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ÖZET 

Gastroenteroloji Kliniğinde ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjio 

Pankreatografi) Uygulanacak Hastalara Bilgi Vermenin Anksiyete Düzeyine Etkisi 

Amaç: ERCP uygulanacak hastalara bilgi vermenin anksiyete düzeyi üzerine 

etkisini belirlemektir. 

Materyal ve Metot: Bu araştırma ön test son test yarı deneme modeli ile 

tanımlayıcı olarak yapıldı. Araştırmanın verileri Ocak 2015-Nisan 2015 tarihleri 

arasında Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Gastroenteroloji Kliniğine 

yatırılan ve ERCP olması planlanan 132 hastada toplandı. 132 hastanın 66‟sı deney 

grubunu 66‟sı ise kontrol grubunu oluşturdu. Araştırmaya 18 yaş üstü olanlar, herhangi 

bir psikiyatrik hastalığı olmayanlar ve daha önce ERCP deneyimi olmamış hastalar 

katıldı. Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından hastaların sosyo-demografik 

özelliklerini belirlemeye yönelik oluşturulan Soru Formu ve anksiyete düzeylerini 

belirlemek amacıyla Durumluluk Anksiyete Ölçeği (STAI TX-I) kullanıldı. Elde edilen 

veriler yüzdelik, ortalama, varyans, t testi, eşleştirilmiş t testi, ki kare testi, fisher‟s kesin 

ki kare testi, korelasyon analizi ile analiz edilmiş olup bilgisayar ortamında SPSS 22.0 

programı ile değerlendirildi. Etik ilkelere uyuldu. 

Bulgular: Araştırmada deney ve kontrol gruplarının kontrol değişkenleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Hasta gruplarının sosyo-demografik 

özelliklerine göre cinsiyet dışında durumluluk anksiyete ön test puan ortalamaları 

birbirine yakın olarak bulundu (p>0,05). Hasta gruplarının durumluluk anksiyete ön test 

ve son test puan ortalamaları karşılaştırıldığında ön test puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir farkın olmadığı, son test puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise deney 

grubunun anksiyete düzeyinin kontrol grubuna göre daha düşük düzeyde istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu tespit edildi (p<0,05). Kontrol ve deney grubu kendi içinde 

değerlendirildiğinde ise kontrol grubunun ön test ve son test anksiyete puan ortalaması 

arasında önemli bir farklılık olmadığı (p>0.05) ancak deney grubunun son test puan 

ortalamasının ön test puan ortalamasına göre daha düşük ve istatistiksel olarak önemli 

olduğu tespit edildi (p<0.05).  

Sonuç: ERCP işlemi için deney grubunun kontrol grubuna göre durumluluk ve 

süreklilik anksiyete puan ortalamalarının düşük çıkması bilgi vermenin hastaları pozitif 

yönde etkilediği ve anksiyete düzeyini azalttığını göstermektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Bilgi Verme, ERCP, Hemşirelik 
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       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 

 

 



VI 

 

SĠMGELER VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ 

AKġ                    : Açlık Kan Şekeri 

ERCP                 : Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi 

ESWL                 : Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy 

KMO                   : Kaiser-Meyer-Olkin 

MRCP                : Manyetik Rezonans Kolanjio Pankreatografi 

STAI                    : State Trait Anxiety Inventory 

 

 

 

  



VII 

 

ġEKĠLLER DĠZĠNĠ 

ġekil No                                                                                                               Sayfa No 

ġekil 2.1. ERCP‟ nin İzlediği Yol (1)…………………………………………………6 

ġekil 2.2. ERCP‟ nin İzlediği Yol (2)…………………………………………………7 

ġekil 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarının Durumluluk Anksiyete Ön Test Puan 

Ortalamaları ile Karşılaştırılması……………………………………………………...26 

ġekil 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarının Durumluluk Anksiyete Son Test Puan 

Ortalamaları ile Karşılaştırılması …………………………………………………….26 

ġekil 4.3. Kontrol Grubunun Durumluluk Anksiyete Ön ve Son Test Puan Ortalamaları 

ile Karşılaştırılması…………………………………………………………...……….27 

ġekil 4.4. Deney Grubunun Durumluluk Anksiyete Ön ve Son Test Puan Ortalamaları 

ile Karşılaştırılması …………………………………...……………………………....28 

 

  



VIII 

 

TABLOLAR DĠZĠNĠ 

Tablo No                                                                                                              Sayfa No 

Tablo 4.1. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklere Göre Dağılımı………………...20 

Tablo 4.2. Kontrol Değişkenlerine Göre Deney ve Kontrol Grubunun 

Karşılaştırılması………………………………………………………………………..21 

Tablo 4.3. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Durumluluk Anksiyete Ön 

Test Puan Ortalamalarının Belirlenmesi.………………………………………………22 

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarının Durumluluk Anksiyete Ön ve Son Test Puan 

Ortalamaları ile Karşılaştırılması ……………………………………………………..25 

Tablo 4.5. Kontrol Grubunun Durumluluk Anksiyete Ön ve Son Test Puan Ortalamaları 

ile Karşılaştırılması………………………………………………………………….....27 

Tablo 4.6. Deney Grubunun Durumluluk Anksiyete Ön ve Son Test Puan Ortalamaları 

ile Karşılaştırılması …………………………………………………………………...28 

 

 

 



1 

  

                                                  1. GĠRĠġ  

 

Yaşam süresince insanlar, sağlıklı olma durumlarından uzaklaşarak tedavi ve 

bakımı gerekli kılan hastalık durumları ile karşı karşıya gelmekte ve negatif bir duyguya 

kapılarak tetikte olunması için gelen bir uyaranın içerisine girmektedirler.
1 

Birey, alışa 

geldiği yaşamı içinde, ne olduğunu tam bilemediği yeni, farklı ya da bilinmeyen bir 

durumla karşılaştığı zaman anksiyete deneyimlemektedir.
2 

Hastalar hastanede 

tanımadıkları ortam ve şartlarda bulundukları zaman bilmedikleri araç gereç, koku ve 

tanıdık gelmeyen sesler sebebiyle kendilerini tehdit altında hissedebilir ve anksiyete 

yaşayabilmektedirler.
3 

Sağlık problemi yaşayan her insan doğal olarak hastalığının ne 

derecede olduğunu tam ve net olarak bilememekte bunun neticesinde de bir anksiyete 

içine girmektedir. Bireyin kendisini güvende hissetmediği durumlarda ortaya çıkan 

anksiyeteyi hemen hemen her birey hayatlarının belli dönemlerinde yaşayabilmektedir.
4
 

Anksiyete evrensel bir duygudur ve kişinin kendini güvensiz hissettiği 

durumlara karşı geliştirdiği doğal bir yanıttır. Anksiyete çoğunlukla stres oluşturan 

durumlarda daha belirgin hissedilmektedir.
5
 Stres ve anksiyete bir anlamda iç içe olan 

kavramlardır. Çünkü anksiyetede görülen fizyolojik ve psikolojik değişikler streste de 

görülür.
6 

Anksiyete bozukluğunun genel nüfustaki yayılımı %3-6 olarak 

belirtilmektedir.
7
 

Alkay prostat biyopsisi uygulanacak hastalarda bilgilendirmenin ağrı ve 

anksiyete düzeyine etkisi konulu çalışmasında bilgi verilen hastaların durumluluk 

anksiyete kaygı puanlarını bilgi verilmeyen gruptan daha düşük bulmuştur.
8
 Yılmaz ve 

ark‟ın yapmış olduğu ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) sırasında 

hastaların anksiyete ve ağrı yoğunluğu ilişkisi isimli çalışmasında işlem öncesi bilgi 

verilen grupta anksiyete düzeyinin düşük olduğu görülmektedir.
9
 Ekiz çalışmasında 

koroner anjiografi öncesi bilgilendirmenin anksiyete düzeyine etkisini araştırmış olup 
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deney ve kontrol grubunun bilgilendirilme durumlarının anksiyeteye ne derece 

etkilediğini öğrenmek için verileri karşılaştırmış ve bilgi verilen deney grubunun bilgi 

verilmeyen kontrol grubuna göre anksiyete düzeyini daha az bulmuştur.
10 

Dolu 

çalışmasında meme biyopsisi işlemi hakkında verilen bilginin yeterli-yetersiz olma 

durumlarına bakmış ve biyopsi hakkında yeteri kadar bilgi sahibi olduğunu söyleyen 

grubun anksiyetesini yeteri kadar bilgisinin olmadığını söyleyen grubunkinden daha az 

bulmuştur.
11

Yapılan araştırmalarda bilgi vermenin anksiyete düzeyini azalttığı görülen 

bir gerçektir.  

