu
tehlikelere kars1 koymasina ya da uyum davranigi gelistirmesine ve boylelikle saglikli
bir yasam siirdiirmesine olanak saglar (Karaman, 2011, s: 21).

Degisik kiiltiir ve dillerde degisik anlamlara gelen anksiyete kelimesi, sikisma ve
darlik anlamina gelen 'angh' kokiinden tiiremistir. Anksiyete kelimesi Almanca 'angst'
anlamina gelmektedir, Ingilizce konusan iilkelerde ‘anxiety’ sozciigii yaygin olarak

kullanildig1 gibi diinya literatiiriine de bu sekliyle girmistir (Qasemi, 2007, s: 3).
1.2 Anksiyete Kavramimin Tarihgesi

Anksiyete kavrami milattan 6nce 3000’ler de yazilmis olan Gilgamis destaniyle
ilk kez karsimiza c¢ikmaktadir. Bu destanda Gilgamis kendi SliimsiizIigi ile ilgili
endiselerini dile getirmistir (Tasdemir, 2012, s: 3).

Anksiyete 1885 yilinda ilk defa Freud’un yazdig1 anksiyetendrozu tanimi altinda
aciklanmistir. Freud anksiyeteyi korkudan ayirmis ve psikodinamik agidanda
anksiyeteye aciklik getirmistir (Savas, 2011, s: 4). 1926’da yayimladig1 ‘Kentlenmeler,
Belirtiler Anksiyete’ adli yapitiyla, anksiyeteyi egonun bir islevi olarak tanimlamis ve
bu duygunun psikolojik oldugunu ortaya koymustur.



JamerDraver, kronik ve emosyonel bir durum olan anksiyetenin sebebinin korku ve
dehset oldugunu ileri stirmiistiir. Karen Horney anksiyeteyi, gercek ile iligkili olmayan
hayal triinii tehlikelere karsi gosterilen bir duygu olarak yorumlamistir. Amerikan
Psikoloji Birligine gore; anksiyete, kisilige bagli olan bir dis duyum tarafindan
uyarilmis veya uyarilmamis bir tehdittir (Akbulut, 2011, s: 27).

1.3 Anksiyete Kuramlari

Freud anksiyeteyi 3 grupta ele almistir.

1- Gergeklik anksiyetesi; benlik (ego), dis diinyadan bir tehlike ile
karsilastiginda duyulan kaygi ve korkudur. Bu esnada yasanan korku
duygusuna bagli olarak ortaya ¢ikan anksiyeteye ‘gerceklik anksiyetesi’
adin1 vermistir.

2- Moral anksiyetesi; Icgiidiilerin denetimini kaybederek ceza ile
sonuclanacak eylemlerde bulunma korkusudur. Ustbenlikten yoneltilen
sucluluk, utanma, asagilanma, degersizlik gibi duygularla ilintili, yasanan
anksiyeteye ‘moral anksiyete’ adini vermistir.

3- Nevrotikanksiyete; benlik, altbenlikten gelen diirtiisel baskilara kars1 kendi
yapisini ve kimligini korumaya ¢alisir. Eger benlik ile ¢atisan amaglara
doyum saglanamazsa, ortaya ¢ikan duygu ’nevrotikanksiyete’dir. Birey
kendi vicdanindan korkmaktadir (Tasdemir, 2012, s: 8,9).

1.3.1 Spilberger’in Anksiyete Kurami

Spilberger (1972) arkadaslari ile birlikte anksiyete ve anksiyete 6l¢egi lizerinde
arastirmalar yapmis ve anksiyete Olgegini gelistirmislerdir. Anksiyeteyi; gerginlik,
endise, iizlintli gibi duygularla ifade edilen, otonom sinir sisteminin artan faaliyetleri
icinde hissedilen, hosnutsuzluk yaratan gecici emosyonel bir durum olarak
tanimlamiglardir (Quasemi, 2007, s: 7, 8).

Preoperatif donemde, islem sirasinda ve esansinda ne yapilacagini bilmedigimiz
durumlarda kendimizi tedirgin ve huzursuz hissederiz. Bu durumda yasanan gegici
stireli kaygiya ‘durumluluk kaygi’ denir.

Durumluk Anksiyete, 0 anda yasanan duygulari ifade eden, var olan ya da hayali

olarak algilanan tehlikelere kars1 hissedilen bir duygudur.



Siirekli  Anksiyete, olaylar1 algilama ve yorumlama kisilik yapisiyla
baglantilidir. Bu nedenle anksiyete duygusu siirekli ve kronik bir bigimde yasanir
(Akbulut, 2011, s: 43).

Durumluk ve siirekli anksiyete arasindaki ayrim; Catell ve Scheier’e gore,
durumluk anksiyete, belirli bir zaman dilimindeki anksiyete anlamina gelir. Siirekli
anksiyete ise, anksiyeteli egilimli bir kisilik yapisi yani anksiyeteli mizagtir. Durumluk
anksiyete gegicidir. Cogunlukla kisilik 6zelligi olarak anksiyeteye yatkin bir zeminde
ortaya cikar.

Durumluk anksiyete, karmasik ve kendine 6zgii bir heyecan durumudur.
Yogunlugu zamanla degisip artar veya azalir. Ozellikle durumluk anksiyete, otonom
sinir sisteminin artan faaliyeti icinde, hos olmayan, bilingli olarak algilanan bir
anksiyete tiirli olarak tanimlanir.

Durumluk anksiyete bu anlamda, birgok yonden anksiyetenin bir emosyonel
durum olarak ilk defa tanimlanmasinda Freud’un ileri siirdiigii ve Basowitz’in daha da
ayrintili olarak tanimladigi kavrama olduk¢a yakindir. Spiberger’e gore, insan
‘endiseli’ (korkmus, tedirgin ve kaygili) oldugunu sdylediginde, durumluk
anksiyetesini ifade etmektedir (Akbulut, 2011, s: 42).

1.3.2 Hay Anksiyete

Anksiyete farkli diizeylerde ve farkl fiziksel ve psikolojik belirtilerle kendini

gosterebilecegini belirten Hay anksiyeteyi 4 asamada tanimlamaktadir.

1- Hafif anksiyete: Hafif anksiyetede kisi ¢evresinde gelisen olaylar karsisinda
daha uyanik ve daha dikkatlidir. Diger bir degisle kisinin 6grenme diizeyi ve
yaraticiliginda artis olur.

2- Orta diizeyde anksiyete: Iletisim ve algilamada azalma goriiliir. Bireyde kas
gerginligi, mide sikayetleri, kalp ¢arpintisi, terleme mevcuttur, ¢cevresinde
olup bitenleri fark etmez durumdadir. Sorun ¢6zme yetenegi hala vardir ancak
secici dikkat ve konsantrasyon yetenegi artmistir.

3- Yiiksek diizeyde anksiyete: Bireyde heyecan ve huzursuzluk séz konusudur.
algilama ve kavram alani iyice daralmigtir. Detaylar kavransa da bunlar
arasinda bag kurulamayacak boyuta ge¢mistir. Bas agrisi, bulanti, kusma,

korku ve isteksizlik goriiliir.
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Panik: Panik derecesindeki yasanan anksiyetede bireyin algist bozulmus,
sorun ¢Ozme yetenegi kaybolmus ve kontroliinii kaybedecek duruma
gelmistir. Panik derecesinde bireyde dispne, bogulma hissi, titreme, bas

donmesi gibi belirtiler goriliir (Savas, 2011, s: 2011).

Tasdemir (2012) tarafindan yapilan ¢alismada bahsedilen;

1.

Otta Rank’ a gore ilkel anksiyeteyi dogum travmasi meydana getirmekte ve
buna ‘ayrilik anksiyetesi’ denmektedir. Dogumla beraber intrauterin yasamin

rahathig1 ve giivenin kayb1 anksiyeteye yol agmaktadir.

. Karan Horney’e gore anksiyete, tiim norotik belirtilerin kaynagidir ve ¢evresel

stresorlere karst meydana getirilmis savunma sistemidir. Ornegin ¢ocuk, kiigiik
yasta duygusal yoksunluk iginde ise, bu ona yalmz kalma korkusu, timitsizlik,

diismanca duygular vermekte ve anksiyeteye doniismektedir.

. A. Adler ise kisinin kendisini kanitlama diirtiisiiniin engellemesine bagh

olarak anksiyete deneyimledigini belirtmektedir. Sullivan anksiyeteyi,
herhangi birinin giivenligine kars1 olan gergek ya da hayali tehditler sonucu
olusan bir gerginlik deneyimi olarak kabul etmektedir.

Eric Fromm’a gore anksiyete (kaygi) olusumunda, toplumsal, ekonomik ve
kiiltiirel faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Hizla gelisen teknoloji ile kisiler arasi
rekabet artmis, birey kendisini yalniz ve giivensiz hissetmeye baglamistir. Belli

bir noktaya gelen bu durum ise, anksiyeteye neden olmaktadir.

. Travelbee, anksiyetenin  bireyin  algilamasmm1  ve  Ogrenmesini

etkileyeceginden O0grenmede hafif ve orta diizeyde yasanan anksiyetenin
giidiileyici olacagindan ve bireyin basarisi i¢in motivasyonunu artiracagindan
s0z etmistir. Peplau anksiyetenin nedenini, bireyin giivenligine kars1 olugmus

her tiirlii tehdit olarak gérmektedir.

. Miller, Spencer ve Taylor, anksiyetenin olusumundan ¢ok nasil yayildigi

iizerinde durmuslar ve anksiyetinin davraniglar iizerinde olumlu etkileri
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica yeni davranislarin kazanilmasinin,
psikoterapide ve genel tedavide olumlu, giidiileyici bir rol oynadig: kabul
edilmis; ancak boyle bir etkinin bireyin zekasi, egitim diizeyi, sosyo-
ekonomik durumu, yas ve iyl aligkanliklarmin yapisi ile ilgili olarak

degisebilecegi belirtmiglerdir (Tasdemir, 2012, s: 9,10).



1.4 Anksiyete Nedenleri

Anksiyeteyi olusturan en dnemli neden ¢atismadir. Catisma insanin yasami ve
arzulari ile toplumsal kosullarin, olanaklarin karsilasmasindan g¢ikar. Aksiyete ¢ogu
zaman fikir, diisiince ve duygularin bireyin benlik biitiinliigiinii tehdit ettigi zaman
ortaya ¢ikan ruhsal ve duygusal celiskilere bagli olarak olusur. Ayni zamanda bireyin
biyolojik veya sosyal ¢cevresindeki herhangi bir seyin benlik biitlinliigiinii tehdit etmesi
de anksiyetenin kaynagini olusturabilir (Pehlivan, 2011, s: 24).

Maslow’a gore, bireyin Once temel gereksinimleri karsilanirsa birey kendini
giivende hisseder ve anksiyete deneyimleri hafifler. Bireyin kendini giivende
hissetmesi i¢in karsilanmasi gereken temel ihtiyaglari sirasiyla; fizyolojik ihtiyaglar,
giivenlik gereksinimi, sosyal gereksinimler, takdir edilme, kendini gergeklestirme
gereksinimi ve estetik gereksinimler olarak siralamistir (EKiz, 2005, s: 21).

Anksiyeteye neden olan faktorler;

Biyolojik, psikolojik ve/veya sosyal biitlinliigii olan tehditler

Dayanma mekanizmalarinin/kaynaklarinin yetersiz kullanilmasi
Dayanma stratejilerinin tiikketilmesi

Dayanma yeteneklerini asan stres diizeyleri

Umutsuzluk

Giigsiizliik

Gergekei veya ulasilabilir olmayan ihtiyaglarin/beklentilerin karsilanmamasi

Uzun doénemli hastaliga cevap, hospitalizasyon
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. Biyolojik, psikososyal, ¢cevresel faktorler olarak siralanabilir (Sertbag, 2004,
s: 39-44).

