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TESEKKUR

Tez arastirmamin her asamasinda bilgi, beceri ve deneyimlerini benimle
paylasarak desteklerini esirgemeyerek rehberlik eden, mesai saatlerinin disinda olsa bile
aramalarima ve mesajlarima 6zveriyle cevap veren ¢ok degerli sayin hocam Yard. Dog.
Dr. Seher Ergiiney’e,

Calismamin  her asamasinda bilgi ve emegi ile bana yardimci olan
Gastroenterolog Uz. Dr. Ahmet Ramiz Baykan, Uz. Dr. Serkan Cerrah’a ve
Gastroenteroloji Servis Hemsirelerine, bana desteklerini siirekli olarak gosteren, her
tiirlii ihtiyacimda yanimda olup 0zveriyle calisan mesai arkadaslarim Pediatri Yogun
Bakim Hemsirelerine, ¢alismamin istatistik kisminda bilgilerini benimle paylasan Dog.
Dr. Cantiirk Capik’a ve benimle mesai saatlerinin disinda bile olsa ¢alismasina devam
eden Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi Istatistik Boliim Sorumlusu Murat Erdem’e,
aragtirmaya katilan ve arastirmanin yapilmasina biiyiik katki saglayan tiim hastalarima,
aragtirmam boyunca beni sabirla dinleyip her sorunumda maddi ve manevi olarak
yardime1 olan canim aileme minnettarligimi sunar, ¢ok tesekkiir ederim.

Biisra Ceren Demirel



OZET

Gastroenteroloji Kliniginde ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjio
Pankreatografi) Uygulanacak Hastalara Bilgi Vermenin Anksiyete Diizeyine Etkisi

Amag: ERCP uygulanacak hastalara bilgi vermenin anksiyete diizeyi lizerine
etkisini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma On test son test yari deneme modeli ile
tamimlayict olarak yapildi. Arastirmanmn verileri Ocak 2015-Nisan 2015 tarihleri
arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde Gastroenteroloji Klinigine
yatirilan ve ERCP olmasi planlanan 132 hastada toplandi. 132 hastanin 66’s1 deney
grubunu 66’s1 ise kontrol grubunu olusturdu. Arastirmaya 18 yas iistii olanlar, herhangi
bir psikiyatrik hastaligi olmayanlar ve daha 6nce ERCP deneyimi olmamis hastalar
katildi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik olusturulan Soru Formu ve anksiyete diizeylerini
belirlemek amaciyla Durumluluk Anksiyete Olgegi (STAI TX-I) kullanildi. Elde edilen
veriler ylizdelik, ortalama, varyans, t testi, eslestirilmis t testi, ki kare testi, fisher’s kesin
Ki kare testi, korelasyon analizi ile analiz edilmis olup bilgisayar ortaminda SPSS 22.0
programi ile degerlendirildi. Etik ilkelere uyuldu.

Bulgular: Arastirmada deney ve kontrol gruplarimin kontrol degiskenleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Hasta gruplarinin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore cinsiyet disinda durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamalari
birbirine yakin olarak bulundu (p>0,05). Hasta gruplarinin durumluluk anksiyete 6n test
ve son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 6n test puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farkin olmadigi, son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise deney
grubunun anksiyete diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiikk diizeyde istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Kontrol ve deney grubu kendi iginde
degerlendirildiginde ise kontrol grubunun 6n test ve son test anksiyete puan ortalamasi
arasinda 6nemli bir farklilik olmadigi (p>0.05) ancak deney grubunun son test puan
ortalamasinin 6n test puan ortalamasia gore daha diisiik ve istatistiksel olarak 6nemli
oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonuc¢: ERCP islemi icin deney grubunun kontrol grubuna gore durumluluk ve
siireklilik anksiyete puan ortalamalarinin diisiik ¢ikmasi bilgi vermenin hastalari1 pozitif
yonde etkiledigi ve anksiyete diizeyini azalttigini1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Bilgi Verme, ERCP, Hemsirelik



ABSTRACT

The Effect of Informing Patients Undergoing ERCP (Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography) in the Gastroenterology Clinic on their Anxiety Levels

Aim: This study aims to determine the effect of informing patients undergoing
ERCP on anxiety.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with the pre-test
post-test semi-experimental research model. The data of this study was collected from
132 patients admitted to the Gastroenterology Clinic of Erzurum Regional Training and
Research Hospital for ERCP between January 2015 and April 2015. Of the 132 patients,
66 were in the experimental group and 66 were in the control group. Patients older than
18 years of age, who had no psychiatric disease, and who had no previous ERCP
experience were included in the study. For data collection, a questionnaire prepared by
the researcher to determine the socio-demographic characteristics of the patients was
used as well as the State-Trait Anxiety Inventory used for determining their level of
anxiety. Data obtained were analyzed by means of percentage, mean, variance, t test,
paired t test, chi-square test, fisher's exact chi-square test, correlation analysis, and
evaluated with SPSS 22.0 program in a computer environment. Ethical principles were
followed.

Results: There was no significant difference between the control variables of the
experimental and control groups in the study (p>0.05). The state-trait anxiety pre-test
score averages of the patients were found to be close to each other, according to their
socio-demographic characteristics, except gender (p>0.05). When the state-trait anxiety
pre-test and post-test averages of patient groups were compared, no significant
difference was found between the pre-test score averages; and in the comparison of the
post-test averages, the anxiety level of the test group was found to be statistically lower
than the control group (p<0.05). When we look at the intragroup comparisons of the
experimental and control groups, there was no significant difference between the pre-
and post-test anxiety scores of the control group (p>0.05), whereas the mean post-test
score of the experimental group was significantly lower than the mean pre-test score
(p<0.05).

Conclusion: The low-level of state-trait and continuity anxiety scores obtained
in the experimental group for the ERCP procedure, compared to the control group,
shows that informing the patients affects them positively, and reduces their level of
anxiety.

Key Words: Anxiety, ERCP, Informing, Nursing
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1. GIRIS

Yasam stiresince insanlar, saglikli olma durumlarindan uzaklasarak tedavi ve
bakimi gerekli kilan hastalik durumlari ile karsi karsiya gelmekte ve negatif bir duyguya
kapilarak tetikte olunmasi i¢in gelen bir uyaranin igerisine girmektedirler.1 Birey, alisa
geldigi yasami iginde, ne oldugunu tam bilemedigi yeni, farkli ya da bilinmeyen bir
durumla Karsilastizi  zaman anksiyete deneyimlemektedir.’ Hastalar hastanede
tanimadiklar1 ortam ve sartlarda bulunduklari zaman bilmedikleri ara¢ gerec, koku ve
tanidik gelmeyen sesler sebebiyle kendilerini tehdit altinda hissedebilir ve anksiyete
yasayabilmektedirler.3 Saglik problemi yasayan her insan dogal olarak hastaliginin ne
derecede oldugunu tam ve net olarak bilememekte bunun neticesinde de bir anksiyete
icine girmektedir. Bireyin kendisini glivende hissetmedigi durumlarda ortaya ¢ikan
anksiyeteyi hemen hemen her birey hayatlarinin belli dénemlerinde yasayabilmektedir.®

Anksiyete evrensel bir duygudur ve kisinin kendini gilivensiz hissettigi
durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir yanittir. Anksiyete g¢ogunlukla stres olusturan
durumlarda daha belirgin hissedilmektedir.® Stres ve anksiyete bir anlamda i¢ ige olan
kavramlardir. Clinkii anksiyetede goriilen fizyolojik ve psikolojik degisikler streste de
goriiliir.®  Anksiyete bozuklugunun genel niifustaki yayihmi %3-6 olarak
belirtilmektedir.”

Alkay prostat biyopsisi uygulanacak hastalarda bilgilendirmenin agr1 ve
anksiyete diizeyine etkisi konulu c¢aligmasinda bilgi verilen hastalarin durumluluk
anksiyete kaygi puanlarini bilgi verilmeyen gruptan daha diisiik bulmustur.® Yilmaz ve
ark’in yapmis oldugu ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) sirasinda
hastalarin anksiyete ve agr1 yogunlugu iligkisi isimli ¢aligmasinda islem Oncesi bilgi
verilen grupta anksiyete diizeyinin diisiik oldugu gtiriilmektedir.9 Ekiz caligmasinda

koroner anjiografi oncesi bilgilendirmenin anksiyete diizeyine etkisini arastirmis olup



deney ve kontrol grubunun bilgilendirilme durumlarinin anksiyeteye ne derece
etkiledigini 6grenmek icin verileri karsilastirmis ve bilgi verilen deney grubunun bilgi
verilmeyen kontrol grubuna gore anksiyete diizeyini daha az bulmustur.’® Dolu
calismasinda meme biyopsisi islemi hakkinda verilen bilginin yeterli-yetersiz olma
durumlarina bakmis ve biyopsi hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi oldugunu sdyleyen
grubun anksiyetesini yeteri kadar bilgisinin olmadigini sdyleyen grubunkinden daha az
bulmustur.**Yapilan arastirmalarda bilgi vermenin anksiyete diizeyini azalttig1 goriilen
bir gercektir.

Bireyler hastaneye hangi durumda gelirlerse gelsinler yapilan basit tedavi bile
olsa hastanenin vermis oldugu yabanci bir ortam, saglik calisanlarinin kullanmis oldugu
yabanci terimler, yapilacak tedavi veya bakimin herhangi bir girisimin belirsizligi
anksiyeteye neden olur. Bu baglamda fiziksel ve duygusal yonden bir tedirginlik hissi
hastada gilivensizlik duygusuna, bu duygu zamanla artan huzursuzluga, anksiyeteye ve
korkuya yol acabilmektedir.* ileri teknoloji gerektiren tani yontemleri, hastanede
bulunma, viicut biitiinliigiine karsi anlayamadiklari islemleri deneyimlemis olmalari
hastalarda stres olusturarak anksiyete ve depresyon seviyelerini arttirabilecegini
diisiindiirmektedir."? Bu bakimdan ERCP de ileri teknoloji gerektiren bir tan1 ve tedavi
yontemi oldugu igin*® anksiyeteye sebep olmaktadir.

ERCP (Endoskopik retrograd kolonjiyo pankreatografi) endoskop ve X-Ray
1sinlarinin kombine olarak kullanimiyla kontrast madde verilerek pankreas, safra kesesi
ve karacigerin drenajin1 saglayan kanallarin goriintiilenmesi yéntemidir.14 ERCP safra
yollarinda ve pankreas kanalinda tikanma veya daralma olusturarak pankreatit veya
kolonjit gibi hayati tehlike olusturan durumlara yol agabilecek tas, tliimor veya kronik
iltihap gibi problemlerin teshis ve tedavisinde segilecek yontemdir.™® ERCP safra yolu

ve pankreas hastaliklar1 tan1 ve tedavisinde yaygin bigimde kullanilmaktadir.™®



ERCP i¢in klinige yatirilan hastanin anksiyetesi, ekip iiyelerinin yanlis, eksik
aktarimlarindan ya da yeteri kadar bilgi verilmemesinden kaynaklanabilmektedir.
Hastanin anksiyete ile bas edebilmesini saglayabilecek destege yonelik girisimlerin
planlanmasinda, islem hakkinda hastanin korku ve endiselerini gidermeye yonelik bilgi
verilmesinde saglik bakim ekibinin bir liyesi olan hemsire énemli bir role sahip oldugu
bilinmektedir. Hemsireler hastalarin anksiyetelerini ifade etmede yardimer olarak,

17

iletisime acik olmalidir.™" Hemsire hastalar1 bir biitlin olarak her yoOniiyle

degerlendirmeli, anksiyeteye neden olabilecek durumlari bireyin kendisi ile birlikte ele
almalidir. Boylece hemsire uygun girisimlerde bulunarak bakimi etkin yapa(:al<‘ur.18’19
Bu arastirma ERCP yapilacak hastalara bilgi vermenin anksiyete diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
1.2. Arastirmanin Hipotezi

ERCP uygulanacak hastalara islem Oncesi bilgi vermek hastanin anksiyete

diizeyini azaltir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. ERCP Nedir?