Bireyler hastaneye hangi durumda gelirlerse gelsinler yapılan basit tedavi bile 

olsa hastanenin vermiş olduğu yabancı bir ortam, sağlık çalışanlarının kullanmış olduğu 

yabancı terimler, yapılacak tedavi veya bakımın herhangi bir girişimin belirsizliği 

anksiyeteye neden olur. Bu bağlamda fiziksel ve duygusal yönden bir tedirginlik hissi 

hastada güvensizlik duygusuna, bu duygu zamanla artan huzursuzluğa, anksiyeteye ve 

korkuya yol açabilmektedir.
4 

İleri teknoloji gerektiren tanı yöntemleri, hastanede 

bulunma, vücut bütünlüğüne karşı anlayamadıkları işlemleri deneyimlemiş olmaları 

hastalarda stres oluşturarak anksiyete ve depresyon seviyelerini arttırabileceğini 

düşündürmektedir.
12 

Bu bakımdan ERCP de ileri teknoloji gerektiren bir tanı ve tedavi 

yöntemi olduğu için
13

 anksiyeteye sebep olmaktadır.
 

ERCP (Endoskopik retrograd kolonjiyo pankreatografi)  endoskop ve X-Ray 

ışınlarının kombine olarak kullanımıyla kontrast madde verilerek pankreas, safra kesesi 

ve karaciğerin drenajını sağlayan kanalların görüntülenmesi yöntemidir.
14 

ERCP safra 

yollarında ve pankreas kanalında tıkanma veya daralma oluşturarak pankreatit veya 

kolonjit gibi hayati tehlike oluşturan durumlara yol açabilecek taş, tümör veya kronik 

iltihap gibi problemlerin teşhis ve tedavisinde seçilecek yöntemdir.
15 

ERCP safra yolu 

ve pankreas hastalıkları tanı ve tedavisinde yaygın biçimde kullanılmaktadır.
16 
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ERCP için kliniğe yatırılan hastanın anksiyetesi, ekip üyelerinin yanlış, eksik 

aktarımlarından ya da yeteri kadar bilgi verilmemesinden kaynaklanabilmektedir. 

Hastanın anksiyete ile baş edebilmesini sağlayabilecek desteğe yönelik girişimlerin 

planlanmasında, işlem hakkında hastanın korku ve endişelerini gidermeye yönelik bilgi 

verilmesinde sağlık bakım ekibinin bir üyesi olan hemşire önemli bir role sahip olduğu 

bilinmektedir. Hemşireler hastaların anksiyetelerini ifade etmede yardımcı olarak, 

iletişime açık olmalıdır.
17

 Hemşire hastaları bir bütün olarak her yönüyle 

değerlendirmeli, anksiyeteye neden olabilecek durumları bireyin kendisi ile birlikte ele 

almalıdır. Böylece hemşire uygun girişimlerde bulunarak bakımı etkin yapacaktır.
18,19

 

Bu araştırma ERCP yapılacak hastalara bilgi vermenin anksiyete düzeyine 

etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

1.2. AraĢtırmanın Hipotezi 

ERCP uygulanacak hastalara işlem öncesi bilgi vermek hastanın anksiyete 

düzeyini azaltır. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1. ERCP Nedir? 

ERCP(Endoskopik Retrograd Kolonjio Pankreatografi)  endeskop ve X-RAY 

ışınlarının kombine olarak kullanımıyla kontrast madde verilerek pankreas, safra kesesi 

ve karaciğerin drenajını sağlayan kanalların görüntülenmesi yöntemidir.
14 

ERCP, 

Endoskopik (Endoscopic) (E), Retrograd (Retrograde) (R), Kolanjio (Cholangio) (C) ve 

Pankreotografi (Pancreatography) (P) sözcüklerinin baş harflerinden oluşur.
20

 

Endoskopik kelimesi, işlem sırasında endoskop (endoscop) adı verilen ve 

ucunda 11-14 ml çapında minik bir video kamera bulunan bir alet yardımı ile 

gerçekleştirilmiş olması sebebiyle ifade edilmiştir.
21

 

Retrograd sözcüğü, geriye doğru, ters yönde ilerleme anlamına gelmekte olup,
 

ERCP işlemi sırasında safra yollarını görüntülemek için verilen kontrast maddenin safra 

ve pankreas sıvısının barsağa akış yönünün tersi yönüne doğru verilmesi (basınç 

yüksekliği) sebebiyle söylenilmiştir.
22 

Kolanjiografi (Cholangiography); Pankreatobiliyer sistemin radyolojik olarak 

görüntülenmesi yöntemidir.
23

 

Pankreotografi (pancreotography); Pankreas kanalının görüntülenmesi 

yöntemidir.
24

 

Kolanjiopankreotografi (Cholangiopancreotography); Safra ve pankreas 

kanallarının birlikte görüntülenmesidir.
25

 

ERCP safra yollarının ve pankreas kanalının görüntülenmesi için yapılan 

endoskopik teknik olması ile birlikte hem teşhis hem de tedavi yöntemi olarak 

kullanılır.
26 

Koledok kanalı, sistik kanal, karaciğer, ana safra kanalı ve pankreas 

kanalının tanı ve tedavi amaçlı görüntülenmesine ek olarak daha çok gelişen teknolojiler 

MRCP (Manyetik Rezonans Kolanjio Pankreatografi) gibi invaziv olmayan tanısal 
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yollar üretmesi ile tanısal amaçtan çok tedavi amacı ile kullanılmaktadır.
27 

Koledok ve 

safra kanalı hastalıklarının tedavisinde cerrahi tedavi ihtiyacını azaltmış, böylece tedavi 

süresi, hastanede yatış süresi kısaldığı gibi cerrahiye göre işlem sonrasında gelişebilecek 

mortalite ve morbidite riskini de azaltmıştır. Böylece safra yolu hastalıklarının 

tedavisinde ERCP gün geçtikçe ön plana çıkmaktadır.
28 

2.2. ERCP’nin Tarihçesi 

 İlk endoskopik retrograd pankreatografi 1968 yılında Amerika Birleşik 

Devletlerinde Dr. McCune ve ark‟ı tarafından yapılmıştır. McCune ve ark‟ı pankreas 

kanal sisteminin endoskopik yolla görüntülenmesinin pankreas hastalıklarının tanısında 

iyi olacağını düşündüler ve ilk önce köpekler üzerinde denemeye başladılar. Fakat 

endoskopların görüş alanı dar olduğu için Eder endoskopi firmasıyla anlaşıp bir 

fiberoptik duedenoskop geliştirdiler ve köpeklerden başarılı sonuçlar elde ettiler. Sonra 

insanlar üzerinde denemeye başladılar ve böylelikle ilk endoskopik retrograd 

pankreatografi yapılmış oldu.
29

 

Oi ve ark‟ın 1970 yılında endoskopik kolanjiopankreatografi yapmayı başardılar. 

Böylece endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi tamamlanmış oldu.
30 

1974 

yılında Almanya‟da Classen ve Demling
31

 Japonya‟da ise Kawai ve arkadaşları
32 

endoskopik sfinkteretomi yapmayı başardılar. 

Son yıllarda görüntüleme yöntemlerinde gelişmeler özellikle Magnetik 

Rezonans Kolanjio Pankreatografi (MRCP) ERCP‟nin tanı amaçlı kullanımını büyük 

ölçüde sınırlamıştır. Artık günümüzde ERCP tedavi amaçlı olarak uygulanmakta ve 

pankreatobiliyer hastalıkların tedavisinde çok önemli rol sahibi olmuştur.
33 

ERCP yapmak için uygun endoskopların ülkemize girişi 1973 yılından sonradır. 

Türkiye‟de ilk ERCP işlemi 1976 yılında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nde Prof. 

Dr. Atilla Ertan tarafından yapıldı.
34

 Aynı yıl içinde Türkiye Yüksek İhtisas 
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Hastanesi‟nde de ERCP yapılmaya başlandı.
35

 Günümüzde de ERCP ve ERCP ile 

yapılan endoskopik tedaviler giderek arttı. Ülkemizde ERCP pankreatobiliyer 

hastalıkların tedavilerinde ülke çapında öncelikle tedavi yöntemi olarak 

kullanılmaktadır.
36

 

2.3. ERCP Nasıl Yapılır? 

İşlem esnasında X ışını ile çalışan floroskop ve duodenoskop aynı anda 

kullanılır. Hasta işlem masasına sol yan pozisyonda yatırılır. Anestezi uzmanının vermiş 

olduğu bazı talimatlar neticesinde IV olarak sedatifler uygulanır. İşlem öncesi boğaza 

bir sprey sıkılarak uyuşturulmakta ve endoskop yutturulmaktadır.
37 

Ucu bükülebilen, 

yandan kamera görüşü olan duedonoskopi aleti ile ağız, yemek borusu ve mide geçilip 

on iki parmak barsağının ikinci kısmına gelinerek, buradan ana safra kanalı (koledok) 

ve pankreatik kanalın birleşerek açıldığı kanal ağzına (papilla vaterine) girilir.
38

 

 

 

ġekil 2.1. ERCP‟nin İzlediği Yol (1)
39 
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ġekil 2.2. ERCP‟nin İzlediği Yol (2)
40 

Bundan sonra hasta yüzüstü çevirilir.
37 

Özel bir katater yardımı ile endoskopun 

içinden kateter safra kanallarına gönderilir ve röntgen ışınları altında görünen bir 

kontrast madde verilir. Böylece karaciğer, safra kesesi, safra kanalları ve pankreas 

kanalları görüntülenir.
 