Literatiirde bakildiginda hastalarin her tiirlii tibbi tedavi bakim ve girisimlerde
yogun anksiyete yasadiklar1 bildirilmektedir. Hastalik sirasinda anksiyete yaratan kriz
durumlari; belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasi, hastaligi cagristiran degisikliklerin
olmasi, tan1 asamasi, tetkik sonuclarini bekleme donemi, yeni bir tedavi Oncesi ve
tedavi degisimi olarak siralanabilir.

Hastalik tan1 ve tedavi yontemleri ile 1lgili bilgi eksikligi anksiyeteye neden olur.
Birey yasadig1 caresizlik, yeterliligin kaybi1 endisesi, viicut organi ve kisimlarinin

zedelenecegi endigesi, Olim korkusu ve hastalia yiiklenen anlam anksiyetenin
siddetini etkiler (Pehlivan, 2011, s: 25).



1.5 Anksiyete Belirtileri

Anksiyete korkuya benzer bir duygudur. Kisi sanki bunu kotii bir sey olacakmis
gibi i¢inde nedeni belirsiz bir sikinti, bir endise duygusu olarak algilar (Ekiz, 2005,
s:21). Belirtileri ani baslangich veya giderek siklasan ve yogunlasan tarzda olabilir.
Bu belirtiler, tedirginlik ve gerginlik hissinden panik seviyesine kadar ¢ikabilmektedir.

Anksiyetenin psikolojik ve fizyolojik belirtileri vardir. Psikolojik belirtiler
kisiden kisiye biiyiik 6l¢iide degisir.

1.5.1 Psikolojik Belirtiler

Endise, huzursuzluk, rahatsizlik, yerinde duramama, uykusuzluk, tirnak yeme,
asirt yemek yeme, kotii bir sey olacakmis hissi, dikkat toplayamama, calisamama
seklindedir. Aklin sisli, bulanik olmasi, ¢evrenin oldugundan farkli ve gercek disi
goriilmesi, 6nemli seyleri hatirlayamama, konsantrasyon giicliigt, dikkat daginikligi,
tedirginlik, gerginlik, sinirlilik, caresizlik de anksiyetenin psikolojik belirtileri
arasindadir (Pehlivan, 2011, s: 26).

1.5.2 Fizyolojik Belirtiler

Kardiyovaskiilersistem; ¢arpinti, tasikardi, tansiyon yiiksekligi, bayilma hissi,
yiiz kizarmast,

Solunum sistemi; hava a¢ligi, soluk almada zorluk, hiperventilasyon,

Gastrointestinal sistem; karin agrisi, spazm, istahsizlik, bulanti, kusma, ishal,

Genitotiriner sistem; sik idrara ¢ikma, empotans, ejekiilasyon bozukluklari,

Norolojik sistem; tremor, parestezi, bas donmesi, bayilma hissi ve bayilma, kas
gerginligi, huzursuzluk,

Diger somatik belirtiler; agri, yorgunluk, rahatsizlik, uykuya dalmada gii¢liik,
uykusuzluk ve kabus gérmedir (Pehlivan, 2011, s: 26).

1.6 Girisimsel Islem Oncesi Anksiyetenin Onemi

Hastalikk durumunda yasanilan belirsizlik birey tarafindan tehlike olarak
degerlendirildiginde anksiyete ortaya ¢ikar. Kisi belli bir tehlike algiladiginda ya da

ongordiigiinde beyin, sinir sisteminin otonom sinir sistemi denilen kismina mesaj



yollar. Otonom sinir sistemi, sempatik sinir sistemi ve parasempatik sinir sistemi
olmak iizere iki alt boliimden olusur. Sinir sisteminin bu iki kism1 viicudun genel enerji
diizeyinden ve harekete hazirlanmasindan sorumludur. Sempatik sinir sistemi viicudun
enerjisini artiran ve harekete hazirlayan kagma-savasma tepkisinden sorumludur;
parasempatik sinir sistemide viicudu tekrar normal hale dondiiren ve dinlenme haline
geciren sinir sistemidir. Otonom Sinir sisteminin uyarildiginda kan basinci, kalp atisi,
solunum sayis1 artar, mide bagirsak hareketleri hizlanir, tiikkriik salgisi azalir, agiz
kurulugu gelisir. Kan sekeri yiikselir. G0z bebekleri genisler. Cizgili kaslarin
gerginligi artar. Titreme olur. Disler ve yumruklar sikilir. Terleme olur. Derinin direnci
artar. Biitlin bu degismeler, merkezi sinir sisteminde adrenalin ve ona benzer bagka
kimyasal ileticilerin dilizeyinin arttigmi gosterir. Bu yiikselisin olusturdugu

degismelerin kisi tarafindan hissedilmesi anksiyete yaratir (Turhan, 2007, s: 13).

1.7 Anksiyetenin Isletme Acisindan Onemi

Glintimiizde isletmelerin basarili olabilmeleri i¢in bazi sartlar vardir. Bunlarin
bazilart miisterilerine kaliteli ve hizli hizmet sunmak oldugu gibi bu hizmetlerde
memnuniyeti en iist seviyeye tasimak da bu sartlardan biridir (Yagei, 2006, s: 218-238).

Saglik isletmelerindeki hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi,
stirecive ¢iktist hakkinda yararl bilgiler verir. Sunulan hizmetten memnun olan hastalar,
hekim ve diger saglik profesyonellerinin oOnerilerine titizlikle uyar, gereksinim
duydugunda yine aymi saglik kurumunu tercih eder (Ozer, 2007, s: 140-143).

Yagcr (2006) yaptigi ¢alismada; formal miisteri hizmet egitim programlari
aracilifiyla hasta memnuniyetini artirmanin ve sikayetleri azaltmanin yani sira saglik
isletmelerinin  mali performansin1  diger bir degisle karliligi1 ve gelirini
yiikselttiginden bahsetmistir (Yagci, 2006, s: 218-238).

Hastalarin kullandiklar1 bir hastaneyi tekrar tercih etmeleri saglik igletmelerinin
donaniminin, personel tutum ve davranislarinin hasta memnuniyeti ile iliskili oldugu
tespit edilmistir. Hastaya gosterilen nezaket, sevkat, ilgi ve anlayis, bilgi ve becerilerini
sunma bi¢imleri hastanin anksiyetesinin azalmasini ve tedavisinde daha uyumlu,
katilimc1 olmasim saglamaktadir (Ozer, 2007, s: 140-143). Aksine diisiindiigiimiizde ise
bir hastanenin teknik donaniminin iyi olmadigi, c¢alisanlarinin hastaya karsi ilgisiz
davranmalari, yeterli iletisim kurmamalarindan dolay1 o hastaneyi tercih eden hastalarin

ise anksiyetesinin artmasina neden olacagi kacinilmazdir.



1.8 Endoskopi

Sozciik anlamlarina bakildiginda; endo; igeri, skopi; goriintiilemedir. Bu
kelimelerden olusan endoskopi ise; i¢ goriintiileme anlamindadir. Endoskopi,
Ozefagus, mide, duodenum, kalin bagirsak gibi tiim i¢i bosluklu organlarin
goriintiilenmesini saglayan bir islemdir (Pehlivan, 2011, s: 3). Organizmada boslugu
olan organlarin gorerek incelenmesi ile bu bosluklarin igine girilerek patolojik
olaylarin saptanmasi fikri ilk defa 18. yy sonlarina dogru ele alinmistir (Quasemi,
2007, s: 16).

Ik gastroskop 1868 yilinda Adolf Kusmaull tarafindan yapilmistir. Edison'un
1879'da lambay1 bulmasi ile endoskopide aydinlik ¢aga gecilmistir (Tuncer, 2004, s:
77-87).

Endoskopinin modern gag1 ise 1960’11 yillarda fiberoptik cihazlarin gelismesi ile
baslar. En son olarak 1990’11 yillarda videoendoskoplarin kullanilmaya baglanmas ile
birlikte endoskopik tetkiklerde yeni bir donem baslamustir.

Bugiin kullanilmakta olan endoskoplar, biikiilebilir 6zellikleri ve neredeyse 360
dereceye varan hareket yetenekleri sayesinde sindirim sisteminin hemen her noktasina
girilerek direkt goriintii ve biyopsi alinabilmesine olanak saglamakta, ayn1 zamanda
hasta tarafindan da iyi tolere edilmektedir. Son zamanlarda anestezi tekniklerinin
gelismesi ile birlikte islemler daha kolay ve daha hizli yapilabilmektedir (Quasemi,
2007, s: 16).

1.9 Endoskopun Tanimi, Yapisi Ve Cesitleri

Endoskopi; mide, bagirsak veya viicudun herhangi bir bdliimiindeki boslugu
gozlemlemeye yarayan bir alettir. Viicudun i¢yapisim ve dokularini inspekiyonla
direkt gozlemek igin yerlestirilen, 15181n gegmesini saglayan ve gozlem aygitina

goriintiiyii geri dondiiren kablodan olusmaktadir (Pehlivan, 2011, s: 3).
1.9.1 Rijid Endoskoplar

Ozellikle anal yoldan yapilan biikiilmeyen endoskopik degerlendirmelerin tani
ve tedaviyi saglamak bakimindan gegerliligi siirmektedir. Ornek olarak anoskopinin

hemoroidlerin tan1 ve tedavisinde vazgeg¢ilmezligini gostermek miimkiindiir.

10



Anoskoplar yaklagik 10cm uzunlukta olup anal kanali ve rektumun distal
kisimlarimi degerlendirme imkani vermektedir. Sigmoidoskoplar ise 25-35 cm
uzunluktadir. Bunlarda anal kanali, rektum ve sigmoid kolonun distal boliimlerini

degerlendirilir.

1.9.2 Fleksible Endoskoplar

Ozofagogastroduodenoskop veya kisaca gastroskop veya panendoskop olarak
adlandirilan endoskoplar 6zofagus, mide ve duodenum degerlendirilmesi ve bazen tedavi
icin kullanilan ugtan goriislii aletlerdir. Aletin ¢ap1 5.1-12.8 mm, uzunlugu 925-1100 mm,
biyopsi kanali 2-6 mm olabilir. Terapdtik amagh olanlar ¢ift biyopsi kanalina sahiptir.
Ozel olarak oblik gériislii, ultra ince, video zoomlu modelleride vardr.

Flexsible endoskoplara fonksiyon iistiinliigli veren asil biikiilebilirlik fonksiyonu
olan son 10 cm’lik kismin biikiilebilirligidir. Aletlerin cinsine gore degismekle birlikte
bu u¢ kismin genellikle 210 dereceye varan asagi ve 90-120 derece yukari, 100-120
derece saga ve sola biikiilebilme 6zelligi mevcuttur. Bu biikiilebilirlik sayesinde aletler
cesitli organlar igerisinde ilerletilebilmekte ve hemen hemen hi¢ kor nokta birakmadan
endoskopik goriiniim temin etmektedir.

Endoskoplarin bas kisminda ayrica biyopsi kanali, dis agzi ile bir aspirasyon ve
bir de hava-su verme butonlar1 bulunmaktadir. Aspirasyon butonuna basildiginda
biyopsi kanali vasitasi ile liimendeki ya da mercegin oniinii kapatan materyal aspire
edilebilir. Butonun iizerindeki agiklik parmak ile kapatilir ise limene hava verilmekte,

butona kuvvetli basilir ise su figkirtmaktadir (Karahan, 2006, s: 2-6).
1.10 Ust Gastrointestinal Endoskopi

Ust gastrointestinal endoskopi yemek borusu, mide ve oniki parmak bagirsaginin
da incelendigi optik esasa dayali direk goriintiileme teknigidir.