ERCP(Endoskopik Retrograd Kolonjio Pankreatografi) endeskop ve X-RAY
1isinlarinin kombine olarak kullanimiyla kontrast madde verilerek pankreas, safra kesesi
ve karacigerin drenajimi saglayan kanallarm goriintiilenmesi yontemidir.'* ERCP,
Endoskopik (Endoscopic) (E), Retrograd (Retrograde) (R), Kolanjio (Cholangio) (C) ve
Pankreotografi (Pancreatography) (P) sdzciiklerinin bas harflerinden olusur.?

Endoskopik kelimesi, islem sirasinda endoskop (endoscop) adi verilen ve
ucunda 11-14 ml c¢apinda minik bir video kamera bulunan bir alet yardimi ile
gerceklestirilmis olmasi sebebiyle ifade edilmistir.?

Retrograd sozciigii, geriye dogru, ters yonde ilerleme anlamina gelmekte olup,
ERCP iglemi sirasinda safra yollarini goriintiilemek icin verilen kontrast maddenin safra
ve pankreas sivisinin barsaga akis yoniiniin tersi yoniine dogru verilmesi (basing
yiiksekligi) sebebiyle sdylenilmistir.?

Kolanjiografi (Cholangiography); Pankreatobiliyer sistemin radyolojik olarak
gorlintiilenmesi yéntemidir.Z?’

Pankreotografi ~ (pancreotography); Pankreas kanalinin  goriintiilenmesi
ytintemidir.24

Kolanjiopankreotografi ~ (Cholangiopancreotography); Safra ve pankreas
kanallarinin birlikte goriintiilenmesidir.?

ERCP safra yollarinin ve pankreas kanalinin goriintiilenmesi icin yapilan
endoskopik teknik olmasi ile birlikte hem teshis hem de tedavi yontemi olarak
kullanilir.?® Koledok kanali, sistik kanal, karaciger, ana safra kanali ve pankreas
kanalinin tan1 ve tedavi amagli goriintiilenmesine ek olarak daha ¢ok gelisen teknolojiler

MRCP (Manyetik Rezonans Kolanjio Pankreatografi) gibi invaziv olmayan tanisal



yollar iiretmesi ile tanisal amagtan ¢ok tedavi amaci ile kullanilmaktadir.?” Koledok ve
safra kanali hastaliklarinin tedavisinde cerrahi tedavi ihtiyacini azaltmis, boylece tedavi
siiresi, hastanede yatis siiresi kisaldig1 gibi cerrahiye gore islem sonrasinda gelisebilecek
mortalite ve morbidite riskini de azaltmistir. BoOylece safra yolu hastaliklarinin
tedavisinde ERCP giin gectikce 6n plana ¢ikmaktadir.?®

2.2. ERCP’nin Tarihcgesi

Ik endoskopik retrograd pankreatografi 1968 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde Dr. McCune ve ark’1 tarafindan yapilmigtir. McCune ve ark’1 pankreas
kanal sisteminin endoskopik yolla gdriintiilenmesinin pankreas hastaliklarinin tanisinda
iyl olacagmi diislindiiler ve ilk once kopekler {izerinde denemeye basladilar. Fakat
endoskoplarin goriis alani dar oldugu i¢in Eder endoskopi firmasiyla anlagip bir
fiberoptik duedenoskop gelistirdiler ve kdpeklerden basarili sonuglar elde ettiler. Sonra
insanlar iizerinde denemeye basladilar ve bdylelikle ilk endoskopik retrograd
pankreatografi yapilmis oldu.?®

Oi ve ark’in 1970 yilinda endoskopik kolanjiopankreatografi yapmayi basardilar.
Boylece endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi tamamlanmis oldu.® 1974
yilinda Almanya’da Classen ve Demling® Japonya’da ise Kawai ve arkadaglari®
endoskopik sfinkteretomi yapmay1 basardilar.

Son yillarda goriintiilleme yontemlerinde gelismeler oOzellikle Magnetik
Rezonans Kolanjio Pankreatografi (MRCP) ERCP’nin tan1 amagli kullanimini biiyiik
Olclide smirlamistir. Artik gliniimiizde ERCP tedavi amacli olarak uygulanmakta ve
pankreatobiliyer hastaliklarin tedavisinde ¢ok 6nemli rol sahibi olmustur.®®

ERCP yapmak i¢in uygun endoskoplarin iilkemize girisi 1973 yilindan sonradir.
Tiirkiye’de ilk ERCP islemi 1976 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Prof.

Dr. Atilla Ertan tarafindan yaplldl.34 Aym yil iginde Tiirkiye Yiiksek Ihtisas



Hastanesi’nde de ERCP yapilmaya basland.® Giiniimiizde de ERCP ve ERCP ile
yapilan endoskopik tedaviler giderek artti. Ulkemizde ERCP pankreatobiliyer
hastaliklarin ~ tedavilerinde iilke capinda oOncelikle tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir.*

2.3. ERCP Nasil Yapilir?

Islem esnasinda X 111 ile ¢alisan floroskop ve duodenoskop ayni anda
kullanilir. Hasta islem masasina sol yan pozisyonda yatirilir. Anestezi uzmaninin vermis
oldugu bazi talimatlar neticesinde IV olarak sedatifler uygulanir. Islem 6ncesi bogaza
bir sprey sikilarak uyusturulmakta ve endoskop yutturulmaktadir.®*” Ucu biikiilebilen,
yandan kamera goriisii olan duedonoskopi aleti ile agiz, yemek borusu ve mide gecilip
on iki parmak barsaginin ikinci kismina gelinerek, buradan ana safra kanali (koledok)

ve pankreatik kanalin birleserek agildig1 kanal agzina (papilla vaterine) girilir.38
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Sekil 2.1. ERCP’nin izledigi Yol (1)*



Sekil 2.2. ERCP’nin Izledigi Yol (2)*

Bundan sonra hasta yiiziistii ¢evirilir.” Ozel bir katater yardimu ile endoskopun
icinden kateter safra kanallarmma gonderilir ve rontgen isinlari altinda gorlinen bir
kontrast madde verilir. Boylece karaciger, safra kesesi, safra kanallar1 ve pankreas
kanallar1 goriintiilenir. ERCP islemi maksimum 15-60 dk siirer.** Yalmz ERCP
isleminde herhangi bir komplikasyon gelismis ise bu siire daha da fazla
uzayabilmektedir.

2.4. ERCP Neden Yapilir?
ERCP tan1 ve tedavi amach olarak ayrilabilir.

2.4.1. Tam Amach ERCP Islemi

Akut kolanjit, akut tash kolesistit, safra yollarinda tikanma diisiindiiren sarilik,
koledok taslarinin tespiti, sebebi agiklanamayan sarilik ve kolestaz bulgularinda ERCP
tan1 amagli kullanilmaktadir. Ayrica; travma, karaciger rezeksiyonu veya kolesistektomi
sonras1 gelisen safra kagaklarinda kagagin yerinin belirlenmesi ve stent takilmasi, safra
yollar1 ve pankreasin radyolojik olarak tespit edilen anormalliklerinin incelenmesi, oddi
sfinkter manometresi, etyolojisi bilinmeyen ve tekrarlayan orta siddette pankreatitler,
kronik pankreatitler, akut pankreatitler, diger tetkiklerle agiklanamayan karin agrisi, kilo

kaybinin oldugu durumlarda, safra kanallar1 ya da pankreas kanalindan fircalama 6rnegi



igin, safra ya da pankreatik siv1 6rnegi elde edilmesi i¢in, inflamatuar barsak hastaliklar
ya da edinilmis immiin yetmezlik sendromu gibi hastaliklarda sklerozan kolanjit siiphesi
varsa ERCP iglemi yapilmasi kagimlmazdir.***

2.4.2. Tedavi Amach ERCP islemi

Endoskopik sfinkterotomi isleminde, stent yerlestirme, balon dilatasyonunda
(benign pankreatik ve safra yolu darliklarinin dilatasyonu), safra yolu taslarinin balon
ya da basket ile temizlenmesinde, nazo biliyer drenaj kateteri yerlestirilmesinde (akut
kolanjit varlifinda veya onlenmesinde, koledok tasini ¢oziindiirmek icin kimyasal
madde infiizyonu amaciyla safra kagaginin dnlenmesi) ise ERCP islemi tedavi amaglh
olarak yapllmak‘[adlr.‘lz'48

2.5. ERCP’ nin Komplikasyonlar1 Nelerdir?

Endoskopik retrograd kolanjiopanreatikografi (ERCP)’nin klinik kullanima girmesi;
safra yollar1 ve pankreas hastaliklarinin tani ve tedavisinde ¢ok dnemli gelismelere yol
ac;mlstlr.49 Son derece yararli olan bu invaziv girisimin basarisi i¢in; hastanin islem
oncesi dikkatlice degerlendirilmesi, yapilacak girisimin endikasyonunun dogru
belirlenmesi, islemin deneyimli ellerde gerceklestirilmesi ve girisim sonrasi hemsire
tarafindan hasta takibi ¢cok énemlidir.*®

ERCP isleminde 6nemli oranda komplikasyon riski vardir. Kapsamli isleme bagl
mortalite %0.1-%0.2 dir. ERCP’nin sebep oldugu komplikasyonlari; erken donem
(islemden sonraki ilk 3 giin i¢inde) ve uzun donem (3. giinden sonra gelisen)
komplikasyonlar olarak ikiye ayirabiliriz. Erken donemde gelisenler genellikle sedasyon
veya endoskopi ile iliskili, 6rnegin; pankreatit, perforasyon, kanama, kolanjit gibi olup
gec donem gelisenler ise stent kaymasi, tikanmasi, safra yollarinin ve ampullanin

maniiplasyonuna bagli gelisen inflematuvar degisikliklerdir.50 Pankreatit ERCP’nin en



sik karsilasilan komplikasyonudur. Birgok prospektif ¢alismada post-ERCP pankreatit
yiizdesi %1.8 ve %7.2 arasinda degismektedir.51

2.6. Anksiyete

Anksiyete endise ile karisik tasa ve tiziintii durumu olarak tanimlanan ve gergek
bir durumdan ziyade korkulan durumun olmasi olasiligina karsi hissedilen bir duygu
olarak tanimlanir.>® Fizyolojik, psikolojik ve davranigsal faktorlerin eslik ettigi hos
olmayan gerginlik, heyecansal endise halidir.>® Kaygi ya da anksiyete, dig diinyadan
kaynaklanan bir tehlike durumu ya da kisi tarafindan tehlikeli algilanan bir durum
karsisinda yasanan bir duygudur. Kisi, bir alarm durumundadir ve sanki her an bir sey
olacakmus gibi hisseder.”® Kisi anksiyete halinde iken ¢arpinti, terleme, titreme, nefes
darlig1 ya da bogulma hissi, gégiis agrisi, gogiiste sikisma, bulanti ya da karin agrisi, bas
donmesi, bayilacak gibi olma, lisiime, ates basmasi, uyusmalar, gercek disilik, kendine
yabancilasma, ¢ildirma korkusu ve 6liim korkusu belirtilerini yasar.55

Ciddi, akut, yasami tehdit eden ve organ kaybina yol agan hastaliklarda anksiyetenin

daha yaygin oldugu bildirilmistir. Hastanede yatarak tedavi goren hastalarda anksiyete
ve depresyon belirtilerinin sik ortaya ¢iktig1 pek ¢ok caligma ile gé')sterilmistir.56 T1bbi
servislerde anksiyetenin onemli bir nedeni de hastalik hakkinda bilgi eksikligidir.
Hastaligin niteligi, tedavi yontemleri ve servisin yapist da tibbi hastalarda anksiyetenin

siddetini etkiler.'