ERCP işlemi maksimum 15-60 dk sürer.
41

 Yalnız ERCP 

işleminde herhangi bir komplikasyon gelişmiş ise bu süre daha da fazla 

uzayabilmektedir.                                        
 

2.4. ERCP Neden Yapılır?   

ERCP tanı ve tedavi amaçlı olarak ayrılabilir. 

2.4.1. Tanı Amaçlı ERCP ĠĢlemi
 

Akut kolanjit, akut taşlı kolesistit, safra yollarında tıkanma düşündüren sarılık, 

koledok taşlarının tespiti, sebebi açıklanamayan sarılık ve kolestaz bulgularında ERCP 

tanı amaçlı kullanılmaktadır. Ayrıca; travma, karaciğer rezeksiyonu veya kolesistektomi 

sonrası gelişen safra kaçaklarında kaçağın yerinin belirlenmesi ve stent takılması, safra 

yolları ve pankreasın radyolojik olarak tespit edilen anormalliklerinin incelenmesi, oddi 

sfinkter manometresi, etyolojisi bilinmeyen ve tekrarlayan orta şiddette pankreatitler, 

kronik pankreatitler, akut pankreatitler, diğer tetkiklerle açıklanamayan karın ağrısı, kilo 

kaybının olduğu durumlarda, safra kanalları ya da pankreas kanalından fırçalama örneği 
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için, safra ya da pankreatik sıvı örneği elde edilmesi için, inflamatuar barsak hastalıkları 

ya da edinilmiş immün yetmezlik sendromu gibi hastalıklarda sklerozan kolanjit şüphesi 

varsa ERCP işlemi yapılması kaçınılmazdır.
42-48 

2.4.2. Tedavi Amaçlı ERCP ĠĢlemi 
 

Endoskopik sfinkterotomi işleminde, stent yerleştirme, balon dilatasyonunda 

(benign pankreatik ve safra yolu darlıklarının dilatasyonu), safra yolu taşlarının balon 

ya da basket ile temizlenmesinde, nazo biliyer drenaj kateteri yerleştirilmesinde (akut 

kolanjit varlığında veya önlenmesinde, koledok taşını çözündürmek için kimyasal 

madde infüzyonu amacıyla safra kaçağının önlenmesi) ise ERCP işlemi tedavi amaçlı 

olarak yapılmaktadır.
42-48

 

2.5. ERCP’ nin Komplikasyonları Nelerdir? 

Endoskopik retrograd kolanjiopanreatikografi (ERCP)‟nin klinik kullanıma girmesi; 

safra yolları ve pankreas hastalıklarının tanı ve tedavisinde çok önemli gelişmelere yol 

açmıştır.
49

 Son derece yararlı olan bu invaziv girişimin başarısı için; hastanın işlem 

öncesi dikkatlice değerlendirilmesi, yapılacak girişimin endikasyonunun doğru 

belirlenmesi, işlemin deneyimli ellerde gerçekleştirilmesi ve girişim sonrası hemşire 

tarafından hasta takibi çok önemlidir.
49

 

ERCP işleminde önemli oranda komplikasyon riski vardır. Kapsamlı işleme bağlı 

mortalite %0.1-%0.2 dir. ERCP‟nin sebep olduğu komplikasyonları; erken dönem 

(işlemden sonraki ilk 3 gün içinde) ve uzun dönem (3. günden sonra gelişen)  

komplikasyonlar olarak ikiye ayırabiliriz.
 
Erken dönemde gelişenler genellikle sedasyon 

veya endoskopi ile ilişkili, örneğin; pankreatit, perforasyon, kanama, kolanjit gibi olup 

geç dönem gelişenler ise stent kayması, tıkanması, safra yollarının ve ampullanın 

manüplasyonuna bağlı gelişen inflematuvar değişikliklerdir.
50 

Pankreatit ERCP‟nin en 
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sık karşılaşılan komplikasyonudur. Birçok prospektif çalışmada post-ERCP pankreatit 

yüzdesi %1.8 ve %7.2 arasında değişmektedir.
51 

2.6. Anksiyete 

Anksiyete endişe ile karışık tasa ve üzüntü durumu olarak tanımlanan ve gerçek 

bir durumdan ziyade korkulan durumun olması olasılığına karşı hissedilen bir duygu 

olarak tanımlanır.
52 

Fizyolojik, psikolojik ve davranışsal faktörlerin eşlik ettiği hoş 

olmayan gerginlik, heyecansal endişe halidir.
53

 Kaygı ya da anksiyete, dış dünyadan 

kaynaklanan bir tehlike durumu ya da kişi tarafından tehlikeli algılanan bir durum 

karşısında yaşanan bir duygudur. Kişi, bir alarm durumundadır ve sanki her an bir şey 

olacakmış gibi hisseder.
54 

Kişi anksiyete halinde iken çarpıntı, terleme, titreme, nefes 

darlığı ya da boğulma hissi, göğüs ağrısı, göğüste sıkışma, bulantı ya da karın ağrısı, baş 

dönmesi, bayılacak gibi olma, üşüme, ateş basması, uyuşmalar, gerçek dışılık, kendine 

yabancılaşma, çıldırma korkusu ve ölüm korkusu belirtilerini yaşar.
55 

     Ciddi, akut, yaşamı tehdit eden ve organ kaybına yol açan hastalıklarda anksiyetenin 

daha yaygın olduğu bildirilmiştir. Hastanede yatarak tedavi gören hastalarda anksiyete 

ve depresyon belirtilerinin sık ortaya çıktığı pek çok çalışma ile gösterilmiştir.
56

 Tıbbi 

servislerde anksiyetenin önemli bir nedeni de hastalık hakkında bilgi eksikliğidir. 

Hastalığın niteliği, tedavi yöntemleri ve servisin yapısı da tıbbi hastalarda anksiyetenin 

şiddetini etkiler.
10 

2.7. ERCP ĠĢleminde HemĢirenin Rolü ve HemĢirelik Bakımı 
 

İnvaziv bir işlem olan ERCP de gerek işlem öncesi hazırlığın ve gerekse işlem 

sonrası takibin titiz bir şekilde yapılması, olası komplikasyonların daha aza 

indirgenmesinde oldukça önemlidir. Bu nedenle yeterli teknik alt yapı, alet ve sarf 

malzemelerine ek olarak hemşirenin de bu işlem hakkında bilgisi ve deneyiminin olması 
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işlemin sorunsuz devam etmesi ve sonlanması için önemlidir.
57

 Hastaların işleme 

hazırlığı ve sonrasında yakın takibi klinik hemşiresinin sorumluluğundadır.
 

ERCP olacak hastanın kaydı yapılır, kimlik bilgileri doğrulanır, kronik 

hastalıkları, açlık durumu, ilaç alerjisi sorgulanır, sürekli kullandığı ilaçlar hasta 

dosyasına not edilir ve hemşire gözlem ve tedavi formlarına yazılır. Hastanın kan 

basıncı, AKŞ, nabız gibi değerlerine bakılarak hasta odasına alınır.
58

 Damar yolu açık 

hale getirilir ve hastalarda karın ağrısı veya sarılık gibi şikayetleri olan hastaların oralı 

doktor orderına göre kapatılır. Gerekli tedavilere başlanır. 

Servis hemşiresi ilk önce hastanın bilgi durumunu sorgulamakta işlem öncesi 

işlem hakkında bilgi vermektedir. Hastanın ne şikayetleri olduğunu dinlemekte ve 

şikayetlerine göre bakımını planlamaktadır.
59(s. 275-280)

 Eğer hastanın akut bir ağrısı varsa 

hastaya ağrının nedeni anlatılmakta ve ağrının niteliği ve özelliği değerlendirilmektedir. 

Ağrı değerlendirme skalası ile ağrı şiddetini ölçmekte ve ağrı ile baş edilebilecek olan 

teknikleri desteklemektedir.
60(s.434)

 Doktor ile konuşarak gerekli analjezikler verilir.
61

 

Hastalık süreci hakkında gerekli bilgiye sahip olamayan hastalar için ERCP hakkında 

bilgi verilir. ERCP işleminin bir cerrahi girişim olmadığı hastanın deyimiyle bıçak 

altına yatılacak bir işlem olmadığı açıklanır. Hastanın ERCP konusunda neden korktuğu 

sorgulanır ve korkusunu azaltabilecek şekilde açıklayıcı cevaplar verilir. Hastanın hangi 

konuda bilgisi az ise ya da bilgilenmek istiyorsa o konuda hasta bilgilendirilir.
62(s.109)

 

Geçmişteki baş etme yöntemleri değerlendirilir ve uygun baş etme yöntemleri 

(müzik dinleme, gevşeme egzersizleri, sakin ve dinlendirici bir ortam oluşturma gibi) 

uygulanılır. Hastanın eğer bulantı-kusması varsa hastaya doktorun bilgisi ile nazogastrik 

dekompresyon uygulanır ve ağız bakımı verilerek ağız içinde kötü tat ve koku giderilir. 

Geçmeyen kusma durumunda hekime haber verilir ve gerekli antiemetikler kullanılır. 