100 yi1ldan daha fazla zaman 6nce bir mum 15181 yardimiyla sinirlt sekilde ilk
defa 6zefagus goriilmeye calisiimistir.

Gilinlimiizde, teknolojik ilerlemeler sayesinde; direk onden goriisli, dort yone
defleksiyon yapabilen, 1800 kivrilma kapasitesi olan, hava-su-emme kapasiteleri
integre sistemle idare edilebilen ve terapdtik islemleri de yapabilen 6zofagoskoplar

kullanilmaktadir.
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1.10.1 Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Endikasyonlari

© ok~ 0w N e

8.
9.

Tedaviye cevap vermeyen iist batinda sikint1 hissi.

Kisa stirede gelisen istahsizlik-kilo kayb1 vs. semptomlar

Disfaji veya odinofaji

Tedaviye ragmen diizelmeyen reflii

Sebebi agiklanamayan siirekli kusmalar

Radyolojik olarak gosterilen lezyonlarin dogrulanmasi ve histolojik teshisi
i¢in

Gastrointestinal sistem kanamalari

Sirotik hastalarda varis dogrulanmasi ve kanamayi 6nleyici skleroterapi

Kimyasal madde alimi sonucu akut hasar tespiti

10. Periyodik takipler

Barret, Familyal Adenomat6z Polipozis

Secilmis 6zofagial, gastrik veya stomal iilserde iyilesme takibi

Onceden adenomatdzgastrik polipleri olanlar

Onceden yapilan skleroterapi ve varis band takibi.

1.10.2 Ust gastrointestinal sistem Endoskopi Kontrendikasyonlar

. Is birligi saglanamayan hastalar

. Onceden perforasyon siiphesi olan hastalarda endoskopi kesinlikle

yapilmamalidir.

. Yeterli deneyimi olmayan kimselerin yiiksek riskli hastalarda endoskopi

yapmas1 son derece sakincalidir (r6latif kontrendikasyon).

. Yuksek riskli durumlar

a. Zenker divertikiili

b. Prok. Ozofagial yada faringeal obstriiksiyon

c. Akut koroziv madde alim1

d. Servikal vertebralarda asir1 deformasyon

e. Ozofagus, gastrik volvulus kompresyonu ile aortik anevrizma
mevcudiyeti

f. Asir1 G astrointestinal sistem kanamalar1
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1.10.3 Komplikasyonlari

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde premedikasyona bagl goriilen
komplikasyon %0,11 solunum depresyonu’dur. Endoskopik prosediir ile ilgili en ciddi
komplikasyon perforasyondur. %0,03 goriiliir.

Bagka bir ciddi komplikasyon; kanamali hastaya yapilan acil endoskopiler

esnasinda kanin solunum yollarina aspire edilmesi-asfiksi’dir (Kirbasg, 2009, s: 100-112).
1.11 Endoskopiye Hazirhik ve Premedikasyon

Endoskopi iglemi hasta birey i¢in oldukea zor, stresli ve sik¢a kullanilan bir tani
ve tedavi yontemidir. Hastanin aksiyetesini azaltmak, memnuniyeti artirmak, yasam
kalitesini yiikseltmek buna bagli olarak isletmelerdeki memnuniyeti artirmak amaci ile
invaziv bir iglem olan endoskopi icin hastalar biitiinciil bir anlayis iginde
degerlendirilmektedir. Bu hazirliklar sirasinda en Onemli gorev hemsireye
diismektedir. Hemsire; endoskopik incelemeye alinacak hastanin endoskopi gerektiren
yakinmalarmi ¢ok iyi sorgulamali, islemden 6nce hastaya endoskopinin riskleri ve
yararlar1 hakkinda bilgi vermeli ve yazili-sozlii bilgilendirilmis onay alinmalidir.
Hastanin sorular1 yanitlanarak endise ve korkular1 en aza indirilmeye ¢alisilmalidir.

Ayrica isleme engel olacak bir kontrendikasyon olmadigindan emin olunmali,
hastanin 6zge¢misinde tedbir almayi gerektiren durumlar varsa bunlar yerine
getirilmis olmalidir. Monitorizasyon, antibiyotik profilaksisi yerine getirilmelidir.

Hastanin islem siras1 geldiginde; islem odasina alinip, yasam bulgular1 kontrol
edilerek izlem formuna kaydedilir. Uzerinde protez, metal obje ve takilari varsa
cikarilir. Hastanin agzina %2’lik lidokain spreyi ile lokal anestezi uygulanir.
Endoskopu korumak ve disleri sabitlestirmek igin dislik takilarak, hastaya sol
simsyada sol lateral pozisyonu verilir. Hastalarin islemden 6-8 saat 6ncesinden itibaren
kati gidalari, 4 saat 6ncesinden itibarende sivi gidalart almamalari gerekir (Pehlivan,

2011, s: 6-8).
1.12 Hasta Bilgilendirme

Egitim, bireyin yasantisinda bilingli olarak davranis degisikligi meydana getirme

stirecidir. Etki ve yeterli bir egitim yapilabilmesi i¢in; 6grenmeye hazir olma, 6grenme
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yetenegi, egitimin yapildig1 cevrenin elverisliligi gibi bireyin 6grenme yetenegini
etkileyen faktorler mutlaka degerlendirilmelidir.

Hemsirenin egitimci rolii, saghgimn siirdiiriilmesi ve hastaliklarin 6nlemesinde
onemli bir yer tutmaktadir. Bu sadece koruyucu saglik hizmetleri ile siirlt olmayip,
tedavi edici saglik hizmetlerinde de hayati 6nem tasimaktadir (Pehlivan, 2011, s:21).

Hastalara yapilan bilgilendirme, hastalarin memnuniyetinin artmasina, anksiyete
durumunun azalmasina, stresle bas etmeyi Ogrenmelerine, hasta yatig siiresinin
kisalmasina yarar saglamaktadir. Hastaya, hastaligiyla ilgili verilen egitim sonunda,
hasta birey klinik durumunu daha iyi anlayabilir ve kendi kendine bag etme yetenegini
gelistirir (Y1ldiz, 2015, s: 129-133).

Endoskopi Oncesi hastada gozlemlenen anksiyete ve korkuyu gidermek ve
terapotik hemsirelik yaklagimini gerceklestirmek amaciyla yapilan hemsirelik
girisimleri; hastaya rutin yaklasim bi¢iminden kaginip, bireysel yaklasimda bulunmak,
iyi gozlem yapmak, hastayr tanimaya calismak, hasta ile ilisgkiyi olumlu yonde
baslatmak, endoskopi islemi dncesi ortaya ¢ikan anksiyete ve korkunun nedenlerini
arastirmak, hastanin anksiyetesini azaltmak i¢in kullanilan yontemleri 6grenmek,
hastaya soru sorma ortami ve olanagi yaratmak, ayn1 deneyimi yasayan ve basari ile
geciren hastalarla tanistirmak, s6z konusu islem hakkinda bilgi verirken hastanin
anlayacag: dilden konusmak, agik ve anlasilir ifade kullanirken hastayr rahatlatic
icerikler segmeye 6zen gostermek, 6n yargili davranmamak, endoskopi 6ncesi, stiresi
ve sonrasinda yaninda bulunmak, hastaya destek olmak seklinde siralanabilir (Qasemi,
2007, s: 23).

Pehlivan’in (2011) ‘iist gastrointestinal endoskopi isleminde bilgilendirmenin
hastanin islemi algilamasina isleme uyumuna ve anksiyete diizeyine etkisi’ isimli
caligmada; sozli bilgilendirme grubundaki hastalarin diger gruptaki hastalara gore
daha diisiik oranda hastanin, islemin basarisiz olacagini, tekrar yapilmasi gerekecegini,
kotii sonug ¢ikacagini ve sikayetlerinin devam edecegini diisiindiigii belirlenmistir. Bu
sonuglar islem Oncesi verilen sozlii bilgilendirmenin islem sonucuna yonelik
endiselerinin azaltilmasi agisindan etkili oldugunu gostermektedir. Ayni ¢aligmada
sOzli bilgilendirme grubundaki hastalarin diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek
bir oranin endoskopinin ne oldugunu, islem sirasinda verilecek pozisyonu, islemin
risklerini, risk belirtilerini ve risk belirtileri goriildiigiinde neler yapilmas1 gerektigini

bildigi belirlenmistir (Pehlivan, 2011, s: 49).
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Hasta egitimi, sakin, rahat ve hasta gizliligine 6nem verilen bir ortamda
olmalidir. Islemin hazirligindan baslayarak, islemin tiim basamaklari tanimlanip,
egitimin igerigine alinmalidir. Fakat sadece islemleri ele alan egitim, korku ve
anksiyeteyi azaltmada etkili olmayabilir. Bu acidan, hastaya islem siiresince
gorecekleri, duyacaklar1 ve hissedecekleri ile ilgili verilecek egitimin anksiyete ve
korkuyu azaltmada o©nemli rolii vardir. Ayrica hastaya islemin amaci, olasi
komplikasyonlarin niteligi ve sikligi, buna ragmen islemin nigin gerekli oldugu islem
oncesi agiklanmalidir (Pehlivan, 2011, s: 22).

Hastanin hastaligina yiikledigi anlam, hastaligin seyrini, siddetini 6nemli dlgiide
etkilemektedir (Okanli, 2006, s:39). Hastanin ameliyat 6ncesi donemde psikolojik
olarak hazirlig1 kendisine duygusal bir destek saglar, ameliyat sonrasi1 donemde
anksiyete ve agr1 diizeyini, kullanilan analjezik sayisin1 ve dozunu azaltir, hastanede
kalis siiresini kisaltir normal aktivitesine daha kisa siirede donmesini saglar (Karayurt,
1998, s: 21).

Kugu ve arkadaslar1 ‘ameliyat olan ve olmayan kronik periferik vaskiiler
hastalig1 olan olgularda anksiyete ve depresyon diizeyleri’ isimli ¢calismada, hastalarin
ameliyat Oncesi egitimi ve bilgilendirilmesinin, psikolojik acidan hazirlamada ilk
asama oldugunu, bu bilgilendirmenin kaygi, korku ve depresyon gelisimini azalttigini
ve hastanede kalis siiresini azalttigini 6ne siirmislerdir (Kugu, 2001, s: 213-221).

Psikososyal hemsirelik yaklasimlarmi hastada gelisen fiziksel belirtileri
azaltmasinin yam sira giiven duygusunu artirdigi, hastalifa bagli gelisen olumsuz
duygusal tepkilerle basetme yetersizligini azalttigi ve yasam kalitesini artirdigi
belirtilmektedir. Hastalarin hastanede yatarken yasayacagi duygular ve olaylarn
degerlendirme sekli bir sonraki hastalik ve hastane yasantisin1 da etkileyebilecek
niteliktedir. Bu nedenle hastalarin psikolojik durumunun fark edilerek miidahale
edilmesi, hastaligin seyri ve maliyet-etkin bir tedavi hizmeti saglamak agisindan

onemlidir (Oflaz, 2010, s: 2).
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IKiNCi BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin modeli

Arastirma Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Endoskopi
Unitesi’ne iist GIS endoskopisi yaptirmak iizere basvuran hastalarn, yazili ve sozlii
bilgilendirilmesinin islem Oncesi anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaci ile

tanimlayici olarak yapilmustir.

2.2 Arastirma Sorusu

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi dncesi hastalara verilen egitim islem
oncesi anksiyete diizeyini azaltir mi1?
Cinsiyet, yasanilan yer, saglik giivencesi vs. 0zellikler islem 6ncesi anksiyeteyi

etkiler mi?
2.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Endoskopi Unitesine Ust Gastrointestinal sistem endoskopisi yaptirmak iizere
bagvuran hastalar olusturmaktadir.