2.7. ERCP Isleminde Hemsirenin Rolii ve Hemsirelik Bakim

Invaziv bir islem olan ERCP de gerek islem dncesi hazirhigin ve gerekse islem
sonras1 takibin titiz bir sekilde yapilmasi, olast1 komplikasyonlarm daha aza
indirgenmesinde oldukc¢a Onemlidir. Bu nedenle yeterli teknik alt yapi, alet ve sarf

malzemelerine ek olarak hemsirenin de bu islem hakkinda bilgisi ve deneyiminin olmasi



islemin sorunsuz devam etmesi ve sonlanmasi igin énemlidir.>’ Hastalarin isleme
hazirlig1 ve sonrasinda yakin takibi klinik hemsiresinin sorumlulugundadir.

ERCP olacak hastanin kaydi yapilir, kimlik bilgileri dogrulanir, kronik
hastaliklari, ag¢lik durumu, ilag alerjisi sorgulanir, siirekli kullandigi ilaglar hasta
dosyasina not edilir ve hemsire gozlem ve tedavi formlarma yazilir. Hastanin kan
basinci, AKS, nabiz gibi degerlerine bakilarak hasta odasina alinir.”® Damar yolu agik
hale getirilir ve hastalarda karin agris1 veya sarilik gibi sikayetleri olan hastalarin orali
doktor orderma gore kapatilir. Gerekli tedavilere baglanir.

Servis hemsiresi ilk once hastanin bilgi durumunu sorgulamakta islem Oncesi
islem hakkinda bilgi vermektedir. Hastanin ne sikayetleri oldugunu dinlemekte ve
sikayetlerine gore bakimini planlamaktadlr.Sg(s' 275-280) Eger hastanin akut bir agris1 varsa
hastaya agrinin nedeni anlatilmakta ve agrinin niteligi ve 6zelligi degerlendirilmektedir.
Agr degerlendirme skalasi ile agr1 siddetini 6lgmekte ve agr ile bas edilebilecek olan
teknikleri desteklemektedir.®°C#*9 Doktor ile konusarak gerekli analjezikler verilir.®"
Hastalik siireci hakkinda gerekli bilgiye sahip olamayan hastalar i¢in ERCP hakkinda
bilgi verilir. ERCP isleminin bir cerrahi girisim olmadigi hastanin deyimiyle bigak
altina yatilacak bir islem olmadig1 agiklanir. Hastanin ERCP konusunda neden korktugu
sorgulanir ve korkusunu azaltabilecek sekilde agiklayici cevaplar verilir. Hastanin hangi
konuda bilgisi az ise ya da bilgilenmek istiyorsa o konuda hasta bilgilendirilir.®%*1%%)

Gegmisteki bas etme yontemleri degerlendirilir ve uygun bas etme yontemleri
(miizik dinleme, gevseme egzersizleri, sakin ve dinlendirici bir ortam olusturma gibi)
uygulanilir. Hastanin eger bulanti-kusmasi varsa hastaya doktorun bilgisi ile nazogastrik
dekompresyon uygulanir ve agiz bakimi verilerek agiz i¢inde kotii tat ve koku giderilir.
Gecmeyen kusma durumunda hekime haber verilir ve gerekli antiemetikler kullanilir.

Hasta odasi gerektigi kadar havalandirilir,®®®43%)
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Hasta ERCP f{initesine alinmadan Once hastanin iizerinde sadece i¢ ¢amasiri
kalmas1 saglanarak hastaya steril cerrahi gémlegi giydirilier(s'llg) ve hastadan ERCP
islemi i¢in onam alinarak hastanin ERCP {initesine gitmesine eslik edilir. ERCP
tinitesindeki isleme girecek hemsireye teslim edilir.

ERCP f{nitesindeki hemsire hasta isleme girmeden Once hastanin kimligini
dogrular. Vital bulgularina bakarak damar yolunun aktif olup olmadigini kontrol eder.
Daha sonra hastayr islem masasina alarak pulse oksimetre cihazinin ve tansiyon
mansonunun baglantisini yapar ve hastayr moniitdrize eder. Hastanin sag bacaginin diz
altina islemde kullanilan koter cihazinin baglantisini takar, hastay1 yliziistii (prone)
pozisyonuna getirir ve basini saga cevirir.%®

Daha sonra hastaya nazal oksijen takarak hastanin oksijenlenmesini yeterli
diizeye ulastlrlr.64 Duodenoskopi cihazi kontrol edilir ve tiim cihazlar hazirlanir, ¢alisir
duruma getirilir.®®

Islem sirasinda hemsire hastaya islemin nasil yapilacagi konusunda bilgi verir.
Asama asama neler oldugunu anlatir. Hastanin bogazina sprey sikilacagini bunu
bogazini uyusturmak icin yaptiklarini sdyler ve ilact yutmasi gerektigini agiklar.
Hastaya plastik agizlik takar ve bunu hastanin giivenligi agisindan yaptiklarini belirtir.
Hastaya verilmis pozisyonu korumas: i¢in destekler ve hasta giivenligini ve
mahremiyetini saglar. Hastaya anestezi verilirken, olasi komplikasyonlar i¢in hastay:
monitorden takip eder, olasi durumlarda ve gozden kagan durumlarda doktoru uyarir.
Islemin giivenli ve aseptik sekilde siirmesini saglar. Kontaminasyon konusunda doktoru
ve calisanlar1 uyarir. Doktoru gerektigi sekilde asiste eder.®®

Hasta servise gitmeden Once sedasyonun etkisi geginceye kadar bekletilir.
Yasam bulgular1 yoniinden takip edilir. ERCP sonunda yasam bulgulart not edilerek

hemsire gozlemine yazilip dosyasina konulur. Hasta kendine geldikten ve cevreye
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oryantasyon kazandiktan sonra dinlenmesi igin gastroenteroloji servisine sevki
saglanarak servis hemsiresine teslim edilir.2¢1® Servis hemsiresi hastayr yatagina alir
ve yeniden monitorize ederek yasam bulgularina bakar ve ERCP sonrasindaki yasam
bulgular ile kiyaslama yapar. Aksi durum varsa doktora haber verir.

Hastanin iizerindeki steril gomlegini ¢ikararak hastanin hastane kiyafetlerini
giymesi konusunda yardim eder. Hastaya lateral pozisyon verilir ve aspirasyon olasiligi
yoniinden hasta takip edilir.®® Gerekli sivi dengesini saglamak i¢in hastaya gerekli
serum fizyolojikler takilir ve hastanin rahatlamasina yardimci olunur, 326129130
Islemden sonra hafif agri olmasi ve karinda siskinlik olmasinin normal oldugu
sOylenerek sebebi aciklanir. Siddetli agrisi olan hastalar varsa takip edilir ve doktor
bilgilendirilerek hastaya gerekli analjezikler yapilir. Bagirsak hareketleri hala
baslamayan hastaya BT Enema (Lavman) verilir ve karin gerginliginin ge¢mesi
saglanir.?%6129)

Hasta makattan gelen aktif kanama, gaita renginin normalin disinda degismesi,
perforasyon, asir1 kusma, siddetli karin agrisi, halsizlik, bas donmesi ve ates yoniinden
takip edilir. Ve anormal durumlarda doktora haber verilir.*® islemden sonra hasta yasam
bulgular1 yoniinden normale gelmisse herhangi bir kanama, agr sikayetleri yoksa son
olarak doktor istemine goOre labaratuar bulgulari kontrol edilir ve normale gelen
degerlere gore hastanin diyeti sulu olarak acilir ve taburcu edilir.

2.8. ERCP, Anksiyete ve Hemsirelik

ERCP islemi 6ncesi donemde hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi psikolojik
acidan isleme hazirlamada ilk basamaktir. Bilgilendirmenin kaygi, korku ve depresyon
gelisimini, islem sonrasi analjezik gereksinimini azalttigi, hastanede yatis siiresini

kisalttigi bircok arastirmaci tarafindan bildirilmistir.65 Ayrica bilgilendirme ve

psikolojik olarak isleme hazirlama, bulanti-kusma gibi islem sonrasinda goriilen
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komplikasyonlar1 da azaltmaktadir. Psikolojik hazirlamada hastanin emosyonel
yasantisi, ic¢sel endise, korku ve catismalarini ifade edebilmesinin saglanmasi,
bilgilendirme ve gergekei giivence verilmesi onemlidir. Hasta i¢in 6nemli olan kaygi
kaynaklar1 arastirilmali ve endiseleri giderilmelidir.66

Anksiyete; hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda hazirlanan planli bakim ve ekip
hizmeti ile en aza indirilebilir. Hastanede hasta ile daha yakin oldugu i¢in bu bakimi

saglayacak en uygun Kkisi hemsiredir.>

Hastalarin kaygi yasamasma sebep olan
faktorlerin dikkate alinmasi bakimi daha etkin kilacaktir.®’

ERCP islemi bir cerrahi islem olmamakla birlikte anestezi altinda
yapllmaktadlr.68 Bununla birlikte hasta bunu ameliyat olarak karsilamakta ve ona gore
bir anksiyete i¢ine girmektedir.66 Halbuki ERCP islemi herhangi bir cerrahi girisimden
daha kisa olup yaklasik 30 dk siirmesine ragmen hasta bununla ilgilenmeyip basina ne
geleceginden emin olmamakla birlikte yetersiz bilgisi ile biiylik kaygi yatsamaktadlr.69
Hemsire hastanin her yonden sagligini diisiinen profosyonel saglik disiplininin bir iiyesi
oldugundan hemsire anksiyete yasayan hastanin yaninda olup ona destek
saglamaktadlr.m(s'zl) Eksik bilgilerini tamamlayip gerekli bilgileri uygun diizeyde
hazirlayip vermektir.”*¢%")