Hasta odası gerektiği kadar havalandırılır.
60(s.439)
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Hasta ERCP ünitesine alınmadan önce hastanın üzerinde sadece iç çamaşırı 

kalması sağlanarak hastaya steril cerrahi gömleği giydirilir
62(s.113)

 ve hastadan ERCP 

işlemi için onam alınarak hastanın ERCP ünitesine gitmesine eşlik edilir. ERCP 

ünitesindeki işleme girecek hemşireye teslim edilir.  

ERCP ünitesindeki hemşire hasta işleme girmeden önce hastanın kimliğini 

doğrular. Vital bulgularına bakarak damar yolunun aktif olup olmadığını kontrol eder. 

Daha sonra hastayı işlem masasına alarak pulse oksimetre cihazının ve tansiyon 

manşonunun bağlantısını yapar ve hastayı monütörize eder. Hastanın sağ bacağının diz 

altına işlemde kullanılan koter cihazının bağlantısını takar, hastayı yüzüstü (prone) 

pozisyonuna getirir ve başını sağa çevirir.
63

 

 Daha sonra hastaya nazal oksijen takarak hastanın oksijenlenmesini yeterli 

düzeye ulaştırır.
64

 Duodenoskopi cihazı kontrol edilir ve tüm cihazlar hazırlanır, çalışır 

duruma getirilir.
63

 

İşlem sırasında hemşire hastaya işlemin nasıl yapılacağı konusunda bilgi verir. 

Aşama aşama neler olduğunu anlatır. Hastanın boğazına sprey sıkılacağını bunu 

boğazını uyuşturmak için yaptıklarını söyler ve ilacı yutması gerektiğini açıklar. 

Hastaya plastik ağızlık takar ve bunu hastanın güvenliği açısından yaptıklarını belirtir. 

Hastaya verilmiş pozisyonu koruması için destekler ve hasta güvenliğini ve 

mahremiyetini sağlar. Hastaya anestezi verilirken, olası komplikasyonlar için hastayı 

monitörden takip eder, olası durumlarda ve gözden kaçan durumlarda doktoru uyarır. 

İşlemin güvenli ve aseptik şekilde sürmesini sağlar. Kontaminasyon konusunda doktoru 

ve çalışanları uyarır. Doktoru gerektiği şekilde asiste eder.
63

 

Hasta servise gitmeden önce sedasyonun etkisi geçinceye kadar bekletilir. 

Yaşam bulguları yönünden takip edilir. ERCP sonunda yaşam bulguları not edilerek 

hemşire gözlemine yazılıp dosyasına konulur. Hasta kendine geldikten ve çevreye 
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oryantasyon kazandıktan sonra dinlenmesi için gastroenteroloji servisine sevki 

sağlanarak servis hemşiresine teslim edilir.
62(s.125)

 Servis hemşiresi hastayı yatağına alır 

ve yeniden monitörize ederek yaşam bulgularına bakar ve ERCP sonrasındaki yaşam 

bulguları ile kıyaslama yapar. Aksi durum varsa doktora haber verir. 

Hastanın üzerindeki steril gömleğini çıkararak hastanın hastane kıyafetlerini 

giymesi konusunda yardım eder.  Hastaya lateral pozisyon verilir ve aspirasyon olasılığı 

yönünden hasta takip edilir.
58

 Gerekli sıvı dengesini sağlamak için hastaya gerekli 

serum fizyolojikler takılır ve hastanın rahatlamasına yardımcı olunur.
62(s.129-130)

 

İşlemden sonra hafif ağrı olması ve karında şişkinlik olmasının normal olduğu 

söylenerek sebebi açıklanır. Şiddetli ağrısı olan hastalar varsa takip edilir ve doktor 

bilgilendirilerek hastaya gerekli analjezikler yapılır. Bağırsak hareketleri hala 

başlamayan hastaya BT Enema (Lavman) verilir ve karın gerginliğinin geçmesi 

sağlanır.
62(s.129)  

Hasta makattan gelen aktif kanama, gaita renginin normalin dışında değişmesi, 

perforasyon, aşırı kusma, şiddetli karın ağrısı, halsizlik, baş dönmesi ve ateş yönünden 

takip edilir. Ve anormal durumlarda doktora haber verilir.
58

 İşlemden sonra hasta yaşam 

bulguları yönünden normale gelmişse herhangi bir kanama, ağrı şikayetleri yoksa son 

olarak doktor istemine göre labaratuar bulguları kontrol edilir ve normale gelen 

değerlere göre hastanın diyeti sulu olarak açılır ve taburcu edilir. 

2.8. ERCP, Anksiyete ve HemĢirelik 

ERCP işlemi öncesi dönemde hastanın eğitimi ve bilgilendirilmesi psikolojik 

açıdan işleme hazırlamada ilk basamaktır. Bilgilendirmenin kaygı, korku ve depresyon 

gelişimini, işlem sonrası analjezik gereksinimini azalttığı, hastanede yatış süresini 

kısalttığı birçok araştırmacı tarafından bildirilmiştir.
65

 Ayrıca bilgilendirme ve 

psikolojik olarak işleme hazırlama, bulantı-kusma gibi işlem sonrasında görülen 
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komplikasyonları da azaltmaktadır. Psikolojik hazırlamada hastanın emosyonel 

yaşantısı, içsel endişe, korku ve çatışmalarını ifade edebilmesinin sağlanması, 

bilgilendirme ve gerçekçi güvence verilmesi önemlidir. Hasta için önemli olan kaygı 

kaynakları araştırılmalı ve endişeleri giderilmelidir.
66

 

Anksiyete; hastaların ihtiyaçları doğrultusunda hazırlanan planlı bakım ve ekip 

hizmeti ile en aza indirilebilir. Hastanede hasta ile daha yakın olduğu için bu bakımı 

sağlayacak en uygun kişi hemşiredir.
55

 Hastaların kaygı yaşamasına sebep olan 

faktörlerin dikkate alınması bakımı daha etkin kılacaktır.
67

 

ERCP işlemi bir cerrahi işlem olmamakla birlikte anestezi altında 

yapılmaktadır.
68 

Bununla birlikte hasta bunu ameliyat olarak karşılamakta ve ona göre 

bir anksiyete içine girmektedir.
66 

Halbuki ERCP işlemi herhangi bir cerrahi girişimden 

daha kısa olup yaklaşık 30 dk sürmesine rağmen hasta bununla ilgilenmeyip başına ne 

geleceğinden emin olmamakla birlikte yetersiz bilgisi ile büyük kaygı yaşamaktadır.
69

 

Hemşire hastanın her yönden sağlığını düşünen profosyonel sağlık disiplininin bir üyesi 

olduğundan hemşire anksiyete yaşayan hastanın yanında olup ona destek 

sağlamaktadır.
70(s.21)

 Eksik bilgilerini tamamlayıp gerekli bilgileri uygun düzeyde 

hazırlayıp vermektir.
70(s.27)

 

Hemşirenin temel görevi hastanın yeniden sağlığına kavuşması için gerekli olan 

bilgi, azim ve güce kavuşmasını sağlamaktır. Hemşirelik hasta bireyle karşılıklı ilişkiye 

girmeyi gerektirir. Bu karşılıklı etkileşimi hemşirenin sağlık, insan ve hemşirelik 

hakkındaki felsefesi, mesleki bilgi, deneyimi, kişiler arası ve teknik konulardaki becerisi 

etkilemektedir. Hemşire hastaya bilgi verirken vermiş olduğu konu hakkında yeteri 

kadar bilgiye sahip olmalı hastayı fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden göz önüne alarak 

hastaya bütüncül yaklaşmalı ve vermiş olduğu bilginin anlaşılıp anlaşılmadığını kontrol 

etmelidir.
70(s.37) 
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Verilen bilginin yetersizliği ya da hastada tatmin uyandırmaması anksiyeteye 

neden olmaktadır. Anksiyete bireyde biyolojik ve fizyolojik güvenliğin tehdit altında 

olduğu süre zarfı içinde oluşur. Anksiyete ve hastalık arasında doğrudan bir ilişki 

vardır. Hemşirenin görevi hastada var olan anksiyetenin derecesini ve nedenini 

saptamak olup aynı zamanda hasta bilinmeyene bağlı bir korku yaşadığı için hangi 

konuda bilgi gereksinimi olduğunu saptayarak bilgi gereksinimini karşılamak gerekir. 

Buda hasta ile etkili iletişime girerek meydana gelir. Hemşire hasta ile iletişimi boyunca 

hastanın semptoma bağlı enerjisini problem çözücü enerjiye dönüştürür ve böylece 

hastanın anksiyetesinin azalmasında yardımcı olur.
70(s.54) 

Hasta hakları evrensel bildirgesinin en önemli maddelerinden biri hastanın 

yapılacak her türlü girişimden haberdar edilmesi ilkesidir.
71,72

 Hemşire öncelikle 

hastanın bilgi gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlere yönelik olarak hemşirelik 

süreci doğrultusunda hemşirelik planı geliştirmelidir. Bilgi gereksiniminde neyin ne 

kadar bilinmek istendiği, hastanın hangi bilgiyi ne kadar ne düzeyde bildiği, hastanın 

aslında bu bilgiyi biliyorum dediği halde bu bilginin ne kadarını etkin bir şekilde 

öğrenebildiği hedef alınarak belirlenmelidir.
73-75 

Böyle bir yaklaşımla sağlık ekibinin bir 

üyesi olan hemşire ve diğer sağlık personelleri hastanın gereksinimlerini doğru olarak 

saptayabilecek, hastanın etik kurallar doğrultusunda hasta gereksinimine uygun 

bilgilendirme yaparak, gerekli düzeyde aydınlanmasına sebebiyet verecektir.
76
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   3.MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

Araştırma tanımlayıcı olarak ve ön test son test yarı deneme modeli ile yapıldı. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Araştırmanın verileri Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesinin 

Gastroenteroloji Kliniğinde, 01.01.2015-30.04.2015 tarihleri arasında toplandı. 