Orneklem grubunu; 01-31 Mayis 2015 Tarihleri arasinda endoskopi iinitesine
iist gastrointestnal sistem endoskopisi islemi i¢in gelen, arastirmaya katilmay1 kabul
eden randomize olarak se¢ilen 186 hasta olusturmaktadir.

Aragtirmanin uygulandigi tarihler arasinda toplam 200 hastaya ulasilmistir.
Ancak, 200 hastadan 14’i verileri anlamsiz doldurduklar i¢in arastirma kapsamina
alinmamustir. Arastirma bilgilendirilmis grupta 90, bilgilendirilmemis grupta 96 hasta

olmak {izere toplam 186 hasta ile yapilmigtir.
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Grup 1: Unitenin rutin isleyisi disinda higbir uygulama yapilmayan grup olup,
Arastirmaci tarafindan herhangi bir miidahalede bulunulmamastir.

Grup 2: Unitenin uygulandig1 bilgilendirmenin disinda, arastirmac tarafindan
Islem oncesi bilgilendirme formu dogrultusunda birebir yazili ve sdzlii bilgilendirme

yapilmustir.
2.4 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arasgtirma Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Endoskopi
tinitesinde yapilmistir. Endoskopi iinitesi gastroenteroloji klinik ve polikliniginden
ayr1 bir alanda bulunmaktadir. Unitede 2 iist gastrointestinal sistem endokopisi, 2 alt
gastarointestinal endoskopi, 1 hasta hazirlik ve islem sonrasi hasta gézlem odasi (4
yatakli), 1 hekim odasi, 1 dinlenme odasi, 2 depo, 1 hasta bekleme odasi, 1 yikama
odasi, 1 sekreter ve 1 ERCP odas1 bulunmaktadir.

Gastroenteroloji poliklinigine gastrointestinal sikayetleri ile bagvuran ve
endoskopi yapilmasina karar verilen hastalar, endoskopi tinitesine yonlendirilmekte ve

endoskopi personeli tarafindan randevu tarihleri belirlenmektedir.
2.5 Arastirmanin Kisithhklar:

Aragtirmaya 18-70 yas arasi iist gastrointestinal sistem endoskopisi olmak tizere
endoskopi {initesine bagvuran, okuma yazma bilen, iletisim kurulabilen ve ¢alismaya

katilmay1 sozel olarak kabul eden hastalar alinmistir.
2.6 Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik degiskenler ve
islemle ilgili beklentilerden olusan toplam 13 soruluk hasta tanitim formu ve islem
Oncesi ve islem sonrasi uygulanmak iizere anksiyete diizeyini belirlemek icin
Spielberger tarafindan gelistirilen State-Trait Inventory (STAI/Durumluluk Kaygi
Envanteri) ile toplanmustir.

Hasta tanmitim formu: endoskopi uygulanan hastalarla ilgili benzer ¢alismalar
incelenerek olusturulan anket formu, sosyo-demografik oOzellikleri; yas, cinsiyet,
ogrenim durumu, meslek, yasadig1 yer, saglik giivencesini igermektedir. islemle ilgili;

daha oOnceden islemin risk ve tehlikelerini 6grenmeyi isteyip istemedigi, islemin
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aciklanmasini isteyip istemedigi, nasil aciklanmasimi istedigi, islem sirasinda
yakinlarindan birinin yaninda olmasini isteyip istemedigi, islem Oncesinde saglik
calisanlarindan biri ile konugsmak isteyip istemedigi ve son olarakta saglik
calisanlarindan beklentilerini i¢eren toplam 13 soruyu icermektedir.

Durumluluk kaygi (A-STATE); bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan
dolayr hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminin
uyarilmasi sonucunda terleme, sararma, kizarma, titreme gibi fiziksel degisiklikler
bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergeleridir. Stresin yogun oldugu
zamanlar durumluluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme
goriiliir (Tagsdemir, 2012, s: 21).

Anksiyete Ol¢imii i¢in tipta en yaygin kullanilan test, State-TraitAnxiety
Inventory (STAI) skalasidir.

2.7 State-TraitAnxiety Inventory (STAI)

Asi1l formu: Ingilizce (State-TraitAnxiety Inventory)

Gelistirenler: C.D. Spielberger, R.L Gorsuch ve R.E. Lushene

Kaynak: Manuel for State-Trait Anxiety Inventory, California: Consulting
Psychologist Pres, 1970

Tiirkge formu: (Siireksiz) Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Uyarlayanlar: N.Oner ve A. Le Compte

Kaynak: (Siireksiz) Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri Elkitabi, Istanbul:
Bogazi¢i Universitesi, 1985.

Testin kisa tanitima:

Olgtiigii davranig/nitelik: durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini dlger.

Olgek tiirii: kagit- kalem testi ile grup olarak uygulanabilir

Kimlere uygulanabildigi: 14 yas ve iizeri, okudugunu anlayip yanitlayabilecek
kadar bilinci yerinde olan hastalara.

Uygulama siiresi: zaman siirlamasi yoktur, ancak okuma-yazma diizeyindeki
bireyler her iki 6l¢egide 10 dakikada yanitlayabilirler.

Kapsami: Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayr1 6l¢egi vardir:

1- Durumluk Kaygi Olgegi: bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini

nasil hissettigini belirler.
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2- Siirekli Kaygi Olgegi: bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan

bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Materyali: her bir 6l¢ek igin ayr1 soru formu (yanitlar bu form iizerinde
isaretlenir), yanit anahtarlari.

Uygulanisi: bireysel ve grup olarak uygulanabilir. Durumluk kaygi dlgegi,
sinanma yada sinama kosullariyla ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyussal,
fizyolojik ve biligsel siiregclere duyarli oldugundan, bireyin baslangictaki olumsuz
algilamalarina ifade olanagi verir.

Yanitlanmasi: Durumluk Kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade
ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siddet derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “cok”
ve tamimiyle” siklarindan birinin segilmesi, Siirekli Kaygi Olgeginin yamtlanmasinda
ise maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siklik derecesine gore
“hemen hi¢bir zaman”, “bazen”, ¢ok zaman”, ve “ hemen her zaman” siklarindan
birinin se¢ilmesi istenir.

Puanlamasi: Olgeklerde “dogrudan (diiz)” ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir.
Olumlu duygulan dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar
4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiirtiliir. Olumsuz duygular dile getiren
dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yamtlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine
cevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik,1 degerindeki yanitlar yliksek
kaygiyr gosterir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddeler) tersine ifadelerdir.

Puanlama iki sekli: puanlama elle yada bilgisayarla olur.

Elle Puanlama: Dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin
saptanmast i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam
agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya
degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk kaygi 6lgegi i¢in 50 dir. En son elde
edilen puan bireyin kaygi puanidir.

Puanlarin Yorumlanmasi: Her iki 6lgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile
80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢lik puan ise diisiik kaygi

seviyesini belirtir.
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2.8 Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Endoskopi islemi Arastirmaci tarafindan yazili ve sozel bilgilendirilen ve rutin
linite uygulamasina gore bilgilendirilen grup olmak tizere 2 grup olusturulmustur.
Uygulamaya baslamadan once Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Endoskopi Unitesi sorumlusundan ve iiniteye endoskopi yaptirmak iizere basvuran
hastalardan gerekli izin alinmigtir.

Calisma kapsamina alan biitliin hastalara; tiniteye geldiklerinde hasta tanitim
formu uygulanmistir. Endoskopi tinitesine bagvuran randomize olarak segilen 90 hastaya
aragtirmaci tarafindan endoskopi islemi ve tinitenin genel isleyisi ile ilgili yazili ve sozli
olarak bilgi verilmistir. Tiim hastalara islem giinii iiniteye geldiginde, islem Oncesi
STAI/Durumluluk Kaygi 6lgegi uygulanmistir. Ayni1 hastalara endoskopi islemi sonrasi
dinlenme odasinda 15 dk dinlenmesi saglandiktan sonra, STAI/Durumluluk Kaygi

6lcegi tekrar uygulanmisgtir.

2.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  sonucunda elde edilen  verilerin  istatistiksel  olarak
degerlendirilmesinde; SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciences)
kullanilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde frekans analizi, independent
t testi, one way anova analizleri kullanilmistir. Veriler tablolarda aritmetik ortalama,
+/- standart sapma ve birey satis1 yiizdesi seklinde belirtilmis olup yanilma yiizdesi

0,05 (p) olarak alinmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Endoskopi Birimi’nde 186
hasta iizerinde uygulanan bu calismada hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini

gosteren tablolar asagida verilmistir.

Tablo 3.1: Hastalarmn yagslarina gore dagilimu.

Yas araligi Say1 Yiizde
19-30 yas 36 194
31-40 yas 42 22.6
41-50 yas 43 23.1
51 ve lizeri yas 65 34.9
TOPLAM 186 100.0

Hastalarin yas ortalamasi 43’tiir. Hastalarin yas araliklar1 gruplandirilarak
incelendiginde; 19-30 yas araliginda %19.4 (n=36), 31-40 yas araliginda %22.6
(n=42), 41-50 yas araliginda %23.1 (n=43) 51 ve {izeri yas gurubunda %34.9 (n=65)
tir (Tablo 3.1).

Tablo 3.2: Hastalarin cinsiyetine gore dagilimu.

Cinsiyet Sayi Yiizde
Kadin 95 51.1
Erkek 91 48.9
TOPLAM 186 100.0

Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde %51.1’1 (n=95) kadin,

%48.9’u (n=91) erkektir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.3: Hastalarin 6grenim durumlarina gére dagilimi.
Ogrenim durumu Say1 Yiizde
ilkogretim 93 50.0
Lise 59 31.7
Onlisans 27 14.5
Lisans 6 3.3
Yiikseklisans 1 0.5
TOPLAM 186 100.0

Hastalarin 6grenim durumlarina gore dagilimi incelendiginde; %50.0°si (n=93)
[kogretim mezunu, %31.7’si (n=59) Lise mezunu, %14.5’i (n=27) Onlisans mezunu,
%3.3’1 (n=6) Lisans mezunu, %0.5’1 (n=1) Yliksek Lisans mezunu oldugu tespit

edilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.4: Hastalarin meslek durumlarina gore dagilim.

Meslek Grubu Say1 Yiizde
Isci 21 11.3
Ev hanim 65 34.9
Emekli 29 15.6
Kamu gorevlisi 23 12.4
Diger 48 25.8
TOPLAM 186 100.0

Hastalarin meslek durumuna gore dagilimi incelendiginde; %11.3°4° (n=21)
is¢i, %34.9’u (n=65) ev hanimi, %15.6’s1 (n=29) emekli, %12.4’i (n=23) kamu
gorevlisi, %25.8°1 (n=48) diger olarak tespit edilmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.5: Hastalarin yasadiklari bélgelere gore dagilim.

Meslek Grubu Say1 Yiizde
il 134 72.0
flge 33 17.7
Koy 17 9.2
Diger (Yurtdis1) 2 1.1
TOPLAM 186 100.0

Hastalarin yasadiklar1 bolgelere gore dagilimi incelendiginde; %72,0°1 (n=134)
il, %17,7’si (n=33) ilge, %9,2’si (n=17) kdy, %1,1°1 (n=2) diger (yurt dis1) olarak tespit
edilmistir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.6: Hastalarin saglik giivencesi olma durumlarina gore dagilimi.

Saglik giivencesi Say1 Yiizde
Evet 181 97.3
Hayir 5 2.7
TOPLAM 186 100.0

Hastalarin saglik gilivencesi durumlari incelendiginde; %97,3’iiniin (n=181)
saglik gilivencesinin oldugu, %2,7’sinin (n=5) saglik giivencesinin olmadig1 tespit

edilmistir (Tablo 3.6).

Tablo 3.7: Hastalarin iglem igin mevcut olan riskleri 6grenmeyi isteme durumlarina gore dagilima.