Hemsirenin temel goérevi hastanin yeniden sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan
bilgi, azim ve giice kavusmasini saglamaktir. Hemsirelik hasta bireyle karsilikli iligkiye
girmeyi gerektirir. Bu karsilikli etkilesimi hemsirenin saglik, insan ve hemsirelik
hakkindaki felsefesi, mesleki bilgi, deneyimi, kisiler aras1 ve teknik konulardaki becerisi
etkilemektedir. Hemsire hastaya bilgi verirken vermis oldugu konu hakkinda yeteri
kadar bilgiye sahip olmali hastay1 fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden géz Oniine alarak
hastaya biitiinciil yaklasmali1 ve vermis oldugu bilginin anlasilip anlagilmadigini kontrol

etmelidir,70¢37
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Verilen bilginin yetersizligi ya da hastada tatmin uyandirmamasi anksiyeteye
neden olmaktadir. Anksiyete bireyde biyolojik ve fizyolojik giivenligin tehdit altinda
oldugu siire zarfi i¢inde olusur. Anksiyete ve hastalik arasinda dogrudan bir iliski
vardir. Hemsirenin gorevi hastada var olan anksiyetenin derecesini ve nedenini
saptamak olup aynm1 zamanda hasta bilinmeyene baglh bir korku yasadigi i¢in hangi
konuda bilgi gereksinimi oldugunu saptayarak bilgi gereksinimini karsilamak gerekir.
Buda hasta ile etkili iletisime girerek meydana gelir. Hemsire hasta ile iletisimi boyunca
hastanin semptoma bagli enerjisini problem c¢oziicli enerjiye doniistiiriir ve bdylece
hastanin anksiyetesinin azalmasinda yardime1 olur.”0¢5
Hasta haklar1 evrensel bildirgesinin en O6nemli maddelerinden biri hastanin

yapilacak her tiirli girisimden haberdar edilmesi ilkesidir.™"

Hemsire oncelikle
hastanin bilgi gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlere yonelik olarak hemsirelik
siireci dogrultusunda hemsirelik plani gelistirmelidir. Bilgi gereksiniminde neyin ne
kadar bilinmek istendigi, hastanin hangi bilgiyi ne kadar ne diizeyde bildigi, hastanin
aslinda bu bilgiyi biliyorum dedigi halde bu bilginin ne kadarimi etkin bir sekilde

6grenebildigi hedef almarak belirlenmelidir.”*"

Boyle bir yaklasimla saglik ekibinin bir
iyesi olan hemsire ve diger saglik personelleri hastanin gereksinimlerini dogru olarak

saptayabilecek, hastanin etik kurallar dogrultusunda hasta gereksinimine uygun

bilgilendirme yaparak, gerekli diizeyde aydinlanmasina sebebiyet verecektir.’®
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayici olarak ve 6n test son test yar1 deneme modeli ile yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Gastroenteroloji  Kliniginde, 01.01.2015-30.04.2015 tarihleri arasinda toplandi.
Belirtilen serviste; 2 Gastroenteroloji Uzmani, 8 Dahiliye Asistani, 1 Sorumlu Hemsire
olmak iizere 8 Klinisyen Hemsire ve 6 Temizlik Personeli bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 01.01.2014-30.04.2014 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanlig1 Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinin Gastroenteroloji servisine
gerekli tetkik ve tedavisi i¢in yatirilan ve ERCP yapilmas1 ongoriilen 400 kisi evren
sayist olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin ~ Orneklemini, 01.01.2015-30.04.2015  tarihleri  arasinda
Gastroenteroloji Servisine ERCP olmasi i¢in yatirilan 400 hastadan

n= N#tpq

d*(N-1)+ t°p g
formiilii kullanilarak hesaplanan hastalar olusturdu (t=2.58, d=0.05, p=0.05, g=0.05).”’
%95 giiven aralig1 (z) ve %5 oOrneklem hatasi ile arastirmanin 6rneklemini 132 kisi
olusturdu. 66 kisi arastirmanin deney grubunu 66 kisi ise arastirmanin kontrol grubunu
olusturmakla birlikte 6rneklem evrenin %33 linli kapsamaktadir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
- Arastirmaya 18 yas iistii olanlar,

- Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayanlar,
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- Daha 6nce ERCP deneyimi yasamamis hastalar alindu.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri.

Bagimh Degiskenler: Durumluluk anksiyete puan ortalamalari.

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu.

3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Soru Formu

Arastirmaya katilan hastalarin  sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye
yonelik 8 sorudan olusan arastirmaci tarafindan hazirlanan Soru Formu EK-2 de
verilmistir.

3.6.2. Durumluluk Anksiyete Olcegi (STAI TX-1)= (State-Trait Anxiety Inventory)

Islem 6ncesi deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin ve islemden bir giin
once deney grubunun islem hakkinda bilgilendirilmesi ile islemden on bes dakika
oncesinde deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin anksiyete diizeyini saptamak
amaciyla Durumluluk Anksiyete Olgegi (STAI TX-1)= State Trait Anxiety Inventory)
EK-3’te verilmistir.

Spielberger, Gorsuch ve Lushene (1970) tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgek
Durumluluk Anksiyete Olgegi olarak isimlendirilmis olup toplam 20 sorudan
olusmaktadir. 14 yasindan kiiciik olan kisilerde kullanilmamaktadir.‘Durumluluk
anksiyete 6l¢egi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda, gecici olarak kendini nasil
hissettigini belirlemeye yardimci olan bir 6lgektir.” Diinya ¢apinda bireyin anksiyetesini
Olgmekte kullanilan bu oOlgek 40’tan fazla dile cevrilmistir. Toplam 20 sorudan
olusmakta ve her soru 4 ayr1 cevap seceneginden meydana gelmektedir.m‘80
Durumluluk Siireklilik Anksiyete Olgegi’nin Tiirkge’ ye uyarlanmasi 1977 yilinda,

gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ise 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan
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yapilmis olup 6lgegin Tiirkge formatinin i¢-tutarliligi ve giivenirligi Kuder Richardson
20, ‘Item Remainder’ korelasyonlar1 ve test-tekrar test teknikleri kullanilarak
bulunmustur.” Olgegin giivenirliligi Kuder-Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis
bir formu olan alfa korelasyonlar1 ile saptanmis, i¢ tutarlilik ve test homojenliginin
katsayilari, durumluluk anksiyete 6l¢egi i¢in .83 ile .92, stireklilik anksiyete 6l¢egi i¢in
.86 ile .92 olarak hesaplanmustir. Gegerliligi ise yap1 ve kriter gecerliligi olarak iki
teknikle incelenmistir.*®® Bu aragtirmada Durumluluk Anksiyete Olcegi ile ilgili 20
adet ifadenin giivenilirliginin test edilmesi amaci ile Cronbach Alpha analizi uygulandi.
Analiz sonuncunda Cronbach Alpha katsayisi 0,86 olarak tespit edilerek elde edilen
katsayinin yeterli diizeyde giivenilir oldugu tespit edildi. Faktor analizi ile tek temel
boyut tespit edilip bu boyut Durumluluk Anksiyete Diizeyi olarak adlandirildi. Faktor
analizinde hesaplanan KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) orneklem yeterlilik katsayis1 0,81
olarak tespit edildi. A¢iklanan toplam varyans % 82 olarak hesaplandi.

Puanlamanin Yapilmasi

Durumluluk Anksiyete Puaninin hesaplanmasinda olumlu ifadelerin puanlar
diisiik puan, olumsuz ifadelerin puanlar yiiksek puan ile degerlendirilmekte, 1 puan=4,
2 puan=3, 3 puan=2, 4 puan=1 olacak sekilde puanlar verilmektedir. Daha sonra tiim
maddelerin (20 madde) puam1 toplanarak 20-80 arasinda toplam puan
hesaplanmaktadm80

Olgekten elde edilen toplam puan 20-80 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
yiilksek anksiyete seviyesini, diisik puan ise diisiik anksiyete seviyesini
géstermektedir.81

3.7. Verilerin Toplanmasi

Oncelikle arastirmaya kontrol grubundan baslanmis olup ERCP yapilmadan bir

giin oncesinde kontrol grubunu olusturan 66 hastaya hasta odasinda Soru Formu ve
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Durumluluk Anksiyete Olgegi doldurtturularak 6n test tamamlandi. Hasta ertesi giin
ERCP yapilmak iizere ERCP iinitesine gittiginde ERCP {initesinde isleme girmeden on
bes dakika 6ncesinde bu 6lgek tekrar doldurtturularak son test yapildi.

Deney grubunu olusturan 66 hastaya islemden bir glin dnce ayni sekilde Soru
Formu ve Durumluluk Anksiyete Olgegi doldurtturularak on test yapilmis olup daha
sonra ayni giin icerisinde hastaya islem oncesinde ERCP hakkinda bilgi verilerek®®
(EK-4) ertesi giin hasta ERCP odasinda iken isleme girmeden on bes dakika 6ncesinde
tekrar Durumluluk Anksiyete Olgegi doldurtturuldu ve son test tamamlandi.

Formlar ve dlgekler karsilikli goriisme yontemi ile doldurtturuldu ve yaklasik 30
dk siirdii. Okuma-yazma bilmeyen hastalarin formlar1 ve o6lgekleri arastirmact
tarafindan bizzat okunarak soru-cevap seklinde alindi ve dolduruldu.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Hasta gruplarinin tanimlayici istatistikleri frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma seklinde verildi. Verilerin normal dagilim olasiligi Shapiro Wilk’s analizi ile
incelendi. 1ki 6lgegin giivenirlik ve gegerlilik seviyelerinin olgiilmesi amaci ile
Cronbach Alpha analizi ve Faktor analizi uygulandi. Kategorik gruplarin oranlari
arasindaki farkin test edilmesi amaciyla Ki-kare(XZ) ve Fisher’s kesin ki kare testi
kullanild1. Arastirmada parametrik test varsayimlarinin saglandigi bagimsiz iki grup
ortalamalarmin arastirilmasi igin t testi analizi uygulandi. On test ve son test lgiimleri
arasindaki farkin degerlendirilmesi i¢in eslestirilmis t testi analizi uygulandi.
Arastirmada p degerleri 0,05'den kii¢iik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Analizler bilgisayar ortaminda, SPSS 22.0 programi kullamilarak yapildi.®

3.9. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Etik Kurulu’ndan onay alind1 (EK-5). Arastirmanin yapildigr ilgili kurumdan izin alindi
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(EK-6). Arastirmalarda sorulara hastalar tarafindan verilen cevaplarin kendi rizalar ile
doldurulmasi gerekli oldugu i¢in bu konuya dikkat edildi. Yapilan arastirmalarin hangi
dogrultuda yapildigi ve bu arastirmalarin sonuglarinin nerede ve nasil kullanilacagi
hastalara belirtilip onaylar1 (bilgilendirilmis onay ilkesi) sozlii olarak alindi. Ankete
katilan hastalarin verdikleri cevaplarin bir baskasi ile paylasilmayacagi ve arastirmaci

tarafindan gizli tutulacagi sdylenerek ‘gizlilik ilkesine’ uyuldu.
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BULGULAR
Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=132)

Demografik Ozellikler n %
Cinsivet Erkek 64 48.5
y Kadin 68 51.5
30-55 Yas 61 46.2
Yas 56-80 Yas 59 44.7
81 Yas A 12 9.1
: Bekar 37 28.0
Medeni Durumu Evli 95 720
Memur 28 21.2
Ev Hanimi 51 38.6
Serbest 31 235
Meslek isci 12 9.1
Emekli 8 6.1
Diger 2 1.5
Saghk Giivencesi Var 118 89.4
Yok 14 10.6
- Evet 113 85.6
Cocuk Sahibi Olma Durumu Hafl? 19 14.4
Gelir Durumu Diisiik 60 45.4
Orta 71 53.8
Yiiksek 1 0.8
Refakat¢isinin Olup Olmama Var 106 80.4
Durumu Yok 26 19.6
Toplam 132 100

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunun olusturdugu toplam 132 hastanin
sosyo-demografik 6zellikleri Tablo4.1’de verilmektedir. Hastalarin % 46.2’sinin 30-55
yas arasinda, % 44.7’sinin 56-80 yas arasinda, % 9.1’ininde 81 yas iizerinde oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin % 48.5’inin erkek ve %51.5’inin kadin oldugu, %21.2’sinin
memur, % 38.6’sinin ev hanimi, % 23.5’inin serbest meslek, % 9.1’inin isgi, % 6.1’inin

emekli, % 1.5’inin ise diger meslek gruplarina sahip oldugu tespit edildi.