Belirtilen serviste; 2 Gastroenteroloji Uzmanı, 8 Dahiliye Asistanı, 1 Sorumlu Hemşire 

olmak üzere 8 Klinisyen Hemşire ve 6 Temizlik Personeli bulunmaktadır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni  

Araştırmanın evrenini 01.01.2014-30.04.2014 tarihleri arasında T.C. Sağlık 

Bakanlığı Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesinin Gastroenteroloji servisine 

gerekli tetkik ve tedavisi için yatırılan ve ERCP yapılması öngörülen 400 kişi evren 

sayısı olarak belirlendi.  

3.4. AraĢtırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini, 01.01.2015-30.04.2015 tarihleri arasında 

Gastroenteroloji Servisine ERCP olması için yatırılan 400 hastadan  

n=      N t
2 

p q 

      d
2
(N-1)+ t

2 
p q 

formülü kullanılarak hesaplanan hastalar oluşturdu (t=2.58, d=0.05, p=0.05, q=0.05).
77

 

%95 güven aralığı (z) ve %5 örneklem hatası ile araştırmanın örneklemini 132 kişi 

oluşturdu. 66 kişi araştırmanın deney grubunu 66 kişi ise araştırmanın kontrol grubunu 

oluşturmakla birlikte örneklem evrenin %33‟ünü kapsamaktadır.  

 AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

- Araştırmaya 18 yaş üstü olanlar, 

- Herhangi bir psikiyatrik hastalığı olmayanlar,  
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  -     Daha önce ERCP deneyimi yaşamamış hastalar alındı. 
 

3.5. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımsız DeğiĢkenler: Hastaların sosyo-demografik özellikleri. 

Bağımlı DeğiĢkenler: Durumluluk anksiyete puan ortalamaları. 

Kontrol DeğiĢkenleri: Yaş, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu.  

3.6. Veri Toplama Araçları 

3.6.1. Soru Formu 

Araştırmaya katılan hastaların sosyo-demografik özelliklerini belirlemeye 

yönelik 8 sorudan oluşan araştırmacı tarafından hazırlanan Soru Formu EK-2 de 

verilmiştir. 

3.6.2. Durumluluk Anksiyete Ölçeği (STAI TX-I)= (State-Trait Anxiety Inventory) 

İşlem öncesi deney ve kontrol grubunu oluşturan hastaların ve işlemden bir gün 

önce deney grubunun işlem hakkında bilgilendirilmesi ile işlemden on beş dakika 

öncesinde deney ve kontrol grubunu oluşturan hastaların anksiyete düzeyini saptamak 

amacıyla Durumluluk Anksiyete Ölçeği (STAI TX-I)= State Trait Anxiety Inventory) 

EK-3‟te verilmiştir.  

Spielberger, Gorsuch ve Lushene (1970) tarafından geliştirilmiş olan bu ölçek  

Durumluluk Anksiyete Ölçeği olarak isimlendirilmiş olup toplam 20 sorudan 

oluşmaktadır. 14 yaşından küçük olan kişilerde kullanılmamaktadır.„Durumluluk 

anksiyete ölçeği, bireyin belirli bir anda ve belirli koşullarda, geçici olarak kendini nasıl 

hissettiğini belirlemeye yardımcı olan bir ölçektir.‟ Dünya çapında bireyin anksiyetesini 

ölçmekte kullanılan bu ölçek 40‟tan fazla dile çevrilmiştir. Toplam 20 sorudan 

oluşmakta ve her soru 4 ayrı cevap seçeneğinden meydana gelmektedir.
78-80 

„
Durumluluk Süreklilik Anksiyete Ölçeği‟nin Türkçe‟ ye uyarlanması 1977 yılında, 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise 1983 yılında Öner ve Le Compte tarafından 
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yapılmış olup ölçeğin Türkçe formatının iç-tutarlılığı ve güvenirliği Kuder Richardson 

20, „Item Remainder‟ korelasyonları ve test-tekrar test teknikleri kullanılarak 

bulunmuştur.‟ Ölçeğin güvenirliliği Kuder-Richardson 20 formülünün genelleştirilmiş 

bir formu olan alfa korelasyonları ile saptanmış, iç tutarlılık ve test homojenliğinin 

katsayıları, durumluluk anksiyete ölçeği için .83 ile .92, süreklilik anksiyete ölçeği için 

.86 ile .92 olarak hesaplanmıştır. Geçerliliği ise yapı ve kriter geçerliliği olarak iki 

teknikle incelenmiştir.
81-83 

Bu araştırmada Durumluluk Anksiyete Ölçeği ile ilgili 20 

adet ifadenin güvenilirliğinin test edilmesi amacı ile Cronbach Alpha analizi uygulandı. 

Analiz sonuncunda Cronbach Alpha katsayısı 0,86 olarak tespit edilerek elde edilen 

katsayının yeterli düzeyde güvenilir olduğu tespit edildi. Faktör analizi ile tek temel 

boyut tespit edilip bu boyut Durumluluk Anksiyete Düzeyi olarak adlandırıldı. Faktör 

analizinde hesaplanan KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) örneklem yeterlilik katsayısı 0,81 

olarak tespit edildi. Açıklanan toplam varyans % 82 olarak hesaplandı.  

Puanlamanın Yapılması 

Durumluluk Anksiyete Puanının hesaplanmasında olumlu ifadelerin puanları 

düşük puan, olumsuz ifadelerin puanları yüksek puan ile değerlendirilmekte, 1 puan=4, 

2 puan=3, 3 puan=2, 4 puan=1 olacak şekilde puanlar verilmektedir. Daha sonra tüm 

maddelerin (20 madde) puanı toplanarak 20-80 arasında toplam puan 

hesaplanmaktadır.
80 

Ölçekten elde edilen toplam puan 20-80 arasında değişmektedir. Yüksek puan 

yüksek anksiyete seviyesini, düşük puan ise düşük anksiyete seviyesini 

göstermektedir.
81 

 3.7. Verilerin Toplanması 

Öncelikle araştırmaya kontrol grubundan başlanmış olup ERCP yapılmadan bir 

gün öncesinde kontrol grubunu oluşturan 66 hastaya hasta odasında Soru Formu ve 
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Durumluluk Anksiyete Ölçeği doldurtturularak ön test tamamlandı. Hasta ertesi gün 

ERCP yapılmak üzere ERCP ünitesine gittiğinde ERCP ünitesinde işleme girmeden on 

beş dakika öncesinde bu ölçek tekrar doldurtturularak son test yapıldı.  

Deney grubunu oluşturan 66 hastaya işlemden bir gün önce aynı şekilde Soru 

Formu ve Durumluluk Anksiyete Ölçeği doldurtturularak ön test yapılmış olup daha 

sonra aynı gün içerisinde hastaya işlem öncesinde ERCP hakkında bilgi verilerek
84-87

 

(EK-4) ertesi gün hasta ERCP odasında iken işleme girmeden on beş dakika öncesinde 

tekrar Durumluluk Anksiyete Ölçeği doldurtturuldu ve son test tamamlandı.  

Formlar ve ölçekler karşılıklı görüşme yöntemi ile doldurtturuldu ve yaklaşık 30 

dk sürdü. Okuma-yazma bilmeyen hastaların formları ve ölçekleri araştırmacı 

tarafından bizzat okunarak soru-cevap şeklinde alındı ve dolduruldu. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Hasta gruplarının tanımlayıcı istatistikleri frekans, yüzde, ortalama, standart 

sapma seklinde verildi. Verilerin normal dağılım olasılığı Shapiro Wilk‟s analizi ile 

incelendi. İki ölçeğin güvenirlik ve geçerlilik seviyelerinin ölçülmesi amacı ile 

Cronbach Alpha analizi ve Faktör analizi uygulandı. Kategorik grupların oranları 

arasındaki farkın test edilmesi amacıyla Ki-kare(X
2
) ve Fisher‟s kesin ki kare testi 

kullanıldı. Araştırmada parametrik test varsayımlarının sağlandığı bağımsız iki grup 

ortalamalarının araştırılması için t testi analizi uygulandı. Ön test ve son test ölçümleri 

arasındaki farkın değerlendirilmesi için eşleştirilmiş t testi analizi uygulandı. 