Risk 6grenme Say1 Yiizde
Evet 172 92.5
Hayir 14 7.5
TOPLAM 186 100.0

Hastalarin islemden 6nce mevcut olan riskleri 6grenmeyi isteme durumlari
incelendiginde; %92,5°1 (n=172) islemden 6nce mevcut riskleri 6grenmeyi istedigi,
%7,5’1 (n=14) islemden 6nce mevcut riskleri 6grenmeyi istemedigi tespit edilmistir

(Tablo 3.7).

Tablo 3.8: Hastalarin islemin agiklanmasini isteme durumlarina gére dagilimi.

Islem agiklansin Say1 Yiizde
Evet 172 92.5
Hayir 14 7.5
TOPLAM 186 100.0

Hastalarin islemin agiklanmasini isteme durumlari incelendiginde; %92,5’i
(n=172) islemin aciklanmasimi istedigi, %92,5’1 (n=172) islemin ac¢iklanmasin

istedigi, %7,5’1 (n=14) islemin agiklanmasin1 istemedigi tespit edilmistir (Tablo 3.8).
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Tablo 3.9: Hastalarin islemin agiklama yontemini isteme durumlarina gére dagilimi.

Aciklama yontemi Say1 Yiizde
Evet 42 22.6
Hayir 144 77.4
TOPLAM 186 100.0

Hastalarin islemin agiklama yontemi olarak tercihleri incelendiginde; %22,6’s1
(n=42) yazili, %774’ (n=144) sozli olarak bilgilendirilmek istedikleri tespit
edilmistir (Tablo 3.9).

Tablo 3.10: Hastalarin islem esnasinda yakinini yaninda isteme durumlarina gore dagilimi.

Yakinim yanimda olsun Say1 Yiizde
Evet 165 88.7
Hayir 21 11.3
TOPLAM 186 100.0

Hastalarin islem sirasinda yakinini yaninda isteme durumlari incelendiginde;
%88,7’s1 (n=165) islem sirasinda yakinini yaninda istedigi, %11,3’liniin (n=21) islem

sirasinda yakinini yaninda istemedigi tespit edilmistir (Tablo 3.10).

Tablo 3.11: Hastalarin islem 6ncesinde saglik ¢alisani ile konugmay1 isteme durumlarina gore dagilimi.

Konugmak istiyorum Say1 Yiizde
Evet 156 83.9
Hayir 30 16.1
TOPLAM 186 100.0

Hastalarin islem Oncesinde saglik calisgani ile konusmayi isteme durumu
incelendiginde; %83,9’unun (n=156) islem Oncesinde saglik ¢alisan1 ile konusmak
istedigi, %16,1’inin (n=30) islem Oncesinde saglik calisani ile konugmay1 istemedigi

tespit edilmistir (Tablo 3.11).
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Tablo 3.12: Hastalarin saglik ¢aliganlarindan beklentilerine gére dagilimi.

Beklentiler Sayi Yiizde
Islemin nasil yapilacagini anlatsinlar 129 69.4
Yanimda olup konusmalilar 11 5.9
Islemin yapilacagi odayi ve aletleri gdstersinler 12 6.5
Sadece beni dinlesinler ve duygularimi anlamaya caligsinlar 10 5.4
Diger 24 12.8
TOPLAM 186 100.0

Hastalarin saglik c¢alisanlarindan beklentileri incelendiginde; %69,4 {iniin
(n=129) saglik calisanlarindan islemin nasil yapilacagini anlatmalarini, %5,9 unun
(n=11) yaninda olup konusmalarini, %6,5’inin (n=12) islemin yapilacagi oday1 ve
aletleri gostermelerini, %12,8’inin (n=24) sadece onu dinleyip ve duygularimi
anlamaya calismalarini bekledikleri tespit edilmistir. %12,8’si (n=24) diger se¢cenegini
isaretlemistir (Tablo 3.12).

Hastalarin bilgilendirilme durumuna gore islem Oncesi ve islem sonrasi
anksiyeteleri durumluluk kaygi o6lgegi (STAI) kullanilarak spss programinda

independent t testi analiz yontemi ile hesaplanmustir.

Tablo 3.13: Hastalarin bilgilendirilme durumuna gore islem 6ncesi ve islem sonrasi anksiyete durumu dagilimi.

Islem oncesi Islem sonrasi
ort=SD p ort=SD p
Bilgilendirilen 40,17+5,3 ,001 43,51£5,1 ,202
Bilgilendirilmeyen 42,84+5.0 ,001 44,52+5.6 ,201

Hastalarin bilgilendirme durumlarina goére islem Oncesi ve islem sonrasi
anksiyete puan ortalamalari tablo 5.13’de verilmistir. Bilgilendirilen grupta endoskopi
islemi Oncesi anksiyete puan ortalamasi 40,17+5,3 (p<0,05) iken bilgilendirilmeyen
grupta endoskopi islemi Oncesi anksiyete puan ortalamasi 42,84+5,0 (p<0,05)’tir.
Bilgilendirilen grupta endoskopi islemi sonrasi anksiyete puan ortalamasi 43,51+5,1
(p>0,05) iken bilgilendirilmeyen grupta endoskopi islemi sonrasi anksiyete puan
ortalamasi 44,52+5,6 (p>0,05) olarak tespit edilmistir (Tablo 3.13).

Yapilan analiz sonucunda endoskopi islemi Oncesi yazili ve sozlii olarak
bilgilendirilen gruptaki anksiyete puan ortalamasinin bilgilendirilmeyen gruptakine

gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Fakat yapilan bilgilendirmenin islem sonrasi
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anksiyete olusumunu engellemedigi tespit edilmistir. Yine de islem sonrasi

bilgilendirme yapilan grubun anksiyetesi bilgilendirilmeyen grubunkine gére daha

diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir.

Tablo 3.14: Hastalarin cinsiyetinin islem oncesi ve islem sonrasi anksiyete puan ortalamalarina gére dagilimu.

Cinsiyet Islem o&ncesi Islem sonrasi
ort+=SD P ort+=SD P
Bay 41,1245 4 43,29+6,0
,449 ,148
Bayan 41,74+5,7 44,50+5,2

p<0,05, independent t testi

Hastalarin cinsiyetinin islem 6ncesi ve islem sonrasit durumluk anksiyete puan
ortalamalarina gore dagilimi incelendiginde; islem Oncesi erkeklerin anksiyete puan
ortalamalarinin 41,12+5,4, bayanlarin anksiyete puan ortalamalarinin 41,74+5,7 oldugu
tespit edilmistir (p>0,05). Islem sonrasi erkeklerin anksiyete puan ortalamalarinin
43,29+6,0, bayanlarin anksiyete puan ortalamalarinin 44,50+5,2 oldugu tespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 3.14).

Tablo 3.15: Hastalarin meslek durumlarina gore islem 6ncesi ve islem sonrasi anksiyete puan ortalamalarina gore

dagilimi.
Islem dncesi Islem sonras1
Meslek ort£SD P ort+SD P
Isci 43,66+4,7 44 .28+4.7
Ev hanimi 41,36+5,7 44,46+5,8
Emekli 41,03+5,1 ,283 44 51+5,1 ,027
Kamu gorevlisi 39,95+6,1 40,26+4,9
Diger 41,52+5,6 44,39+6,0

p<0,05, one way anova

Hastalarin meslek durumlarina gore islem Oncesi ve islem sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamalarina gére dagilimi incelendiginde; islem Oncesi isgilerin
anksiyete puan ortalamalarinin 43,66+4,7, ev hanimlarinin islem Oncesi anksiyete
puan ortalamalarinin  41,36+5,7, emeklilerin islem Oncesi anksiyete puan
ortalamalarinin  41,03+5,1, kamu gorevlilerinin islem Oncesi anksiyete puan
ortalamalarinin 39,95+6,1, diger meslek grubundakilerin islem 6ncesi anksiyete puan
ortalamalarinin 41,52+5,6 oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Islem sonrasi iscilerin
anksiyete puan ortalamalarinin 44,28+4,7, ev hanimlarinin iglem sonrasi anksiyete
emeklilerin islem anksiyete puan

puan ortalamalarinin  44,46£5,8, sonrasi
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ortalamalarinin  44,51+5,1, kamu gorevlilerinin islem sonrast anksiyete puan

ortalamalarinin 40,26+4,9, diger meslek grubundakilerin islem sonrasi anksiyete puan

ortalamalarinin 44,39+6,0 oldugu tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 3.15).

Tablo 3.16: Hastalarin mezuniyet durumuna gore anksiyete puan ortalamalarinin dagilima.

Islem oncesi Islem sonrasi
Mezuniyet ort+SD P ort£SD P
[Ikogretim 41,62+5,1 44,04+5 4
Lise 40,72+6,1 44,00+5,8
Lisans 42,7759 521 42,96+6.4 ,886
Onlisans 40,16£6,0 45,00+5,2
Yiksek lisans 38,00 46,00

p<0,05, one way anova

Hastalarin mezuniyet durumuna gore islem Oncesi ve islem sonrast durumluk
anksiyete puan ortalamalari incelendiginde; ilkogretim mezunlarinin islem Oncesi
anksiyete puan ortalamalarinin 41,62+5,1, lise mezunlarinin islem Oncesi anksiyete
puan ortalamalarinin 40,72+6,1, lisans mezunlarinin islem Oncesi anksiyete puan
ortalamalarinin 42,77+5,9, oOnlisans mezunlarinin islem Oncesi anksiyete puan
ortalamalarinin 40,16+6,0, yiiksek lisans mezunlarinin islem Oncesi anksiyete puan
ortalamalarinm 38,00 oldugu tespit edilmistir (p>0,05). {lkdgretim mezunlarmin islem
sonrasi anksiyete puan ortalamalarinin 44,04+5,4, lise mezunlarinin islem sonrasi
anksiyete puan ortalamalarinin 44,00£5,8, lisans mezunlarinin islem sonrasi anksiyete
puan ortalamalarinin 42,96+6,4, 6nlisans mezunlarinin islem sonrasi anksiyete puan
ortalamalarinin 45,00+5,2, yiiksek lisans mezunlarinin islem sonrasi anksiyete puan

ortalamalarinin 46,00 oldugu tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 3.16).

Tablo 3.17: Hastalarin yasadiklar1 yere gore islem dncesi ve islem sonrasi anksiyete puan ortalamalart dagilimu.

Islem 6ncesi Islem sonras1
Yasanilan yer ort=SD P ort=SD P
Sehir 41,1745,7 ,190 43,70£5,9 ,398
ilce 4321452 45,1545,0
Koy 40,52+4,7 43,64+4,5
Diger 38,00£5,6 39,50+6,3

p<0,05, one way anova
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Hastalarin yasadiklar1 yere gore islem oncesi ve islem sonrast durumluk
anksiyete puan ortalamalarina gore dagilimi incelendiginde; sehirde yasayanlarin
islem Oncesi anksiyete puan ortalamalarinin 41,17+5,7, il¢cede yasayanlarin 43,21+5,2,
koyde yasayanlarin 40,52+4,7, diger secenegini isaretleyenlerin 38,00+5,6 oldugu
tespit edilmistir (p>0,05). Sehirde yasayanlarin islem sonrasi anksiyete puan
ortalamalarinin 43,70+5,9, ilgede yasayanlarinin 45,15+5,0, kdyde yasayanlarinin
43,64+4,5, diger secenegini isaretleyenlerin 39,50+6,3 oldugu tespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 3.17).

Tablo 3.18: Hastalarin saglik giivencesi olma durumuna gore islem 6ncesi ve islem sonrasi anksiyete puan
ortalamalar1 dagilima.