Hastalarin  %28’inin bekar, %72’sinin evli bireyler oldugu tespit edildi.

Hastalarin % 89.4’linlin sosyal giivencelerinin oldugu, % 85.6’smin g¢ocuk sahibi
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oldugu, % 45.4inlin diisiik, % 53.8’inin orta ve % 0.8’inin yiiksek diizeyde gelire

sahip oldugu goriildii. Hastalarin % 80.4’iiniin refakat¢isi oldugu, % 19.6’sinin olmadig1

bulgular arasindadir.

Tablo 4.2. Kontrol Degiskenlerine Gére Deney ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

KONTROL DENEY
Demografik Ozellikler n=66 (%0) n=66 (%0) Onemlilik
0 0 *
Cinsiyet Erkek 27 (%40,9) 31 (%47) p>0,05
Kadin 39 (%59,1) 35 (%53)
30-55 Yas 36 (%54,5) 25 (%37,9) X%=5,181
Yas 56-80 Yas 23 (%34,80) 36 (%54,5) p>0,05
81 Yas 4 7 (%10,6) 5 (%7,6)
Medeni Evli 51 (%77,3) 44 (%66,7) p>0,05*
Durum Bekar 15 (%22,7) 22(%33,3)
Gelir Diisiik 24 (%36,4) 36 (%54,5) X?=5,780
Durumu Orta 42 (63,6) 29 (%43,9) p>0,05
Yiiksek 0 (%0) 1(%1,5)

*fisher’s kesin ki kare testi yapilmstir.

Hastalarin kontrol degiskenlerine (yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu)

gore sosyo-demografik 6zelliklerinin deney ve kontrol grubu arasinda bir fark olmadigi

gorildii.

21



Tablo 4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Durumluluk Anksiyete
On Test Puan Ortalamalarinin Belirlenmesi

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
DURUMLULUK DURUMLULUK
OZELLIKLER A.0. Test A.O. Test
n ort SS n ort SS

Erkek 39 4562 6,15 1=2,98 31 45,97 7,58  t=0,10

Cinsiyet
p<0,05 p>0,05
Kadin 57 4148 479 35 4671 527
30-55 36 4433 3,85 25 4408 3,37
v F=1,01 F=1,68
as 56-80 23 4430 792 p>005 _36 41,72 485 p>0,05
81+ 7 4057 7,35 5 4620 363
Medeni Evli 15 4500 398 t=-194 22 40,23 4,63 t=1,09
Durumu p>0,05 p>0,05
Bekar 51 4361 643 44 4432 371
Memur 22 4214 528 9 4333 278
B 20 46,75 7,24 32 4291 502
Hanimi
Meslek F=0,56 F=0,08
Serbest 6 4350 6,02 p>0,05 11 4273 417 p>0,05
Isci 6 4200 5,02 7 4357 458
Diger 12 4367 3,89 7 4243 476
Saghik Var 55 4387 632 t=-0,16 63 42,78 444 t=-143
Giivencesi p>0,05 p>0,05
Yok 11 4418 392 3 4667 3,06
Cocuk Sahibi  Evet 53 4408 592  t=026 60 43,02 452 t=1,70
Olma Durumu p>0,05 p>0,05
Hayrr 13 4331  6.33 6 4233 398
Gelir Disik 24 44,08 590 36 4308 454
b t=0,83 t=0,48
urumu Orta 42 4383 606  p>0,05 29 4266 441  p>0,05
Yiksek - - - 1 47,00 -
Refakatci Evet 45 4416 639  t=045 61 4282 436 t=-244
Durumu p>0,05 p>0,05
Hayir 21 4343 502 5 4460 568

Deney ve kontrol grubunun olusturdugu hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gére durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamalar1 Tablo 4.3’de verildi.
Sosyo-demografik ozelliklerden cinsiyetin  durumluluk anksiyete on test puan

ortalamasinin kontrol ve deney gruplarmi etkileme durumuna gore incelendiginde
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kontrol grubunu olusturan erkeklerin durumluluk anksiyete on test puan ortalamasi
45.62+6.15 olarak goriildii. Deney grubunu olusturan erkek hastalarin durumluluk
anksiyete on test puan ortalamasi 45.97+7.58 olarak bulundu. Kadin hastalarin kontrol
ve deney grubunun durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamalar sirasiyla 41.48+4.79,
48.90+7.26 olarak bulundu. Kontrol grubunu olusturan erkek hastalarin durumluluk
anksiyete on test puan ortalamasi kadinlara gore yiiksek saptandi. Deney grubunu
olusturan kadin ve erkek hastalarin durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamalar
birbirine yakin olarak bulundu (tkontroi= 2.98, p>0.05; tgeney=0.10, p<0.05).

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin yaslarina goére durumluluk anksiyete 6n
test puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunu olusturan hastalarin 30-55 yas
grubundakilerin durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamasi1 44.33+3.85 olarak
bulundu. 56-80 yas arasini olusturanlarin 44.30+£7.92, 81 yas ve iizerinin 40.57+7.35
oldugu belirlendi. Deney grubunu olusturan hastalarin 30-55 yas, 56-80 yas ve 81 yas
tistii olanlarm durumluluk anksiyete on test puan ortalamalari sirasiyla 44.08+3.37,
41.72+4.85, 40.57+7.35 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(Frontror=1.01, p>0.05 tgeney=0.10, p>0.05).

Deney grubunu olusturan hastalarin medeni durumlarma goére durumluluk
anksiyete on test puan ortalamasina bakilip bekarlarin 44.32+3.71, evlilerin ise
40.23+4.63 olarak belirlendi. Kontrol grubunda bekarlarin 43.61+6.43, evlilerin ise
45.00+3.98 olarak bulunmus olup iki grup arasinda medeni durumlarma gore
durumluluk anksiyete On test puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonuca ulasiimadi (tgeney=1.09, p>0,05; tiontroi=-1.94, p>0,05).

Deney ve kontrol grubunun meslek gruplarina gore durumluluk anksiyete 6n test
puan ortalamalarina bakildiginda ise kontrol grubunu olusturan hastalardan memurlarin

durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamasi 42.14+5.28, ev hanimlarinin 46.75+7.24,

23



serbest calisanlarin  43.50+£6.02, iscilerin 42.00+£5.02, diger meslek gruplariin
durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamasi ise 43.67+3.59 dur. Deney grubunu
olusturan hastalarin mesleklerine gore anksiyete o6n test puan ortalamalarina
bakildiginda ise; memurlarin durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamasi 43.33+2.78,
ev hanimlarinin 42.91+5.02, serbest calisanlarin 42.73+4.17, is¢ilerin 43.57+4.58 diger
meslek gruplarinin ise 47.43+4.76 olarak belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinin
meslek gruplarmna gére durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamalarinin benzer
diizeyde oldugu goriildii (Fiontrol =0.56, p>0.05; Fgeney =0.08, p>0.05).

Kontrol ve deney gruplarini olusturan hastalarin saglik giivencesine sahip olma
durumunun durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamalari ile karsilastirildiginda
kontrol grubundan saglik gilivencesinin var oldugunu sdyleyenlerin durumluluk
anksiyete 6n test puan ortalamasi 43.87+6.32 olarak belirlenip, olmadigini séyleyenlerin
ise 44.18+3.92 olarak belirlendi. Deney grubunda saglik giivencesi oldugunu sdyleyen
hastalarin durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamasi 42.78+4.44 iken olmadigini
sdyleyenlerin ise 46.67+3.06 olarak saptandi. iki grup arasinda saglik giivencesi olup
olmayan hastalarin anksiyete on test puan ortalamalarinin benzer oldugu gorildi
(tkontroi=-0.16, tgeney=-1.43, p>0.05).

Kontrol grubunda ¢ocuk sahibi olan hastalarin durumluluk anksiyete on test
puan ortalamasi 44.08+£5.92, ¢ocuk sahibi olmayanlarin ise 43.31+6.33°tiir. Deney
grubunu olusturan, ¢ocuk sahibi olan hastalarin durumluluk anksiyete on test puan
ortalamasi 43.02+4.52 olup ¢ocugu olmayan hastalarin ise 42.33+3.98 olarak bulundu.
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi1 saptandi (tkontro1=0.26, p>0.05;
tdeney=1.70, p>0.05).

Gelir durumunu distik-orta-yiiksek olarak tanimlayan deney ve kontrol

gruplarinin  durumluluk anksiyete on test puan ortalamalari sirasi ile bakildiginda
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kontrol grubunun durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamasi 44.08+5.90, 43.83+6.06
olarak bulundu. Yiiksek olarak tanimlayan olmadigi i¢in anksiyete puan ortalamasi
hesaplanamadi. Deney grubunun ise durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamasi sirasi
ile 43.08+4.54, 42.66+4.41 olarak bulundu ve yiiksek olarak cevap veren bir kisi oldugu
icin standart sapmasi hesaplanamadi. Deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmedi (tkontroi=0.83, p>0.05; tgeney=0.48, p>0.05).

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin refakatc¢iye sahip olma durumunun
durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamalarini ne derecede etkiledigi incelendi.
Deney ve kontrol grubu arasinda kontrol grubunun refakat¢isi olan ve olmayan hasta
gruplar1 arasinda durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamasi birbirine yakin olarak
bulundu. Deney grubunda da refakatcisi olmayan hastalarin refakatgisi olan hastalara
gore durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi. Kontrol grubunun olusturdugu refakatgisi olan hastalarin
durumluluk anksiyete on test puan ortalamasi 44.16+6.39, refakatcisi olmayan
hastalarin ise 43.43+5.02 olarak hesaplandi. Deney grubunun refakatgisi olan ve
olmayan hastalarin durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamalar1 sirasiyla 42.82+4.36,

44.60+5.68 olarak belirlendi (tkontroi=0.45, p>0.05; tgeney=-2.44, p>0,05)

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Durumluluk Anksiyete On ve Son Test Puan
Ortalamalar ile Karsilastirilmasi

Anksiyete Puan Ortalamalari Grup n Ort. S.s t p

Durumluluk Anksiyete On Test —o0t0l 66 4417 351 00 44y

Deney 66 4271 6.51

Durumluluk Anksiyete Son Test —~o0trol 66 4467 386 5., ¢y

Deney 66 4174  6.07

Deney ve kontrol grubunun durumluluk anksiyete 6n ve son test puan

ortalamalar1 Tablo 4.4’de verilmis olup deney (42.71+£6.51) ve kontrol (44.17+3.51)
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gruplarinin durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamalarinin benzer diizeylerde oldugu

(t=1.60, p=0.11) belirlendi.

50,00

44.17
42.71
45,00

40,00

35,00

B Durumluluk anksiyete 6n test Kontrol H Durumluluk anksiyete 6n test Deney

Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Durumluluk Anksiyete On Test Puan
Ortalamalar ile Karsilastirilmasi

50,00
44.67

45,00 41.74

40,00

35,00

® Durumluluk anksiyete son test Kontrol ®m Durumluluk anksiyete son test Deney

Sekil 4.2. Deney ve Kontrol Grubunun Durumluluk Anksiyete Son Test Puan
Ortalamalart ile Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gruplarmin durumluluk anksiyete son test puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu tespit edildi (t=3.30, p=0.01). Deney
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grubu (41.74+6.07) hastalarimin durumluluk anksiyete son test puan ortalamasinin

kontrol grubu (44.67+3.86) hastalarina gore daha diisiik diizeylerde oldugu goriildii.