Araştırmada p değerleri 0,05'den küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Analizler bilgisayar ortamında, SPSS 22.0 programı kullanılarak yapıldı.
88 

3.9. AraĢtırmanın Etik Yönleri 

Araştırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Etik Kurulu‟ndan onay alındı (EK-5). Araştırmanın yapıldığı ilgili kurumdan izin alındı 
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(EK-6). Araştırmalarda sorulara hastalar tarafından verilen cevapların kendi rızaları ile 

doldurulması gerekli olduğu için bu konuya dikkat edildi. Yapılan araştırmaların hangi 

doğrultuda yapıldığı ve bu araştırmaların sonuçlarının nerede ve nasıl kullanılacağı 

hastalara belirtilip onayları (bilgilendirilmiş onay ilkesi) sözlü olarak alındı. Ankete 

katılan hastaların verdikleri cevapların bir başkası ile paylaşılmayacağı ve araştırmacı 

tarafından gizli tutulacağı söylenerek „gizlilik ilkesine‟ uyuldu.  
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BULGULAR 

Tablo 4.1. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı (n=132) 

Demografik Özellikler  n % 

Cinsiyet 
Erkek 

Kadın 

64 

68 

48.5 

51.5 

YaĢ 

30-55 Yaş 

56-80 Yaş 

81 Yaş 

61 

59 

12 

46.2 

44.7 

  9.1 

Medeni Durumu 
Bekar 

Evli 

37 

95 

28.0 

72.0 

Meslek 

Memur 

Ev Hanımı 

Serbest 

İşçi 

Emekli 

Diğer 

28 

51 

31 

12 

  8 

  2 

21.2 

38.6 

23.5 

  9.1 

  6.1 

  1.5 

Sağlık Güvencesi 
 

Var 

Yok 

118 

  14 

89.4 

10.6 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 
Evet 

Hayır 

113 

  19 

85.6 

14.4 

Gelir Durumu 

 

 

 

Refakatçisinin Olup Olmama  

Durumu 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

 

Var 

Yok 

60 

71 

  1 

 

106 

  26 

45.4 

53.8 

  0.8 

 

80.4 

19.6 

Toplam  132 100 

 

Araştırmaya katılan deney ve kontrol grubunun oluşturduğu toplam 132 hastanın 

sosyo-demografik özellikleri Tablo4.1‟de verilmektedir. Hastaların % 46.2‟sinin 30-55 

yaş arasında, % 44.7‟sinin 56-80 yaş arasında, % 9.1‟ininde 81 yaş üzerinde olduğu 

tespit edilmiştir. Hastaların % 48.5‟inin erkek ve %51.5‟inin kadın olduğu, %21.2‟sinin 

memur, % 38.6‟sının ev hanımı, % 23.5‟inin serbest meslek, % 9.1‟inin işçi, % 6.1‟inin 

emekli, % 1.5‟inin ise diğer meslek gruplarına sahip olduğu tespit edildi. 

Hastaların %28‟inin bekar, %72‟sinin evli bireyler olduğu tespit edildi. 

Hastaların % 89.4‟ünün sosyal güvencelerinin olduğu, % 85.6‟sının çocuk sahibi 
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olduğu,  % 45.4‟ünün düşük, % 53.8‟inin orta ve % 0.8‟inin yüksek düzeyde gelire 

sahip olduğu görüldü. Hastaların % 80.4‟ünün refakatçisi olduğu, % 19.6‟sının olmadığı  

bulgular arasındadır. 

Hastaların kontrol değişkenlerine (yaş, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu) 

göre sosyo-demografik özelliklerinin deney ve kontrol grubu arasında bir fark olmadığı 

görüldü.  

           Tablo 4.2. Kontrol Değişkenlerine Göre Deney ve Kontrol Grubunun Karşılaştırılması 

 

 

  
      KONTROL 

 
DENEY 

  

       Demografik Özellikler 

 
n=66 (%) 

 
n=66 (%) 

 
Önemlilik 

Cinsiyet 
   Erkek 27 (%40,9) 

 

31 (%47) 

 
p>0,05

* 

   Kadın 39 (%59,1) 

 

35 (%53) 

  

 

30-55 Yaş 36 (%54,5) 

 

25 (%37,9) 

 
X

2
=5,181 

YaĢ 56-80 Yaş   23 (%34,80) 

 

36 (%54,5) 

 
p>0,05

 

 

81 Yaş  7 (%10,6) 

 

5 (%7,6) 

  Medeni 

Durum 

    Evli 51 (%77,3) 

 

44 (%66,7) 

 
p>0,05* 

Bekar 15 (%22,7) 

 

22(%33,3) 

  
Gelir 

Durumu 

Düşük  24 (%36,4) 

 

36 (%54,5) 

 
X

2
=5,780 

Orta         42 (63,6) 

 

29 (%43,9) 

 
p>0,05 

Yüksek           0 (%0) 

 

1 (%1,5) 

            *fisher‟s kesin ki kare testi yapılmıştır. 
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 Deney ve kontrol grubunun oluşturduğu hastaların sosyo-demografik 

özelliklerine göre durumluluk anksiyete ön test puan ortalamaları Tablo 4.3‟de verildi. 

Sosyo-demografik özelliklerden cinsiyetin durumluluk anksiyete ön test puan 

ortalamasının kontrol ve deney gruplarını etkileme durumuna göre incelendiğinde 

Tablo 4.3. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Durumluluk Anksiyete 

Ön Test Puan Ortalamalarının Belirlenmesi 

  KONTROL GRUBU DENEY GRUBU 

ÖZELLĠKLER 

DURUMLULUK 

 A.Ö.  Test 

DURUMLULUK  

A.Ö. Test 

 n      ort ss 

 

 n ort ss 
  

Cinsiyet 
Erkek 39 45,62 6,15 t=2,98 

p<0,05 

31 45,97 7,58 t=0,10 

p>0,05 
Kadın 

27 41,48 4,79 35 46,71 5,27 

YaĢ 

30-55 36 44,33 3,85 
F=1,01 

p>0.05 

25 44,08 3,37 
F=1,68 

p>0,05 56-80 23 44,30 7,92 36 41,72 4,85 

81+ 7 40,57 7,35 5 46,20 3,63 

Medeni 

Durumu 

Evli 15 45,00 3,98 t=-1,94 

p>0,05 

22 40,23 4,63 t=1,09 

p>0,05 
Bekar 51 43,61 6,43 44 44,32 3,71 

Meslek 

Memur 22 42,14 5,28 

F=0,56 

p>0,05 

9 43,33 2,78 

F=0,08 

p>0,05 

Ev 

Hanımı 
20 46,75 7,24 32 42,91 5,02 

Serbest 6 43,50 6,02 11 42,73 4,17 

İşçi 6 42,00 5,02 7 43,57 4,58 

Diğer 12 43,67 3,89 7 42,43 4,76 

Sağlık 

Güvencesi 

Var 55 43,87 6,32 t=-0,16 

p>0,05 

63 42,78 4,44 t=-1,43 

p>0,05 
Yok 11 44,18 3,92 3 46,67 3,06 

Çocuk Sahibi 

Olma Durumu 

Evet 53 44,08 5,92 t=0,26 

p>0,05 

60 43,02 4,52 t=1,70 

p>0,05 
Hayır 13 43.31 6.33 6  42,33  3,98 

Gelir 

Durumu 

 

Düşük 24 44,08 5,90 
t=0,83 

p>0,05 

36 43,08 4,54 
t=0,48 

p>0,05 Orta 42 43,83 6,06 29 42,66 4,41 

Yüksek - - - 1 47,00          - 

Refakatçi 

Durumu 

Evet 45 44,16 6,39 t=0,45 

p>0,05 

61 42,82 4,36 t=-2,44 

p>0,05 
Hayır 21 43,43 5,02 5 44,60 5,68 
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kontrol grubunu oluşturan erkeklerin durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması 

45.62±6.15 olarak görüldü. Deney grubunu oluşturan erkek hastaların durumluluk 

anksiyete ön test puan ortalaması 45.97±7.58 olarak bulundu. Kadın hastaların kontrol 

ve deney grubunun durumluluk anksiyete ön test puan ortalamaları sırasıyla 41.48±4.79, 

48.90±7.26 olarak bulundu. Kontrol grubunu oluşturan erkek hastaların durumluluk 

anksiyete ön test puan ortalaması kadınlara göre yüksek saptandı. Deney grubunu 

oluşturan kadın ve erkek hastaların durumluluk anksiyete ön test puan ortalamaları 

birbirine yakın olarak bulundu (tkontrol= 2.98, p>0.05; tdeney=0.10, p<0.05). 

Kontrol ve deney grubundaki hastaların yaşlarına göre durumluluk anksiyete ön 

test puan ortalamaları incelendiğinde kontrol grubunu oluşturan hastaların 30-55 yaş 

grubundakilerin durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması 44.33±3.85 olarak 

bulundu. 56-80 yaş arasını oluşturanların 44.30±7.92, 81 yaş ve üzerinin 40.57±7.35  

olduğu belirlendi. Deney grubunu oluşturan hastaların 30-55 yaş, 56-80 yaş ve 81 yaş 

üstü olanların durumluluk anksiyete ön test puan ortalamaları sırasıyla 44.08±3.37, 

41.72±4.85, 40.57±7.35 olup istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 

(Fkontrol=1.01, p>0.05 tdeney=0.10, p>0.05).  