Islem 6ncesi Islem sonras1
Saglik giivencesi ort=SD P ort+=SD P
Evet 41,41£5,6 ,700 43,89+5,7 ,786
Hayir 42,40+4,2 ,635 44,60+5,0 772

p<0,05, one way anova

Hastalarin saglik glivencesi olma durumuna gore islem 6ncesi ve islem sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalari incelendiginde; saglik glivencesi olanlarin iglem
oncesi anksiyete puan ortalamalarmin 41,41+5,6, saglik giivencesi olmayanlarin
42,40+4,2 oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Saglik giivencesi olanlarin islem sonrasi
anksiyete puan ortalamalarinin 43,89+5,7, saglik giivencesi olmayanlarin 44,60+5,0

oldugu tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 3.18).

Tablo 3.19: Hastalarin islem esnasinda yakinlarindan birini yaninda isteme durumuna gore islem oncesi ve islem
sonras1 anksiyete puan ortalamalar1 dagilimi.

Yakinlarmizdan birini Islem &ncesi Islem sonrasi
yaninizda ister misiniz? ort+SD P ort+SD p
Evet 41,2745,6 43,93+5,7
,255 ,865
Hayir 42,76+5,1 43,71£5,2

p<0,05, one way anova
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Hastalarin iglem esnasinda yakinlarindan birini yaninda isteme durumuna gore
islem Oncesi ve islem sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalari dagilimi
incelendiginde; yakinin1 yaninda isteyenlerin islem Oncesi anksiyete puan
ortalamalarinin 41,27+5,6, yakinin1 yaninda istemeyenlerin 42,76+5,1 oldugu tespit
edilmistir (p>005). Yakinini yaninda isteyenlerin islem sonrasi anksiyete puan
ortalamalarinin 43,93+5,7, yakinini yaninda istemeyenlerin 43,71+5,2 oldugu tespit
edilmistir (p>0,05) (Tablo 3.19).

Tablo 3.20: Hastalarin islem 6ncesi saglik ¢aligani ile goriismeyi isteme durumuna gore islem 6ncesi ve islem
sonras1 anksiyete puan ortalamalart dagilimi.

Saglik calisant ile goriismeyi Islem &ncesi Islem sonras1
isteme durumu ort£SD P ort=SD P
Evet 41,234£5,6 43,83+5,6
247 ,661
Hayir 42.53+53 44,33+6,1

p<0,05, one way anova

Hastalarin saglik calisani ile goriismeyi isteme durumlarinin iglem Oncesi ve
islem sonrasi anksiyete puan ortalamalarmma goére dagilimi incelendiginde; saglik
calisan1 ile goriigmeyi isteyenlerin islem Oncesi anksiyete puan ortalamalarinin
41,2345,6, saglik calisani ile goriismeyi istemeyenlerin anksiyete puan ortalamalarinin
42,5345,3 oldugu tespit edilmistir. Saglik ¢alisan1 ile goriismeyi isteyenlerin islem
sonras1 anksiyete puan ortalamalarinin 43,83+5,6, saglik calisani ile gorligmeyi
istemeyenlerin anksiyete puan ortalamalarmin 44,33+6,1 oldugu tespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 3.20).

Tablo 3.21: Hastalarin iglemin risk ve tehlikelerini 6grenmeyi isteme durumlarin gore islem 6ncesi ve islem
sonrasi anksiyete puan ortalamalarinin dagilima.

Risk ve tehlikelerini 6grenmeyi ister Islem ncesi Islem sonrasi
misiniz? ort=SD P ort=SD P
Evet 41,45+5,6 43,83+5,7
,915 521
Hayir 41,28+5,9 44,85+4,2

p<0,05 one way anova

Hastalarin iglemin risk ve tehlikelerini 6grenmeyi isteme durumunun iglem

Oncesi ve islem sonrasi anksiyete puan ortalamalarina gore dagilimi incelendiginde;
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islemin risk ve tehlikelerini 6grenmeyi isteyenlerin islem Oncesi anksiyete puan
ortalamalarinin 41,45+5,6, risk ve tehlikelerini 6grenmeyi istemeyenlerin islem oncesi
anksiyete puan ortalamalarmin 41,28+5,9 oldugu tespit edilmistir. islemin risk ve
tehlikelerini  6grenmeyi isteyenlerin islem sonrasi anksiyete puan ortalarinin
43,83+5,7, risk ve tehlikelerini 6grenmeyi istemeyenlerin islem sonrasi anksiyete puan

ortalamalarinin 44,85+4,2 oldugu tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 3.21).

Tablo 3.22: Hastalarin islemin agiklanmasini isteme durumlarinin iglem 6ncesi ve islem sonrasi anksiyete puan
ortalamalarina gore dagilimu.

Islemin agiklanmasini ister Islem oncesi Islem sonras:
miydiniz? Ort+SD P ort=SD P
Evet 41,34+5,6 43,89+5,7
,436 ,876
Hayir 42,57+4.9 44,1452

p<0,05 one way anova

Hastalarin islemin ag¢iklanmasini isteme durumuna gore islem Oncesi ve islem
sonras1 durumluk anksiyete puan ortalamalarina gére dagilimi incelendiginde; islemin
aciklanmasini isteyenlerin islem Oncesi anksiyete puan ortalamalarmin 41,34+5.,6,
islemin agiklanmasini istemeyenlerin anksiyete puan ortalamalar1 42,57+4,9 olarak
tespit edilmistir. Islemin risk ve tehlikelerini 6grenmek isteyenlerin islem sonrasi
anksiyete puan ortalamalar1 43,89+5,7, risk ve tehlikelerini 6grenmek istemeyenlerin
islem sonrasi anksiyete puan ortalamalar1 44,14+5,2 olarak tespit edilmistir (p>0,05)
(Tablo 3.22).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Gastrointestinal sistem endoskopi islemleri Oncesinde hastalarin anksiyete
diizeyleri artmaktadir. Islem oncesi anksiyete diizeyinin yiikselmesi islem kalitesi ve
giivenligini olumsuz ydnde etkilemektedir (Unal, 2012, s: 67-71). Bu nedenle
calismada, iist gastrointestinal sistem endoskopisi olacak hastalar1 yazili ve sozli
bilgilendirmenin islem Oncesi anksiyete diizeyine etkisi incelenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayic1 ozellikleri incelenmis; hastalarin
%92,5” unun islem i¢in mevcut riskleri 6grenmek istedikleri, %92,5’unun islemin
aciklanmasini istedikleri, %77,4’liniin islemin sozlii sekilde agiklanmasini istedikleri,
%88,7’sinin islem sirasinda yakinini yaninda istedikleri, %83,9’unun islem 6ncesinde
bir saglik calisani ile konusmay: istedikleri tespit edilmistir. Calismaya katilan
hastalara saglik calisanlarindan beklentileriyle ilgili soruya; %69,4’l islemin nasil
yapilacaginin anlatilmasini, %5,9’u yaninda olup konusulmasini, %6,5’1 islemin
yapilacagi odayi aletlerin tanitilmasini, %5,4’1i sadece kendisini dinleyip anlamaya
caligmalarini istemistir. %12,8’1 ise diger secenegini isaretleyerek, sadece susmalarini,
islemden 6nce kendisine analjezik verilmesini vs. agiklamiglardir.

Seymen A.(2010)’nin yaptig1 ‘state anxiety in patient referred to endoscopy unit’
isimli ¢aligmada; hastalarin %46,8’inde endoskopi islemine bagli anksiyeteelde
edilmistir. Egitim diizeyi, yas, medeni durum, , aylik gelir ile anksiyete derecesi
arasinda iliski bulunamamistir (Seymen, 2010, s: 57-60).

Pehlivan S.(2011)’nin yapmis oldugu ¢alismada; hastalar1 yazili, sézlii ve kontrol
olmak tizere 3 gruba ayirmus, sosyodemografik ozellikler agisindan ii¢ grupta
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigi tespit edilmistir (Pehlivan, 2011, s: 72).

Arastirmaya katilan hastalarin bilgilendirilme durumlarina gore islem oncesi ve
islem sonras1 STAI durumluk anksiyete skalasina verdikleri cevaplar degerlendirilmis;

bilgilendirmenin iglem 6ncesi anksiyete puan ortalamasin diistirdiigii tespit edilmistir.

31



Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve islemle ilgili tanimlayict 6zellikleri islem
oncesi ve islem sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalarina gore degerlendirilmis
ve anksiyete puan ortalamalari1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Anksiyete, hastalik ya da hastanede bulunma durumunda ortaya ¢ikan korku ve
endise halidir. Tanisal amagli {ist gastrointestinal sistem endoskopisi hastalarda orta
diizeyde anksiyete olusumuna neden olmaktadir. Anksiyetenin varligi hastanin
yapilacak olan st gastrointestinal sistem endoskopi islemini tolere etmesini
giiclestirmektedir (Unal, 2006, s:20). Karayurt O. (1998)’iin yapmus oldugu ‘ Ameliyat
oncesi uygulanan farkli egitim programlarinin hastalarin anksiyete ve agr1 diizeylerine
etkisinin incelenmesi’ isimli ¢aligmada, rutin egitim yapilan grupta ameliyat 6ncesi
durumluk anksiyete puan1 en yiiksek diizeyde iken, ameliyathane hemsiresinin de
egitime katildig1 iiclincii grupta yer alan hastalarin, en diisiik anksiyete puanina sahip
olduklar1 sonucuna ulasilmis, islem Oncesi yapilan farkli egitim programlarinin
durumluk anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu dogrulamistir (Karayurt, 1998, s: 25).

Kutlutiirkan S. (2010)’in yapmus oldugu ¢alismada yazili bilgilendirmenin
endoskopi 6ncesi anksiyete iizerine etkisi incelenmis, deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmustur (Kutlutiirkan, 2010, s: 1066-1073).

Anksiyete invaziv medikal girisimlere maruz kalan hastalarda yaygm bir
problemdir. Arabul M. (2011)’un kolonoskopi 6ncesinde video ile bilgilendirmenin
hasta tatmini ve anksiyete iizerine etkisini incelemek amaci ile yaptig1 ¢alismada;
hastalar1 video ile bilgilendirme grubu (n=124), sozlii iletisim grubu (n=103) olarak
ikiye ayirmis, randevu almaya gelen hastalara kolonoskopi ve komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirme brostirleri verilmistir. Hastalar1 kolonoskopiden dnce yaklagik
1-5 saat iletisim odasina almis ve hastalarin anksiyetesini STAI formu ile
degerlendirmis, kolonoskopi i¢in yapilan video ile bilgilendirme islem basarisin1 ve
anksiyeteyi olumlu yonde etkiledigini tespit etmistir (Arabul, 2012, s: 523-529).

Karakula S.(1999)’nin koroner arter by-pass ameliyati gegiren hastalarda
bilgilendirici hemsirelik yaklagimimin ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete
diizeylerine etkisini inceledigi calismada; hastalara ameliyattan 24 saat 6nce verilen
hemsirelik egitiminin durumluk siireklilik anksiyete puan ortalamasini azalttig1 ve bu
egitimin 10 giin dnce verilen egitimden daha etkili oldugu tespit edilmistir (Karakula,
1999, s: 106).
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Calismalar anksiyetenin  viicutta iyilesmeyi geciktiren biyokimyasal
degisikliklere neden oldugunu, bu nedenle islem Oncesi bireye verilen bilginin
anksiyeteyi azaltarak iyilesmeyi hizlandirdigini gostermektedir. Montgomery ve
arkadaslar1 1yi bir bilgilendirmeyle hastalarin psikolojik sorunlara daha az maruz
kaldigmni ve daha iyi uyum saglayabildiklerini saptamuslardir. Fakat Biiyiikasik O.
(2008)’nin yaptig1 koroner anjiografi olacak hastalarda saglik egitiminin anksiyete
diizeyine etkisinin incelendigi ¢alismada hastalarin islemden Once anksiyete iginde
olduklarim1 fakat verilen egitimin etkin oldugu belirlendigi halde, hastalarda
anksiyeteyi azaltmadig1 saptanmistir (Biiyilikasik, 2008, s: 45, 46).