Tablo 4.5. Kontrol Grubunun Durululuk Anksiyete On ve Son Test Puan Ortalamalari
ile Karsilastirilmasi

Anksiyete Diizeyi n Ortalama S t p

Durumluluk
Anksiyete On 66 44.17 351
Test

Durumluluk
Anksiyete Son 66 44.67 3.86
Test

-1.27 0.21

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde kontrol grubunun durumluluk
anksiyete On test puan ortalamasi (44.17+3.51) ve son test puan ortalamasi (44.67+3.86)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=-1.27, p=0.21). Kontrol

grubunun 6n ve son test puan ortalamalar1 birbirine yakin olarak bulundu.

44,7

44.6

44,5 B Durumluluk anksiyete son

test (Kontrol)

44,4

B Durumluluk anksiyete 6n

44,3 test (Kontrol)

44,2
44,1

44

43,9

Sekil 4.3. Kontrol Grubunun Durululuk Anksiyete On ve Son Test Puan Ortalamalari
ile Karsilastirilmasi
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Tablo 4.6. Deney Grubunun Durululuk Anksiyete On ve Son Test Puan Ortalamalari ile
Karsilagtirilmasi

Anksiyete Diizeyi n Ortalama S t p

Durumluluk
Anksiyete On 66 42.71 3.51
Test
Durumluluk
Anksiyete Son 66 41.04 3.07
Test

3.29 0.01

Deney grubunun durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamasi ile (42.71+3.51)
son test puan ortalamasi (41.04+3.07) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptandi (t=3.29, p=0.01).

43
42,5
B Durumluluk anksiyete son
42 test (Deney)
B Durumluluk anksiyete 6n
41,5
test (Deney)
41
40,5
40

Sekil 4.4. Deney Grubunun Durululuk Anksiyete On ve Son Test Puan Ortalamalari ile
Karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Bu arastirma Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Servisine ERCP yapilmasi i¢in yatirilan hastalara bilgi vermenin anksiyete diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular literatiir esliginde
‘[art1$11d1.89'100

Kontrol ve deney grubunun olusturmus oldugu hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore kontrol degiskenlerinin (yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu)
birbirine benzer oldugu goriliip iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Gruplarin kontrol degiskenlerinin benzer diizeylerde goriilmesi ¢aligmanin
homojenligini géstermektedir (p>0.05), (Tablo 4.2).

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinin durumluluk anksiyete 6n test puan
ortalamalarini etkileme durumlari incelenmistir (Tablo 4.3). Deney ve kontrol gruplarini
olusturan hastalarin cinsiyetlerine gore durumluluk anksiyete on test puan ortalamalari
incelendiginde kontrol grubundaki erkeklerin durumluluk anksiyete 6n test puan
ortalamasi, kadin hastalarin durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamasina gore daha
yiiksek saptandi. Deney grubunu olusturan kadin ve erkek hastalarin durumluluk
anksiyete On test puan ortalamalari arasinda ise bir fark bulunmadi. Trevisani ve ark.®
tanisal endoskopi sirasinda hastalarinin anksiyete diizeylerinin tanilanmasi baglikli
caligmasinda kadin hastalarin durumluluk anksiyete puan ortalamalarini erkeklere gore
daha anlamli bulmustur (p>0.01). Ers6z ve ark.% elektif iist gastrointestinal endoskopi
ve kolonoskopi isleminde hastanin anksiyete diizeyinin belirlenmesi isimli ¢alismasinda
kadinlarin anksiyete puan ortalamalarini erkeklerinkine gore daha yiiksek bulmustur.
Demir ve ark.* cinsiyet ile anksiyete arasinda herhangi bir anlamh farka ulasmanustir.
Kiyohara ve ark.%? cerrahi operasyon Oncesi bilgi vermenin anksiyete iizerinde azaltici

etkisini inceledikleri ¢alismada erkek ve kadin hastalarin durumluluk anksiyete puan
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ortalamalarin1 birbirine yakin olarak bulmustur. Yapilan calismalar genel olarak
incelendiginde yapilan igslemlerin cinsiyetten bagimsiz olarak hastalarin anksiyete puan
ortalamalarini arttirdigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada hastalarin yas gruplarinin durumluluk anksiyete On test puan
ortalamalarin1 ne derecede etkiledigi incelendiginde yas gruplar1 arasinda énemli bir
fark bulunmadi. Ayd1n93 calismasinda arastirmaya katilan hastalarin yasa gore
durumluluk ve siireklilik anksiyete puan ortalamalarina baktiginda arastirmaya katilan
30 yas ve alti grubun durumluluk anksiyete puan ortalamasinit 30 yas grubu
tistiindekilere gore daha fazla, ters yonlii ve anlamli bir iliskide bulmustur (r: -0.181;
p<0.01). Demir ve ark.** 31-40 yas genglerinin anksiyetelerini diger yas gruplarina gore
daha anlamli bulmustur. Turan® yaptigi calismasinda yas gruplarinin anksiyeteyi
etkilemedigini belirtmistir. Yapilan caligmalar hastalarin yas gruplarinin anksiyeteyi ¢ok
yonlii olarak etkilemedigini ve yapilacak isleme gore anksiyeteyi degistirebildigini
diistindiirmektedir.

Arastirmada medeni durum, meslek, saglik gilivencesi, g¢ocugunun olup
olmamasi ve gelir durumlarinin deney ve kontrol grubunun durumluluk anksiyete 6n
test puan ortalamalar1 ile karsilastirilmas: yapildiginda anlamli bir sonuca ulagiimadi
(p>0.05).

Quasimi®® yapmis oldugu ¢alismasinda evli olan grubun durumluluk anksiyete
puan ortalamasini1 yiiksek bulmus olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli bir
sonuca ulasmamistir. Cebeci® yapmus oldugu Koroner Arter Bypass Greft ameliyati
geciren hastalara verilen taburculuk egitimi ve danismanlik hizmetinin 6z-bakim giiciine
anksiyete ve depresyon durumuna etkisi isimli ¢aligmasinda bekarlarin anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarini evlilerden daha yiiksek bulmus olmasina ragmen bu

sadece deney grubundaki hastalarin hastaneye yatis anksiyetesi olarak goOriilmiistiir
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(p<0.05). Ozen”  iirodinamik girisim  uygulanacak hastalarin  islem Oncesi
bilgilendirilmesinin anksiyete diizeylerine etkisi ¢alismasinda evli ve bekar bireylerin
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda bir iliski bulamamistir. Yapilan calismalara gore
hastalarin medeni durumlarinin hastalarin anksiyete puan ortalamalarina etki diizeyleri
yapilan arastirmalarin gesitliligine gére degismektedir.

Yapilan ¢alismada deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin meslek olarak
daha fazla ev hanimi oldugu goriilmekte olmasina ragmen durumluluk anksiyete on test
puan ortalamalari ile karsilastirildiginda anlamli bir sonug goriillmemektedir (P>0.05).
Santiago ve ark.® ve Uskiil ve ark.* yapmis olduklar1 calismada meslek gruplar
icerisinden ev hamimlarmin anksiyete puan ortalamalarimi daha yiiksek diizeyde
bulmuslardir. Bu sonu¢ hastalarin sahip olduklar1 meslek gruplarinin hastalarin
anksiyete puan ortalamalarimi siirekli olarak etkilemedigi ancak hastalarin bireysel
ozelliklerine  gore farkl acillardan  anksiyete deneyimleyebileceklerini
diistindiirmektedir.

Yapilan ¢alismada hastalarin saglik gilivencelerinin hastalarin anksiyete puan

ortalamalarmi etkilemedigi saptandi. Karaveli'®

yapmis oldugu implante port takilacak
hastalarin islem oncesi bilgilendirilmesinin anksiyete puan ortalamasina etkisinin
degerlendirilmesi ¢aligmasinda deney ve kontrol grubunun saglik giivencelerinin olup
olmamasinin hastanin anksiyetesini etkilemedigini belirtmis ve aragtirmaya katilanlarin
cogunun saglik giivencesi oldugu i¢in arastirmanin farkli bir sonu¢ ¢ikmamasina
sebebiyet verdigini yorumlamistir. Ozen” calismasinda saglik giivencesinin olmasi
hastalarin anksiyetelerini etkilemedigini ifade etmistir. Yapilan aragtirmalar saglik
glivencesSinin hastanin anksiyetesini etkilemedigini gostermektedir.

Yapilan calismada ¢ocuk sahibi olma durumlarina goére durumluluk anksiyete 6n

test puan ortalamalar1 incelendiginde ¢ocuk sahibi olmayan hastalarin olan hastalara
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gore durumluluk anksiyete On test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmadi ancak arastirmada c¢ocuk sahibi olmayan hastalarin olan hastalara gore
durumluluk anksiyete puan ortalamasi daha yiiksek saptandi. Aydln93 caligmasinda
cocuk sahibi olmayan hastalarin durumluluk anksiyete puan ortalamasini daha yiiksek
bulmustur ve caligmaya katilan hastalarin yiizdelik olarak daha fazlasini ¢ocugu olan
hastalarin olusturmasinin yaninda ¢ikan bu sonucu ¢ocugu olmayan hastalarin anksiyete
deneyimleyebilecekleri agisindan risk grubu igerisinde gormiistiir. Quasimi® yapmis
oldugu c¢alismasinda g¢ocuk sahibi olma durumunun anksiyeteyi ¢ok yonlii olarak
etkilemedigini vurgulamistir. Yapilan calismalar sonucunda hastalarin ¢ocuk sahibi
olmalar1 anksiyetelerini etkilemedigi ancak yapilan g¢alismalarda ¢ocugu olmayan
hastalarin kisi sayis1 olarak az olmasina ragmen anksiyete deneyimleyebileceklerini
diistindiirmektedir.

Calismada hastalarin gelir durumlarinin durumluluk anksiyete on test
puan ortalamasini etkilemedigi goriilmektedir. Bu sonug¢ hastalarin ekonomik durum
algis1 ile anksiyete arasinda ¢ok yonlii bir iligkinin olmadigi ve gelir durumunun
hastalarda kisiden kisiye gore degisebilen bir anksiyeteye sebep olabilecegini
diistindiirmektedir. Cikan bu sonug yapilan ¢aligmalarla paralellik géstermektedir.g?” %

Yapilan c¢alismada kontrol grubunda 45 kisinin refakatgisi oldugu 21 kisinin
olmadig1 goriilmektedir. Deney grubunda ise 61 kisinin refakatcisi oldugu 5 kisinin ise
olmadig1 bulgular arasindadir. Iki grup aralarinda karsilastirildiginda kontrol grubunu
olusturan refakatcisi olan ve olmayan hastalarin durumluluk anksiyete on test puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi saptandi. Deney grubunun ise
durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamalarina bakildiginda refakatgisi olan ve
olmayan hastalar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Fakat refakatcisi olmayan

hastalarin anksiyete puan ortalamasi olan hastalara gore daha yiiksek seviyede oldugu
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bulgular arsindadir. Quasimi® yapmis oldugu calismasinda sosyal destegin hastanin
anksiyetesini azalttigini1 belirtmektedir. Aydm93 yapmis oldugu ¢alismasinda refakatcisi
olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir anksiyete puan
ortalamas1 bulamamustir. Ancak refakatcisi olan grubun olmayan guruba gore
durumluluk anksiyete puan ortalamasinin daha diisiik olmasini sosyal destegin hastanin
anksiyetesini azaltacagi yonde olarak yorumlamasiyla belirtmistir. Boyle bir sonug
sosyal destege sahip olmayan hastalarin anksiyete deneyimleyebilecegini
diistindiirmektedir.