Deney grubunu oluşturan hastaların medeni durumlarına göre durumluluk 

anksiyete ön test puan ortalamasına bakılıp bekarların 44.32±3.71, evlilerin ise 

40.23±4.63 olarak belirlendi. Kontrol grubunda bekarların 43.61±6.43, evlilerin ise 

45.00±3.98 olarak bulunmuş olup iki grup arasında medeni durumlarına göre 

durumluluk anksiyete ön test puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

sonuca ulaşılmadı (tdeney=1.09, p>0,05; tkontrol=-1.94, p>0,05). 

Deney ve kontrol grubunun meslek gruplarına göre durumluluk anksiyete ön test 

puan ortalamalarına bakıldığında ise kontrol grubunu oluşturan hastalardan memurların 

durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması 42.14±5.28, ev hanımlarının 46.75±7.24, 
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serbest çalışanların 43.50±6.02, işçilerin 42.00±5.02, diğer meslek gruplarının 

durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması ise 43.67±3.59 dur. Deney grubunu 

oluşturan hastaların mesleklerine göre anksiyete ön test puan ortalamalarına 

bakıldığında ise; memurların durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması 43.33±2.78,  

ev hanımlarının 42.91±5.02, serbest çalışanların 42.73±4.17, işçilerin 43.57±4.58 diğer 

meslek gruplarının ise 47.43±4.76 olarak belirlendi. Deney ve kontrol gruplarının 

meslek gruplarına göre durumluluk anksiyete ön test puan ortalamalarının benzer 

düzeyde olduğu görüldü (Fkontrol =0.56, p>0.05; Fdeney =0.08, p>0.05). 

Kontrol ve deney gruplarını oluşturan hastaların sağlık güvencesine sahip olma 

durumunun durumluluk anksiyete ön test puan ortalamaları ile karşılaştırıldığında 

kontrol grubundan sağlık güvencesinin var olduğunu söyleyenlerin durumluluk 

anksiyete ön test puan ortalaması 43.87±6.32 olarak belirlenip, olmadığını söyleyenlerin 

ise 44.18±3.92 olarak belirlendi. Deney grubunda sağlık güvencesi olduğunu söyleyen 

hastaların durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması 42.78±4.44 iken olmadığını 

söyleyenlerin ise 46.67±3.06 olarak saptandı. İki grup arasında sağlık güvencesi olup 

olmayan hastaların anksiyete ön test puan ortalamalarının benzer olduğu görüldü 

(tkontrol=-0.16, tdeney=-1.43, p>0.05). 

Kontrol grubunda çocuk sahibi olan hastaların durumluluk anksiyete ön test 

puan ortalaması 44.08±5.92, çocuk sahibi olmayanların ise 43.31±6.33‟tür. Deney 

grubunu oluşturan, çocuk sahibi olan hastaların durumluluk anksiyete ön test puan 

ortalaması 43.02±4.52 olup çocuğu olmayan hastaların ise 42.33±3.98 olarak bulundu. 

Aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptandı (tkontrol=0.26, p>0.05; 

tdeney=1.70, p>0.05). 

Gelir durumunu düşük-orta-yüksek olarak tanımlayan deney ve kontrol 

gruplarının durumluluk anksiyete ön test puan ortalamaları sırası ile bakıldığında 
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kontrol grubunun durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması 44.08±5.90, 43.83±6.06 

olarak bulundu. Yüksek olarak tanımlayan olmadığı için anksiyete puan ortalaması 

hesaplanamadı. Deney grubunun ise durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması sırası 

ile 43.08±4.54, 42.66±4.41 olarak bulundu ve yüksek olarak cevap veren bir kişi olduğu 

için standart sapması hesaplanamadı. Deney ve kontrol grubu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmedi (tkontrol=0.83, p>0.05; tdeney=0.48, p>0.05). 

Kontrol ve deney grubundaki hastaların refakatçiye sahip olma durumunun 

durumluluk anksiyete ön test puan ortalamalarını ne derecede etkilediği incelendi. 

Deney ve kontrol grubu arasında kontrol grubunun refakatçisi olan ve olmayan hasta 

grupları arasında durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması birbirine yakın olarak 

bulundu. Deney grubunda da refakatçisi olmayan hastaların refakatçisi olan hastalara 

göre durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmadı. Kontrol grubunun oluşturduğu refakatçisi olan hastaların 

durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması 44.16±6.39, refakatçisi olmayan 

hastaların ise 43.43±5.02 olarak hesaplandı. Deney grubunun refakatçisi olan ve 

olmayan hastaların durumluluk anksiyete ön test puan ortalamaları sırasıyla 42.82±4.36, 

44.60±5.68 olarak belirlendi (tkontrol=0.45, p>0.05; tdeney=-2.44, p>0,05) 

 

Deney ve kontrol grubunun durumluluk anksiyete ön ve son test puan 

ortalamaları Tablo 4.4‟de verilmiş olup deney (42.71±6.51) ve kontrol (44.17±3.51) 

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarının Durumluluk Anksiyete Ön ve Son Test Puan 

Ortalamaları ile Karşılaştırılması 

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

  
Durumluluk Anksiyete Ön Test 

Kontrol 66 44.17 3.51 
1.60 0.11 

  Deney 66 42.71 6.51 

  
Durumluluk Anksiyete Son Test 

Kontrol 66 44.67 3.86 
3.30 0.01 

  Deney 66 41.74 6.07 
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gruplarının durumluluk anksiyete ön test puan ortalamalarının benzer düzeylerde olduğu 

(t=1.60, p=0.11) belirlendi.   

ġekil 4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Durumluluk Anksiyete Ön Test Puan 

Ortalamaları ile Karşılaştırılması 

 

 

 

ġekil 4.2. Deney ve Kontrol Grubunun Durumluluk Anksiyete Son Test Puan 

Ortalamaları ile Karşılaştırılması 

Deney ve kontrol gruplarının durumluluk anksiyete son test puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu tespit edildi (t=3.30, p=0.01). Deney 

35,00

40,00

45,00

50,00

44.17 
42.71 

Durumluluk anksiyete ön test Kontrol Durumluluk anksiyete ön test Deney

35,00

40,00

45,00

50,00

44.67 

41.74 

Durumluluk anksiyete son test Kontrol Durumluluk anksiyete son test Deney
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grubu (41.74±6.07) hastalarının durumluluk anksiyete son test puan ortalamasının 

kontrol grubu (44.67±3.86) hastalarına göre daha düşük düzeylerde olduğu görüldü. 

Tablo 4.5. Kontrol Grubunun Durululuk Anksiyete Ön ve Son Test Puan Ortalamaları 

ile Karşılaştırılması 

 
Anksiyete Düzeyi n Ortalama S.s t p 

 

Durumluluk 

Anksiyete Ön  

Test 

66 44.17 3.51 

-1.27 0.21 
Durumluluk 

Anksiyete Son 

Test 

66 44.67 3.86 

 

Gruplar kendi içinde değerlendirildiğinde kontrol grubunun durumluluk 

anksiyete ön test puan ortalaması (44.17±3.51) ve son test puan ortalaması (44.67±3.86) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (t=-1.27, p=0.21). Kontrol 

grubunun ön ve son test puan ortalamaları birbirine yakın olarak bulundu. 

 

 

ġekil 4.3. Kontrol Grubunun Durululuk Anksiyete Ön ve Son Test Puan Ortalamaları 

ile Karşılaştırılması 
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Tablo 4.6. Deney Grubunun Durululuk Anksiyete Ön ve Son Test Puan Ortalamaları ile 

Karşılaştırılması 

 
Anksiyete Düzeyi n Ortalama S.s t p 

 

Durumluluk 

Anksiyete Ön  

Test 

66 42.71 3.51 

3.29 0.01 
Durumluluk 

Anksiyete Son 

Test 

66 41.04 3.07 

Deney grubunun durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması ile  (42.71±3.51)  

son test puan ortalaması (41.04±3.07) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptandı (t=3.29, p=0.01).  

 

 

ġekil 4.4. Deney Grubunun Durululuk Anksiyete Ön ve Son Test Puan Ortalamaları ile 

Karşılaştırılması 
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                                             5. TARTIġMA 

Bu araştırma Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gastroenteroloji 

Servisine ERCP yapılması için yatırılan hastalara bilgi vermenin anksiyete düzeyine 

etkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmada elde edilen bulgular literatür eşliğinde 

tartışıldı.
89-100 

Kontrol ve deney grubunun oluşturmuş olduğu hastaların sosyo-demografik 

özelliklerine göre kontrol değişkenlerinin (yaş, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu) 

birbirine benzer olduğu görülüp iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı. Grupların kontrol değişkenlerinin benzer düzeylerde görülmesi çalışmanın 

homojenliğini göstermektedir (p>0.05), (Tablo 4.2). 