Isler M. ve ark. (2001)’1 psikolojik hazirligin iist gastrointestinal endoskopi
uygulanacak hastalarin anksiyetesine etkisini arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada
hastalar1 3 gruba ayirmistir. Birinci gruba islem Oncesi biligsel ve destekleyici
bilgilendirme ve degerlendirme yapmus, ikinci gruba hastanin endoskopiye karsi
giivenini artiric1 egitsel islemler uygulamisg, tiglincii gruba ise herhangi bir iglem
yapilmamistir. Hastalar endoskopi islemi oncesi durumluk-siirekli anksiyete 6lgegi
verilerek degerlendirilmis, fakat 3 grup arasinda yapilan degerlendirme sonucunda
durumluk-siirekli anksiyete puanlari arasinda anlamli fark saptamadiklari tespit
edilmistir (Isler, 2001, s: 181-185).

Unal U. H. ve ark. (2011)’nin yaptig1 calismada da; endoskopi dncesi anksiyete
derecesinin isleme tolerans diizeyini etkilememekte oldugu tespit edilmistir (Unal,
2011, s: 47-51).

Duvarct H.(2006) nin yaptig1 spinal anestezi ile ameliyat edilmesi planlanan
hastalarda pre-operatif hasta-hemsire goriismesi yapilarak, post-operatif agri ve
anksiyete lizerine bu goriismenin etkisi aragtirilmis; hastane anksiyetesinde azalma,
post operatif ilk analjezik gereksiniminde uzama, toplam gereksinim duyulan analjezik
sayisinda azalma ve spinal anestezi sonrasi gelisebilen idrar retansiyonunda azalma
gibi olumlu sonuglar bulunmustur (Duvarci, 2006, s: 23-26).

Endoskopi islemi Oncesi anksiyete olusumunu etkileyen bir¢ok faktdr vardir.
Endoskopi islemi sonrasinda konulacak tani, islem sirasinda yasayabilecegi
komplikasyonlar ve islemi rahat gerceklestirip gergeklestiremeyecegi gibi diisiinceler
anksiyeteyi artiran bazi faktorlerdir. Bu faktorlerin giderilmesi anksiyeteyi azaltabilir.
Ucgan O. ve ark. (2006)’nin endoskopi isleminde dinletilen miizigin hastalarin bazi

degerlerine, memnuniyetine ve islemin basarisina olan etksini degerlendirmek
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amactyla yapmis olduklar1 ¢aligmada; islem Oncesi ve sirasindaki deney grubundaki
hastalara dinletilen miizigin nabiz, kan basinc1 ve oksijen satlirasyonuna etki etmedigi
saptanmis  (p>0,05), ancak deney grubundaki hastalarda; miizigin, hasta
memnuniyetini i¢eren tiim parametrelere istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli bir etki
ettigi (p<0,05) tespit edilmistir (Ugan, 2006, s: 16).

Gastrointestinal girisimler gibi giiniibirlik islemlerin yapildig1 béliimlerde, hasta
ile hemsirelerin iletisimi gilinler ve haftalar degil, dakikalar ve saatler gibi sinirh
stirelerde gerceklestirilmektedir. Hasta bakiminda kaliteyi artirmak, bakim standartlarini
yiikseltmek ve maliyeti diisiirmek hasta egitimi yoluyla miimkiin olabilmektedir (Ugras,
2010, s: 84,85). Hastanin islem oncesi psikolojik olarak hazir hale getirilmesi, islem
stras1 ve islemin gidisati konusunda yeterince bilgilendirilmeleri ¢ok dnemlidir. Hasta
egitimindeki temel amag; hastanin hastaligina ve tedaviye uyumu ve isbirliginin
saglanmasmin yani sira daha ileri ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini Onlemektir.
Pehlivan S. (2011)’nin, st gastrointestinal sistem endoskopisi olacak hastalari
bilgilendirmenin hastanin islemi algilamasina, isleme uyumuna ve anksiyete diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismada hastalar1 sozel bilgilendirilen, yazili
bilgilendirilen ve kontrol olmak tiizere 3 gruba ayirmustir. Sozlii bilgilendirme
grubundaki hastalarin iglem 6ncesi ve islem sonras1 anksiyete puan ortalamalariin diger
gruplara gore anlaml olarak daha diisiik oldugunu tespit etmis (p<0,05), islem 6ncesi
ve islem sonrasi anksiyete puan1 fark ortalamalari ile gruplar arasinda anlamli bir iligki
saptamamustir (Pehlivan, 2011, s: 73,74).

Zuuren F.(2006)’nmin yaptig1 c¢alismada endoskopi olacak hastalar1 yazili
bilgilendirmenin anksiyete lizerine etkisini arastirmis; verilen brostirlerin anksiyeteyi
diistirdiigiinii tespit etmislerdir (Zuuren, 2006, s: 173-182).

Her bireyde farkli tepkilere neden olan kaygi, viicutta sempatik sinir sisteminin
aktivitesini artirarak siddetli emosyonel reaksiyonlara neden olmaktadir. Preoperatif
donemde hastalardaki fizyolojik kaygi belirtileri incelendiginde; bulanti, lirperme
hissi, nabiz hizi, terleme gibi reaksiyonlarin goriildiigii tespit edilmistir (Sidar, 2013,
s:1-8). Bilinmeyen herhangi bir tehlike karsisinda bireyde uyaniklik olusur. Uyaniklik
hali anksiyeteye, anksiyete korkuya ve korkuda panige neden olmaktadir. Birey i¢in
hasta olma, hastaneye yatma tani veya tedavi amagli tibbi bir isleme maruz kalma basl
basina bir stres oldugu ve bireyin yasamini etkileyerek kizginlik, korku, 6tke, kaygi,

endiseye neden olabilmektedir. Karadeniz G. (2008) nin yaptig1 ¢alismada; manyetik
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rezonansve bilgisayarli tomografi gibi tan1 iglemlerinin, hasta tarafindan endise ve
korku olarak algilandig1 ve bu islemlerin hastalarin anksiyete depresyon diizeylerini
etkiledigi tespit edilmistir (Karadeniz, 2008, s: 77-83).

Dogu O. (2013)’nun yaptif1 cerrahi girisim planlanan hastalarin egitim
gereksinimlerinin kargilanmasi ve egitimin hasta bireyin psikolojik hazirligina etkisini
inceledigi calismada; preoperatif donemde saglik personeli tarafindan hasta bireylere
verilen egitimler sonucunda korku ve endisenin azaldigi, ayrica anksiyete
diistikligiiniin iyilesmeye katki sagladigi tespit edilmistir (Dogu, 2013, s: 10-13).

Aydin M.(2014)’in sezeryan ile dogum yapacak kadinlarin ameliyat 6ncesi
anksiyete diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili ¢alismada; kadinlarin ¢gogunun sezeryan
ameliyat1 Oncesi yiiksek anksiyete yasadigi, dogum Oncesi bakimin alindigi saglik
kurumunun ve profesyonelinin, sezeryan ameliyati hakkinda bilgilendirmenin kaygi
diizeyine etkili oldugunu tespit edilmistir (Aydin, 2014, s: 54-58).

Yilmaz M. (2012)’in Koroner Anjiyografi Yapilacak Hastalarin Islem Oncesi
Bilgi Gereksinimleri ve Anksiyete Diizeyleri’ni inceledigi ¢alismada; hekim ve
hemsireden bilgi alanlarin almayanlara gore anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (Y1lmaz, 2012, s: 55-65).

Oren E.(2010)’in kontras maddelere ait aydimnlatilmis onam formlarmin
anlagilabilirlik diizeyi ve hasta anksiyetesi iizerine etkisinin incelendigi caligmada;
islem Oncesi verilen aydinlatilmis onam formlarinin hasta anksiyetesini anlamli 6l¢iide
artirdigi, hastalarm onam formundaki metni tam olarak anlayamadigi, hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ile bilgilendirilmeden oOnceki ve sonraki anksiyete
diizeyleri arasinda iligki saptanmadigi tespit edilmistir. Hastalarin genel olarak
bilgilendirilmekten memnun olduklari, ancak hastalarda bilgilendirilmekten
kaynaklanan anksiyetyi azaltmak ve agiklayici metnin anlasilabilirligini artirmak igin
iletisimci, psikolog ve egitimcilerin teknik destegine gereksinim duyduklari sonucuna

ulasilmistir (Oren, 2010, s: 122-130).
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Karabiik egitim aragtirma hastanesi gastroenteroloji endoskopi iinitesine
bagvuran hastalarda, {ist gastrointestinal sistem endoskopisi olacak hastalar1 yazili ve
sozlIi bilgilendirmenin anksiyete iizerine etkisi incelenmistir.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve islemle ilgili sorulara verilen cevaplar
degerlendirilmig, islem Oncesi ve islem sonrasi durumluk anksiyete puan
ortalamalarini etkilemedigi tespit edilmistir.

Bilgilendirilme durumuna gore islem oncesi ve islem sonrasi anksiyete durumu,
durumluk kaygi oOlgegi (STAIl)’ne verilen cevaplara gore degerlendirilmis;
anksiyetenin endoskopi iglemi Oncesinde bilgilendirme yapilan hastalarda
bilgilendirilmeyenlere gore azaldig: tespit edilmistir.

Calisma sonucunda; endoskopi islemi Oncesi hastalarin daha cok sozli
bilgilendirilmeyi istedikleri tespit edilmistir.

Oneriler;

a. Endoskopi islemi hastalarda anksiyeteye neden olmaktadir ve anksiyetenin

azaltilmasi i¢in hastalarin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

b. Endoskopi konusunda verilecek bilgi, islemle ilgili mevcut riskleri
icermelidir.

c. Hasta bilgilendirme, sakin ve sessiz bir ortamda, hastanin soru sormasina ve
kendi duygularini ifade etmesine izin verilerek yapilmalidir.

d. Hastalara islem Oncesi olanaklar dogrultusunda; islemin yapilacagi yerin
gosterilmesi ve kullanilan cihazlarin tanitilmasinin hastanin anksiyetesini
azaltmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

e. Hemsire tarafindan verilecek egitim hastanin anksiyetesini azaltacak ve

isleme uyumunu kolaylastiracaktir.
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f. Bunun sonucunda ise; islem tekrar1 Onlenecek, hastanin teshis ve tedavi
stiresinin kisalmas1 saglanacaktir.

g. Artan hasta memnuniyeti saglik isletmelerinin vizyon ve misyonuna katki
saglayacaktir.

h. Saglik isletmelerindeki personellerin hasta odakli caligma ve orgiit kiiltiirii ile
ilgili alacaklar1 egitim, miisteri memnuniyetini ve bagliligini saglayip isletme

karliligina katki saglayacaktir.
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Ek-A: Hasta Tamitim Formu

Degerli katilimet,

Bu anket sizlerin iist sindirim sistemi endoskopisi hakkinda bilgilendirilmenizin
endise diizeyinize etkisini degerlendirmek ilizere hazirlanmistir. Calismanin verimli
olabilmesi i¢in liitfen her bir soruyu okuyarak igtenlikle cevaplayiniz. Katkilariniz i¢in

tesekkiir ederim.