Arastirmada durumluluk anksiyete 6n test ve son test puan ortalamalarinin sonuglari
karsilastirildiginda deney ve kontrol grubunda durumluluk anksiyete 6n test puan
ortalamalarinin benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4, Sekil 4.1).

Durumluluk anksiyete son test puan ortalamalari deney ve kontrol grubuna goére
karsilastirildiginda deney grubunun durumluluk anksiyete son test puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore farkli ve diisiik degerde c¢ikmasi bilgi vermenin hastanin
anksiyetesini diislirecegi yonde diisiinmemize sebebiyet vermektedir (Tablo 4.4, Sekil
4.2). Cikan sonug¢ hipotezi destekler bicimdedir.

Kontrol grubunu olusturan hastalarin durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamasi
ile durumluluk anksiyete son test puan ortalamasi arasinda bir fark olmadig1 saptandi.
Farkin olmamas1 hastanede yapilan rutin islemlerin (klinige ilk yatirildiginda ERCP i¢in
onam alinirken verilen ve hastanin gerekli olarak aydinlanmasina sebebiyet vermeyen
bilgiler) anksiyete puan ortalamasini degistirmedigini diisiindiirmektedir (Tablo 4.5,
Sekil 4.3).

Deney grubundaki hastalarin durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamasi ile son
test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (Tablo 4.6,

Sekil 4.4). Bu durum deney grubuna bilgi vermenin hastalarin anksiyete diizeylerine
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olumlu bir etkisi olarak yansidigimi gostermektedir ve islem hakkinda bilgilendirmenin
hastalarin anksiyete puan ortalamasini azaltacagi yonde desteklemesiyle aciklanabilir.
Hastalara bilgi vermenin hastalarin anksiyete puan ortalamasini azaltacagir yonde
olmast Yyapilan ¢esitli hastalik gruplarindaki literatiir ¢alismalariyla uyumlu
bulundy, 10:9495100-113
Gerekli ve yeterli diizeyde hastalarin bilgilendirilmesi hastalarin anksiyetelerini
azaltmada olumlu olarak etkilemekte ve hastalarin islem hakkinda bilgi eksikligi
neticesinde olusan anksiyetelerini azaltmada onemli bir rol oynayarak hasta bireylerin

normalden daha rahat isleme girmesine ve kendilerini ifade etmesine sebebiyet

vermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Gastroenteroloji Servisine yatirilmis olan ERCP olacak hastalara bilgi
vermenin anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arasgtirmada elde
edilen sonuglar asagida verildigi gibidir.

e Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore anksiyete On test puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunu
olusturan erkek hastalarmn durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamalarinin
kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu (p<0.05),

e Deney grubunu olusturan hastalarin refakatgisi olma durumuna gére durumluluk
anksiyete 6n test puan ortalamalar1 incelendiginde refakatgisi olmayan hastalarin
durumluluk anksiyete 6n test puan ortalamalarinin refakatgisi olan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek oldugu (p>0.05),

e Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin durumluluk anksiyete 6n test
puan ortalamalarinin birbirleriyle benzer oldugu (p>0.05),

e Deney grubu hastalarinin durumluluk anksiyete son test puan ortalamasinin
kontrol grubu hastalariinkine gore daha diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu (p<0.05),

e Deney grubundaki hastalar kendi iginde degerlendirildiginde deney grubunu
olusturan hastalarin durumluluk anksiyete son test puan ortalamasinin 6n test
puan ortalamasina gore diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05),

e Kontrol grubunu olusturan hastalarin durumluluk anksiyete 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka ulagiimadigi

(p>0.05),
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sonuglarina varilmigtir. Elde edilen sonuglara gore oneriler ise;

e Herhangi bir isleme girecek olan hastalarin isleme girmeden Once bilgi
durumlarinin hemsireler tarafindan saptanmasiyla hastanin sahip oldugu bilginin
hastanin anksiyetesini azaltacak yonde mi yoksa daha fazla anksiyeteye sebep
olacak sekilde mi olup olmadiginin arastirilmasi,

e Hemsirelerin islem hakkinda gerekli ve yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi ve
bilgi almak isteyen hastaya yeterli ve gerekli bilgiyi en dogru sekilde ve
zamanda verebilmesi,

e Hemsirelerin saglik disiplininin bir iiyesi olarak hemsirelik girisimlerini en
dogru sekilde yapmasi ve egitim verici roliinii hastaya biitiinciil bir sekilde
yaklasarak kullanmasi,

e Vermis oldugu egitimle hastalarin hemsireleri sadece bakim verici rolleri ile
degil diger rollerinden egitim verici rolleri ile de taniyabilmesi,

e Cerrahi bir girisim olmamasma ragmen tiim invaziv iglemlerde hastanin
bilgilendirilmesinin yaygin ve rutin olarak her klinikte, her hastanede, her

sehirde ve her iilkede yapilmasinin 6neminin anlagilmasidir.
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SORU FORMU

Sayin katilimet,

Bu arastirma, “Gastroenteroloji kliniginde ERCP uygulanacak hastalarin islem 6ncesi
anksiyete diizeyi ile bilgi vermenin anksiyete diizeyine etkisinin incelenmesi” amaciyla
yapilmaktadir.

Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalniz arastirmaci
tarafindan degerlendirilerek yalniz bu arastirma amaciyla kullanilacaktir. Ayrica size
herhangi bir licret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin
giivenilir olmasi i¢in igtenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve
yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Biisra Ceren Demirel
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Saglik Bilimleri Enstitiisii

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
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1.Cinsiyetiniz:

() Bayan
() Erkek

2. Yasmz:

() 30-55 Yas
() 55-80 Yas
() 80 Yas 4

3. Medeni Durumunuz:

() Bekar
() Evli

4. Mesleginiz:

() Memur
() Ev Hanimi
() Serbest

() Isi
() Diger

5. Saglik giivenceniz?

() Var
() Yok

6. Cocugunuz var m?

() Evet
() Hayir

7. Aylhik kazancimizi nasil tammmlarsiniz?

() Diisiik
() Orta
() Yiiksek

8. ERCP islemi icin sizinle birlikte gelen refakatciniz var m?

() Evet
() Hayrr



EK-3
STAI FORM TX -1

ISTIM ettt ens Cinsiyet:.......c.........
Yas:.cooun... MeSIEK: ...
Tarih:..../oc..d .

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 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 {izerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.
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1. |Suanda sakinim OREEOBRESORNG)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum oL@ 6| @
3 [Suanda sinirlerim gergin O 6| @
4 | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim @WDI@ 6| @
5. | Su anda huzur igindeyim @WDI@6 | @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok D@ G @
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7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M@ 6| @®#
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @O1@ 6| @
9 |Su anda kaygiliyim (RN RG]
10. | Kendimi rahat hissediyorum @@ |6 @
11. |Kendime giivenim var (RN RNC RG]
12 |Su anda asabim bozuk D@ [E | @
13 | Cok sinirliyim QD@6 @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @WDI@6 | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @WDI@6 | @
16. | Su anda halimden memnunum @WDIe6 | “
17 | Su anda endiseliyim D@ [E | @
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum @WDIe 6| @
19. | Su anda sevingliyim (RN RNC) RG]
20. | Su anda keyfim yerinde. (RN ENC RG]
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EK-4
BIiLGILENDIiRME FORMU

ERCP nedir?

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi safra ve pankreas kanallarinin
problemlerini tedavi etmek igin {ist gastrointestinal (GI) endoskopi ve x 1sinlarim
birlestiren bir islemdir. ERCP safra ve pankreas kanallarindaki sorunlar1 teshis etmek
icin de kullanilir. Ancak non-invaziv bir yontem olan manyetik rezonans kolanjio
pankreatografi (MRCP) tanida ERCP ° nin yerini almistir. Tan1 amagli 6ncelikle MRCP
yapilir. Ancak taniy1 takiben muhtemel tedaviye yonelik bir islem gerekiyorsa ERCP

onceliklidir. ERCP giinlimiizde hem tedavi hem teshis amagl olarak kullanilir.

ERCP’nin sematik goriinlimii Tek asamal1 islemin radyolojik goriiniimii

Safra ve pankreas kanallari nelerdir?

Safra ve pankreas kanallar1 insan viicudunda sivi tasiyan yapilardir. Safra
karacigerde yapilir ve karaciger ici kiiciik safra kanalciklar1 araciligiyla safra yollarina
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akitilir. Safra kanallar1 safrayr depolar ve yemek esnasinda sindirime yardimei olmasi
amaciyla duodenuma (ince bagirsaga) bosaltir. Ogiinler arasinda koledok (safra kanalr)
distali (ucu) kapanir ve safra karaciger yanindaki armut seklindeki safra kesesi i¢inde
depolanir. Pankreas salgis1 kiiciik kanalciklar araciligiyla ana pankreatik kanala taginir.
Pankreas salgis1 ana pankreatik kanal araciligiyla duodenuma tasinarak tipki safra gibi
yiyeceklerin parcalanmasina yani sindirime yardimci olur. Ana safra kanali (koledok)
ve ana pankreatik kanal duodenuma meme basi seklinde papilla denilen bir ¢ikinti
araciligiyla agilir. Papilla 1-1.5 cm uzunlugunda olup lumen i¢i c¢apt 2-4 mm
genisligindedir. Bu nedenle 3-4 mm {izeri taglar tikanmaya neden olabilir. Papilla
sfinkter yapisinda olup istirahat halinde kasildig: igin koledok ve pankreas kanalinda

basing yliksektir.

Karaciger

> k/ @ o _!/' S Tl

S 59y

e
Gl wcty's”

Pankreas
Safra kesesi

);/ Koledok
Pankreas kanal

Duodenum :
Papilla

Safra kanallar1 karacigerden yapilan safrayr duodenuma tasir. Pankreas kanali
ise pankreas sivisin1 duodenuma tasir.
ERCP ne zaman yapilir?
Asagidaki nedenlerden dolay: safra yollar1 ve pankreatik kanalda bir daralma veya

tikaniklik meydana geldiginde ERCP yapilir.
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e Tiimorler

o Koledok (safra kanali) taslari

o Pankreatit (pankreasin iltihaplanmasi); travmatik veya inflamasyona bagh

olabilir

o Enfeksiyon

o Papillada (¢ikint1) olusan darliklar

o Kanallarda skar veya skleroz (yara izi veya dokunun sertlesmesi) adi verilen

darliklar

e Her iki kanalda olusabilen psddokistler (yalanci kistler)

Ayrica travma ve cerrahi nedenlerle olusabilen kanal yaralanmalarinda teshis ve
tedavi amaciyla ERCP yapilir.

Hasta ERCP i¢in nasil hazirlanir?