Hemgsire Asli CANBAZ
1- Admiz soyadmiz:
2- Yasinz:
3- Cinsiyetiniz:

4-  Ogrenim durumunuz:

5- Mesleginiz:

6- Yasadigimz yer:
a) sehir  b)ilge c)koy  d)diger

7- Saglik glivenceniz varmi:
a) yok b) var

8- Daha dnceden islemin risk ve tehlikelerini 6grenmek istermiydiniz?
a) evet b) hayir

9- Islemin size agiklanmasini istermiydiniz?
a) evet b) hayir

10- 9. soruya cevabiniz evet ise islemin size nasil agiklanmasini isterdiniz?
a) yazili b) sozlii

11- Islem sirasinda yakinlarinizdan birinin yanmizda olmasini ister miydiniz?
a) evet b) hayir

12- Islem dncesinde saglik ¢alisanlarindan biri ile konusmak ister miydiniz?
a) evet b) hayir

13- 12. soruya cevabiniz evet ise saglik ¢alisanlarindan beklentileriniz nelerdir?
a) Islemin nasil yapilacagini anlatsinlar b) Yanimda olup konusmalilar
¢) Islemin yapilacagi oday1 ve aletleri gostersinler

d) Sadece beni dinlesinler ve duygularimi anlamaya ¢aligsinlar
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Ek-B: STAl Form TX — |

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek

suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine

kullandiklar bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil

duygularini

anlatmada

fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

3

s

S Z

o2 | %z

i an o =

1. | Su anda sakinim OEEOEEORNC)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum OREIOETORNG)
3 | Suanda sinirlerim gergin OREAEEORNCO)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim ORERAREEORNO)
5. | Su anda huzur igindeyim OEEOEEORNC)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok OEIGEEORNO)
7 | Basima geleceklerden endige ediyorum @ 1@ |6 | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ |6 | @
9 |Su anda kaygiliyim OEEGOEEORNC)
10. | Kendimi rahat hissediyorum ORIOERORNG)
11. |Kendime giivenim var OREOREEORNC)
12 | Su anda asabim bozuk OEEOEECORNC)
13 | Cok sinirliyim OEIGOEEORNC)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ 1@ @ @
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum @ 1@ @ @
16. | Su anda halimden memnunum OREIYEIORNRO)
17 | Su anda endiseliyim OREAEEORNC)
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum @D 1@ @ | @
19. | Su anda sevingliyim ORISEEORNRG)
20. | Su anda keyfim yerinde ORISEEORNRG)
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Ek-C: Ust Sindirim Sistemi Endoskopisi Bilgilendirme Formu

Ust Sindirim Sistemi Endoskopisi Nedir Ve Nigin Yapilir?

Sikayetlerinizin nedenini bulmaya yardimci olmak i¢in size endoskopi yapilmasi
Onerilmistir. Endoskopi, endoskop adi verilen kiigiik parmaginizin inceliginde, ucunda
151k olan, kivrilabilen bir aletin agzinizdan, yemek borusu ve midenin i¢ine dogru
ilerletilmesiyle yapilmaktadir. Bu test, yutma giigliigii, karnin {ist bdlgesinde agri,
kanama gibi durumlarda yemek borusu, mide ve bagirsagin ilk kisminin goriintiilenmesi,
herhangi bir hastalik varliginin saptanmasi i¢in uygulanan en dogru yoldur. islem
genellikle 5 dakika siirmektedir. Gerekli goriildiigiinde; incelenmek tizere doku pargasi
(biyopsi) alinmasina olanak saglar. Ayrica sadece tani amacglh degil tedavi i¢in de
kullanilmaktadir (6rnegin: yemek borusu ya da mide ¢ikisindaki darliklar1 genisletmek).

Isleme hazirlik

Net bir goriintii i¢in midenizin bos olmasi gerekir. Bu nedenle testten 6 saat dnce
hicbir sey yememelisiniz. Testte 2 saat oncesine kadar sadece agzimizi 1slatacak kadar
su igebilirsiniz. Boliime geldiginizde 6nemli bir hastaliginiz, kullandiginiz herhangi bir
ila¢ ya da herhangi bir maddeye kars1 hassasiyetiniz varsa bu durumu hemsire ya da
doktora bildirmelisiniz. Islem sirasinda sizi ve islemi uygulayanlari rahatsiz etmemesi
icin; sik1 elbise, kravat, dis protezi, gozliik, kontak lenslerinizi ¢ikarmaniz istenecektir.

Islemin uygulanmasi

Endoskopi odasinda bogaziniza bir ilag sikilarak uyusturulacak ve iglem siiresince
uyanik olacaksiniz. Odada bulunan sedyede sol yan tarafiniza rahat bir sekilde
uzanacaksiniz. Sol tarafiniza yatarken sol kolunuz arkada kalacak, sol bacaginiz1 diiz bir
sekilde uzatip, sag bacagimzi karnimza dogru ¢ekeceksiniz. islem baslamadan hemen
once agziniza, agzimzin agik kalmasim saglayacak bir agizlik yerlestirilecek. Islemin
kisa siirmesi ve islemi kolaylastirmak i¢in; iglem sirasinda basinizi 6ne dogru egip, size
verilen pozisyonu korumaya ¢alismalisiniz. I¢ organlar agri duyusuna sahip olmadig

icin agr1 hissetmeyeceksiniz. Ancak testin yapildigi 5 dakika i¢inde cihazi bogazinizda
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hissetmenin rahatsizligini duyacaksiniz. Islem nefes almanmizi etkilemeyecek. Islem
sonrasi siskinlik (islem sirasinda goriintiileme igin verilen hava nedeniyle olur)
nedeniyle kendinizi biraz rahatsiz hissedebilirsiniz. Testin hemen sonrasinda islemin
sonucu hakkinda doktorunuzla konusabilecek, evinize veya isinize donebileceksiniz.
Aksi sOylenmedigi takdirde 2 saat sonra yemek yiyebileceksiniz.

Herhangi bir risk i¢eriyor mu?

Ust sindirim sistemi endoskopisi oldukca giivenli bir islemdir. Risk ihtimali
oldukea azdir. Bogaza kars1 sikilan ilaca kars1 hafif bir alerji riski olabilir. Islemden
kaynaklanan genellikle 24 saat icinde gegen bir bogaz agrisi olabilir. Doku pargasi
(biyopsi) alinan alandan hafif bir kanama olabilir. Bu sorunlarin erken teshisi 6nemli
oldugundan; olas1 sorunlarin erken belirtileri olan; kotiiye giden bogaz agris1 ve yutma
giicliigli, artis gosteren karin ve gogilis agrisi, ates, lisiime veya makattan kanama
oldugunda mutlaka doktorunuzla goériismelisiniz.

Islemle ilgili herhangi bir sorunuz olursa doktor ve hemsireniz memnuniyetle

cevaplayacaktir.
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Ek-D: Etik Kurul Onay:

TG
oIk 5 KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
S Genel Sekreterlik
Sayl:  32469041-044 / 147603 14.04.2015

Konu: Anketler
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Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dal: Isletme yiiksek lisans 6grenci-
si 1203810538 numaralt Asli CANBAZ'm “Ust Gastrotestinal Sistem Endoskopisi Uygulanacak
. Hastalar1 Yazih ve Sozlii Bilgilendirmenin Islem Oncesi Aksiyete Diizeyine Etkisi” konulu anket
caligmasi incelenmis olup gerekli iznin saglanmasi uygun goriilmiistiir.

Prof.0¢¥/Nihat EKINCI
Etik Kurul Bagkani

ASLI GIBIDIR
T./05/.20158

Kalp ve damar hastaliklarindan korunmak igin saghkii beslenmeye 6zen gdsteriniz.

Karabiik Universitesi ; Demir Gelik Kampus 100. Yil Mah. 78050 KARABUK.
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OGRETIM UYEST GORUST

Etik Kurul Birimine;

Tiirk Hava Kurumu Universitesi 1sletme programi Yiiksek Lisans dgrencisi olan 1203810538
numaralt Aslt Canbaz’in “Ust Gastrointestinal Sistem Endoskoepisi Olacak Hastalari Yazh
ve Sozlii Bilgilendirmenin Islem Oncesi Anksiyete Diizeyine Ltkisi” konulu Yiiksek Lisans
tez galiymasi incelenmis: bilimsel gerekce, yontem ve uygulanabilirlik yoniinden uygun oldugu
bulunmustur.

05.04,20)5

C/{ /\of. rDCC\“‘:'L .C'. Newn Onen K\’\){ (\\‘Boubf U
i Mazen  (CARAFAS

AsLi cantaz JLETISIm

0S53 60 259
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HASTA TANITIM FORMU

Degerli katilimci,

Bu anket sizlerin st sindirim sistemi endoskopisi hakkinda
bilgilendirilmenizin endise dlizeyinize etkisini degerlendirmek lzere
hazirlanmistir. Calismanin verimli olabilmesi icin lttfen her bir soruyu
okuyarak ictenlikle cevaplayiniz. Katkilariniz igin tesekktr ederim.

Hemsire Asli CANBAZ
1- Adiniz soyadiniz:
2- Yasiniz:
3- Cinsiyetiniz:
4- Ogrenim durumunuz:
5- Mesleginiz:
6- Yasadiginiz yer:
a)sehir  b)ilce c)koéy  d)diger
7- Saglk glivenceniz varmi:
a-yok b)var
8- Daha 6nceden islemin risk ve tehlikelerini 6grenmek istermiydiniz?
a)evet b)hayir
9- islemin size agitklanmasini istermiydiniz?
a)evet b)hayir

10- 9. soruya cevabiniz evet ise islemin size nasil agiklanmasini

isterdiniz?
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a)yazili b)sozli
11- islem sirasinda yakinlarinizdan birinin yaninizda olmasini ister
miydiniz?

a)evet b)hayir
12- islem ®ncesinde saglik calisanlarindan biri ile konusmak ister
miydiniz?

a)evet b)hayir

13- 12.soruya cevabiniz evet ise saglik calisanlarindan beklentileriniz

nelerdir?
a) islemin nasil yapilacagini anlatsinlar
b) Yanimda olup konusmalilar
c) islemin yapilacagi odayi ve aletleri gdstersinler

d) Sadece beni dinlesinler ve duygularimi anlamaya galissinlar
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STAI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

m
5
. §
O M
= % S |&
1. |Su anda sakinim M]3 @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M]3 @
3 | Su anda sinirlerim gergin M]3 @
4 | Pismanlk duygusu igindeyim M@ 3| @)
5. |Su anda huzur icindeyim M]3 @)
6 |Su anda hic keyfim yok M2)]3)| 4
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M@ 3| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M3 @
9 |Su anda kaygillyim M]3 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum M3 @
11.|Kendime glvenim var M| B @
12 |Su anda asabim bozuk M3 @
13 |Cok sinirliyim M3 @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu M| 3| @
hissediyorum
15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum M3 @
16. | Su anda halimden memnunum M]3 @
17 | Su anda endiseliyim M3 @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmus M2 3| @
hissediyorum
19.|Su anda sevingliyim OIHOIOING,
20.|Su anda keyfim yerinde. Q3B @
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KIiSISEL BiLGILER
Ad1 Soyadi

Uyrugu

Dogum Yeri ve Tarihi

Medeni Hali
Adres

E-Posta Adresi

OZGECMIS

. Asli CANBAZ

- TC

: KARABUK, 16/11/1986
: Bekar

: Karablik Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji

Servisi Kat:4

: asli.canbaz@hotmail.com

fletisim : 0553 610 25 89

EGITIM

Lise : Karabiik Demir Celik Yabanci Dil Agirlikli Lise (2004)

Lisans : Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglik Yiiksek Okulu

Hemsirelik Boliimii (2008)

Yiiksek Lisans : Tiirk Hava Kurumu Universitesi Isletme Ana Bilim Dali Isletme

Bolimi

MESLEKI DENEYIM

Ankara Ozel Bayindir Hastanesi Acil Servis Hemsireligi (2008)

Istanbul Pagabahce Devlet Hastanesi Kbb-Uroloji-Acil Servis Hemsireligi (2009)

Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji-Nefroloji-Kbb

Servis Sorumlu Hemsireligi (2011)

YABANCI DiL

Ingilizce (Upper-Intermediate)
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