Hasta oncelikle ERCP islemi hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilir. Ust
gastrointestinal sistemin bos olmas1 gerekir. Genellikle hasta ERCP 6ncesi 8 saat ag
birakilir. Bu siire i¢inde sakiz ve sigara da yasaklanir. Hastanin detayli bir 6zge¢misi
alinir. Hastalar mevcut saglik durumlarmi, 6zellikle varsa kalp, akciger, seker hastaligi
ve alerji konusundaki hastaliklarini hemsire ve doktora sdylemelidir. Hastalar ayrica
aldiklar1 tiim ilaglar1 da beyan etmelidir. Hastalar gecici olarak kan pihtilagsmasini
etkileyen ilaglar1 (Aspirin, Coraspin, Ecoprin, Dispril, Coumadin, Heparin, Plavix,
Pradaxa vb.) almamalar1 gerekir. Bu ilaglarin ERCP isleminde 5 giin 6nce kesilmeleri
istenir. Ayrica ERCP sirasinda hastayr rahatlatmak igin verilen sakinlestiriciler ile
etkilesime girecek ilaclarin da alinmamasi gerekir.

ERCP oncesi ve sonrasi alimminin kisitlanmasi gereken ilaclar:

e aspirin, ibuprofen ve naproksen

e Kan sulandirici ilaglar (plavix, coumadin)
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e Yiiksek tansiyon ilaglar

e Diyabet ilaglar

o Anti-depresanlar

o Besin takviyeleri

Hastalara sakinlestirici ilag verildiginden dolayr ERCP sonras1 12 saat i¢inde araba
kullanmamalar1 onerilir.

ERCP nasil yapilir?
Hastalarin bogazi1 gargara veya bogaz arkasina piiskiirtiilen sprey ile uyusturulur.

Bu lokal anestezi sayesinde bogaz uyusur ve hastanin 6giirme refleksi yatisir. Sedatifler
(sakinlestiriciler) ve verilecek diger ilaglar i¢in damar yolu agilir. Sedasyon siiresince
hastalarin hayati bulgular1 doktor ve hemsire tarafindan takip edilir. ERCP sirasinda
hastalar rontgen masasina sirtiistli veya sol yan olarak yatirilir. Ucunda video-kamera ve
151tk kaynagi olan yandan goriislii endoskop (duodenoskop) mideden gegirilerek
duodenuma (on iki parmak bagirsagi) yerlestirilir. Video-kamera goriintiiyii doktorun ve
ekibin izleyebilecegi bir monitére iletir. Gorlintiiniin rahat izlenebilmesi i¢in mide ve
onikiparmak bagirsagina endoskop yoluyla hava pompalanir. Duodenal papilla
goriildiigiinde ucu kiint bir kateter endoskop araciligiyla papiller agikliktan safra
kanalina yonlendirilir. Kateter papilla icinde kanala gectikten sonra, kateterden kanal
igcine radyo-opak madde enjekte edilir. Kontrast madde de denilen radyo-opak madde,
kanallarin x 1sinlar1 ile goriilmesine imkan verir. X 1sinlar1 kanallarda darlik, tikanma,
tas, timor gibi pek ¢ok patolojinin tanisina olanak saglar. ERCP prosediirii siiresince
darlik ve tikanmalar i¢in degisik tedavi islemleri uygulanabilir. Tedavi islemleri
sirasinda kanallar1 gérmek igin, aymi zamanda floroskopi adi verilen, x-ray video
kullanilir. Endoskop yoluyla kanallara yonlendirilen 6zel araglar ile bloke kanallar

acilabilir safra taslar1 ¢ikarilir veya kirilabilir, tiimorler i¢in stent takilabilir. Stentler
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safra veya pankreas kanallarindaki tikanmis akisi agmak i¢in kullanilan plastik veya
genisleyebilen metal borulardir. Firga sitolojisi denilen bir tiir biyopsi yapilabilir. Bu
teknikte endoskop yoluyla uygun bir firca kullanilarak kanallar1 igindeki hiicreler
patolojik inceleme i¢in alinir. Toplanan hiicreler daha sonra yangi veya kanser belirtileri
icin mikroskop ile incelenir. Bazen, safra kesesi ameliyati sonrasi cerrahi safra kagagi
siiphesi varsa ERCP yapilir. Eger safra yolu yaralanmasi saptanirsa bazi tiir

yaralanmalar stent veya nazo-bilier sonda ile tedavi edilebilir.

ERCP islemi en sik safra kanali (koledok) taslarinin tani ve tedavisi i¢in yapilir.

Tek  asamali  islemin  sematik | Tek asamali  islemin  radyolojik

gorinimii gorunimil

ERCP sonrasi
ERCP sonrasi, hastalar sakinlestiricilerin etkisi gecene kadar yaklasik bir saat
uyanma odasinda tutulur. Hastalar sakinlestirici ilaglarin unutkanlik yapma etkisi

nedeniyle islemi ve islem sonrasi periyodu ve bu periyotta saglik personeli ile
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konusmalar1 hatirlamayabilir. ERCP sonras1 hasta siskinlik (bagirsagin agilmasi igin
hava verildiginden dolay1) veya mide bulantisi hissedebilir. Ayrica hastalarda bir veya
iki giin siirebilen bogaz agris1 da olabilir. Sakinlestirici ilaglarin etkisi kalktiktan sonra
2-3 saat i¢inde hasta eve gidebilir. Ancak hastalar muhtemelen kendilerini yorgun
hissedeceklerinden ve gegirebilecekleri komplikasyonlardan dolayr hastanede takip
edilebilirler. Hastalar islemden 2 saat sonra agizdan beslenebilir ve devamli ilaglarini
almaya baslayabilirler (Doktor veya hemsireye sorduktan sonra). ERCP sonuglari islem
bittikten hemen sonra hastaya bildirilir. Sayet biyopsi alindiysa sonuglar birka¢ giin
icinde verilir. Makattan kanama, diskinin katran renginde gelmesi, kusma, siddetli karin
agrisi, halsizlik ve bas donmesi, 37.5°C’nin iizerinde ates gibi durumlarda hemsire ve

doktora haber verilmesi gerekir.

ERCP isleminin olasi riskleri nelerdir?

ERCP genellikle giivenli ve iyi tolere edilen prosediire olmasina ragmen,
deneyimli bir endoskopist tarafinda yapildiginda bile % 5-10 arasi bir siklikla
komplikasyon gelisebilir.

» Kanama 6zellikle papilla (sfinkter) kesildiginde olusabilir. Kanama genellikle
minimal olup kendiliginden durur. Bazen kan tranfiizyunu gerekebilir. Kanama islem
sirasinda olusursa, bu hemoclips yerlestirilmesi, epinefrin enjeksiyonu (kan damarlarini
daraltir) veya koter kullanimi dahil olmak iizere ¢esitli endoskopik teknikler
kullanilarak durdurulabilir.

* Safra iyi drene olmadiginda 6zellikle safra yollarinda enfeksiyon (kolanjit),
olusabilir. Bazi hastalarda islem sirasinda ve ERCP sonrasi birka¢ giin siireyle
antibiyotik kullanimi gerekebilir.

* Pankreatit (pankreas iltihab1) ERCP ge¢iren tiim hastalarin % 3 ile % 5 ‘inde

olusur. Siskinlik hissi, gegirme ve siddetli karin agris1 gibi belirtiler meydana gelir.
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ERCP sonras1 pankreatit genellikle hafif siddette olur. Ancak bazi hastalarda yatisi
gerektiren, ciddi ve yasami tehdit edici olabilir.

* Yemek borusu, mide, ince barsak veya safra kanallarinda perforasyon (yirtik
veya delik) olusabilir. Bu komplikasyonlar nadir olmakla birlikte, olustugunda yasami
tehdit eden ciddi komplikasyonlardir. Acil cerrahi miidehale gerekebilir.

» Aspirasyon sonucu nefes alma zorlugu veya pnomoni gelisebilir. Aspirasyon
mide sivis1 veya yiyecek artiklarinin nefes borusuna kagmasi sonucu olusur. Bu risk
ERCP islemi oncesinde hastalar 3-4 saat a¢ birakilarak, en aza indirilir.

» Sakinlestirici ve anestezik ilaglara kars1 allerjik reaksiyonlar gelisebilir

Tiim bu komplikasyon ve risklerin olusabilmesi nadir goriilmekte olup
ERCP oncesinde, sirasinda ve sonrasinda doktorunuza ve hemsirenize giivenmeniz
islemin daha basarih olmasina sebebiyet verecek ve sizinde moral olarak kendinizi
daha iyi hissetmenizi saglayacaktir.
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EK-5

x> Saghk Bilimleri Fakiiltesi 4 <.
Koy ETIK KURUL SONUC FORMU )

Arastirmanin Adu: “Gastroenteroloji Kliniginde ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanj Pankreatografi)

Uygulanacak Hastalara Bilgi Vermenin Anksiyete Diizeyine Etkisi”

Arastirmamn Yiiriitilmesi Uygundur X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmann Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatlirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulw'nun 10.12.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Gastroenteroloji Kliniginde ERCP
(Endoskopik Retrograd Kolanj Pankreatografi) Uygulanacak Hastalara Bilgi Vermenin Anksiyete
Diizeyine Etkisi” konulu Hemgire Biisra Ceren DEMIREL ve Yrd.Dog¢.Dr.Seher ERGUNEY’in gahsmas

etik agidan uygun bulunmustur.
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B «-.\_%, —_—
Prof.Dr, Mehtap TAN
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Dog. Dr. Fatma GUDUCU TUFEKCI ~ Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Baskan Yrd. Uye

Dog¢. Dr. Nadiye (2

Sekretér/ Raportdr

Uye
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EK-6

X T.C.

4 SAGLIK BAKANLIGI % AN ]
' TURKIYE KAMU HASTANELERT KURUMU NS,
v

Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

SAYI :98003106-605/ ¢
KONU : Tez Calismast 213 = 16 Subal 2015

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhg:)
: ERZURUM

Ilgi  :a)11/02/2015 tarih ve 88179374-440/3252 sayil1 yaziniz.
b) 14/01/2015 tarih ve 98003106-605/635 sayili yazimiz.
c) 06/01/2015 tarih ve 88179374-3/72 sayili yazimz.

Ilgi (c) yazimizla Genel Sekreterligimize bagh Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Ceren DEMIREL’in “Gastroenteroloji Kliniginde ERCP (Endoskopik
Retrograd Kolanjio Pankreatografi) Uygulanacak Hastalara Bilgi Vermenin Anksiyete
Diizeyine Etkisi” konulu Tez Calismasini yapmasi talep edilmis olup, flgi (b) yazimizla ilgili
¢aliymamn  Universiteniz  biinyesindeki Tip Fakdiltesi Arastirma Hastanesinde yapilip
yapilmayacagmmn  irdelenmesi sonucunda yeniden miiracaati halinde durumun
degerlendirilecegi belirtilmigti. Ancak [lgi (a) yazimzla tez sahibinin personelimiz olmasi
gerekge gosterilerek yeniden izin talebinde bulunulmustur.

Belirtilen gerekge her ne kadar Bilimsel bir g¢alisma icin zorunluluk ve gecerlilik
olusturmasa da, Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans Ogrencisi Ceren
DEMIREL’in “Gastroenteroloji Kliniginde ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjio
Pankreatografi) Uygulanacak Hastalara Bilgi Vermenin Anksiyete Diizeyine Etkisi” konulu
tez ¢ahigmasim Bolge Egitim ve Arastrma Hastanesinde uygulayabilmesi Genel
Sekreterligimizce uygun goriilmiis olup;

Geregini arz ederim.
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Huseyin Avni Ulag Mah. 1, Cadde No: 6 Yildizkent — Palandéken / ERZURUM Fax No: (0442) 343 43 97
Telefon: (0442) 343 43 80 Aynnuli Bilgi Dr.Sahin YAZICI Dahili: 124
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