 Hastaların sosyo-demografik özelliklerinin durumluluk anksiyete ön test puan 

ortalamalarını etkileme durumları incelenmiştir (Tablo 4.3). Deney ve kontrol gruplarını 

oluşturan hastaların cinsiyetlerine göre durumluluk anksiyete ön test puan ortalamaları 

incelendiğinde kontrol grubundaki erkeklerin durumluluk anksiyete ön test puan 

ortalaması, kadın hastaların durumluluk anksiyete ön test puan ortalamasına göre daha 

yüksek saptandı. Deney grubunu oluşturan kadın ve erkek hastaların durumluluk 

anksiyete ön test puan ortalamaları arasında ise bir fark bulunmadı. Trevisani ve ark.
89 

tanısal endoskopi sırasında hastalarının anksiyete düzeylerinin tanılanması başlıklı 

çalışmasında kadın hastaların durumluluk anksiyete puan ortalamalarını erkeklere göre 

daha anlamlı bulmuştur (p>0.01). Ersöz ve ark.
90 

elektif üst gastrointestinal endoskopi 

ve kolonoskopi işleminde hastanın anksiyete düzeyinin belirlenmesi isimli çalışmasında 

kadınların anksiyete puan ortalamalarını erkeklerinkine göre daha yüksek bulmuştur. 

Demir ve ark.
91 

cinsiyet ile anksiyete arasında herhangi bir anlamlı farka ulaşmamıştır. 

Kiyohara ve ark.
92 

cerrahi operasyon öncesi bilgi vermenin anksiyete üzerinde azaltıcı 

etkisini inceledikleri çalışmada erkek ve kadın hastaların durumluluk anksiyete puan 
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ortalamalarını birbirine yakın olarak bulmuştur. Yapılan çalışmalar genel olarak 

incelendiğinde yapılan işlemlerin cinsiyetten bağımsız olarak hastaların anksiyete puan 

ortalamalarını arttırdığını düşündürmektedir.  

Araştırmada hastaların yaş gruplarının durumluluk anksiyete ön test puan 

ortalamalarını ne derecede etkilediği incelendiğinde yaş grupları arasında önemli bir 

fark bulunmadı. Aydın
93 

çalışmasında araştırmaya katılan hastaların yaşa göre 

durumluluk ve süreklilik anksiyete puan ortalamalarına baktığında araştırmaya katılan 

30 yaş ve altı grubun durumluluk anksiyete puan ortalamasını 30 yaş grubu 

üstündekilere göre daha fazla, ters yönlü ve anlamlı bir ilişkide bulmuştur (r: -0.181; 

p<0.01). Demir ve ark.
91 

31-40 yaş gençlerinin anksiyetelerini diğer yaş gruplarına göre 

daha anlamlı bulmuştur. Turan
94

 yaptığı çalışmasında yaş gruplarının anksiyeteyi 

etkilemediğini belirtmiştir. Yapılan çalışmalar hastaların yaş gruplarının anksiyeteyi çok 

yönlü olarak etkilemediğini ve yapılacak işleme göre anksiyeteyi değiştirebildiğini 

düşündürmektedir. 

Araştırmada medeni durum, meslek, sağlık güvencesi, çocuğunun olup 

olmaması ve gelir durumlarının deney ve kontrol grubunun durumluluk anksiyete ön 

test puan ortalamaları ile karşılaştırılması yapıldığında anlamlı bir sonuca ulaşılmadı 

(p>0.05). 

Quasimi
95 

yapmış olduğu çalışmasında evli olan grubun durumluluk anksiyete 

puan ortalamasını yüksek bulmuş olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir 

sonuca ulaşmamıştır. Cebeci
96 

yapmış olduğu Koroner Arter Bypass Greft ameliyatı 

geçiren hastalara verilen taburculuk eğitimi ve danışmanlık hizmetinin öz-bakım gücüne 

anksiyete ve depresyon durumuna etkisi isimli çalışmasında bekarların anksiyete ve 

depresyon puan ortalamalarını evlilerden daha yüksek bulmuş olmasına rağmen bu 

sadece deney grubundaki hastaların hastaneye yatış anksiyetesi olarak görülmüştür 
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(p<0.05). Özen
97 

ürodinamik girişim uygulanacak hastaların işlem öncesi 

bilgilendirilmesinin anksiyete düzeylerine etkisi çalışmasında evli ve bekar bireylerin 

anksiyete puan ortalamaları arasında bir ilişki bulamamıştır. Yapılan çalışmalara göre 

hastaların medeni durumlarının hastaların anksiyete puan ortalamalarına etki düzeyleri 

yapılan araştırmaların çeşitliliğine göre değişmektedir. 

Yapılan çalışmada deney ve kontrol grubunu oluşturan hastaların meslek olarak 

daha fazla ev hanımı olduğu görülmekte olmasına rağmen durumluluk anksiyete ön test 

puan ortalamaları ile karşılaştırıldığında anlamlı bir sonuç görülmemektedir (P>0.05). 

Santiago ve ark.
98

 ve Üskül ve ark.
99

 yapmış oldukları çalışmada meslek grupları 

içerisinden ev hanımlarının anksiyete puan ortalamalarını daha yüksek düzeyde 

bulmuşlardır. Bu sonuç hastaların sahip oldukları meslek gruplarının hastaların 

anksiyete puan ortalamalarını sürekli olarak etkilemediği ancak hastaların bireysel 

özelliklerine göre farklı açılardan anksiyete deneyimleyebileceklerini 

düşündürmektedir.  

Yapılan çalışmada hastaların sağlık güvencelerinin hastaların anksiyete puan 

ortalamalarını etkilemediği saptandı. Karaveli
100

 yapmış olduğu implante port takılacak 

hastaların işlem öncesi bilgilendirilmesinin anksiyete puan ortalamasına etkisinin 

değerlendirilmesi çalışmasında deney ve kontrol grubunun sağlık güvencelerinin olup 

olmamasının hastanın anksiyetesini etkilemediğini belirtmiş ve araştırmaya katılanların 

çoğunun sağlık güvencesi olduğu için araştırmanın farklı bir sonuç çıkmamasına 

sebebiyet verdiğini yorumlamıştır. Özen
97 

çalışmasında sağlık güvencesinin olması 

hastaların anksiyetelerini etkilemediğini ifade etmiştir. Yapılan araştırmalar sağlık 

güvencesinin hastanın anksiyetesini etkilemediğini göstermektedir. 

Yapılan çalışmada çocuk sahibi olma durumlarına göre durumluluk anksiyete ön 

test puan ortalamaları incelendiğinde çocuk sahibi olmayan hastaların olan hastalara 
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göre durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması arasında istatistiksel olarak bir fark 

bulunmadı ancak araştırmada çocuk sahibi olmayan hastaların olan hastalara göre 

durumluluk anksiyete puan ortalaması daha yüksek saptandı. Aydın
93

 çalışmasında 

çocuk sahibi olmayan hastaların durumluluk anksiyete puan ortalamasını daha yüksek 

bulmuştur ve çalışmaya katılan hastaların yüzdelik olarak daha fazlasını çocuğu olan 

hastaların oluşturmasının yanında çıkan bu sonucu çocuğu olmayan hastaların anksiyete 

deneyimleyebilecekleri açısından risk grubu içerisinde görmüştür. Quasimi
95

 yapmış 

olduğu çalışmasında çocuk sahibi olma durumunun anksiyeteyi çok yönlü olarak 

etkilemediğini vurgulamıştır. Yapılan çalışmalar sonucunda hastaların çocuk sahibi 

olmaları anksiyetelerini etkilemediği ancak yapılan çalışmalarda çocuğu olmayan 

hastaların kişi sayısı olarak az olmasına rağmen anksiyete deneyimleyebileceklerini 

düşündürmektedir. 

 Çalışmada hastaların gelir durumlarının durumluluk anksiyete ön test 

puan ortalamasını etkilemediği görülmektedir. Bu sonuç hastaların ekonomik durum 

algısı ile anksiyete arasında çok yönlü bir ilişkinin olmadığı ve gelir durumunun 

hastalarda kişiden kişiye göre değişebilen bir anksiyeteye sebep olabileceğini 

düşündürmektedir. Çıkan bu sonuç yapılan çalışmalarla paralellik göstermektedir.
93, 95

  

Yapılan çalışmada kontrol grubunda 45 kişinin refakatçisi olduğu 21 kişinin 

olmadığı görülmektedir. Deney grubunda ise 61 kişinin refakatçisi olduğu 5 kişinin ise 

olmadığı bulgular arasındadır. İki grup aralarında karşılaştırıldığında kontrol grubunu 

oluşturan refakatçisi olan ve olmayan hastaların durumluluk anksiyete ön test puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadığı saptandı. Deney grubunun ise 

durumluluk anksiyete ön test puan ortalamalarına bakıldığında refakatçisi olan ve 

olmayan hastalar arasında anlamlı bir fark saptanmadı. Fakat refakatçisi olmayan 

hastaların anksiyete puan ortalaması olan hastalara göre daha yüksek seviyede olduğu 
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bulgular arsındadır. Quasimi
95 

yapmış olduğu çalışmasında sosyal desteğin hastanın 

anksiyetesini azalttığını belirtmektedir. Aydın
93 

yapmış olduğu çalışmasında refakatçisi 

olan hastalar ile olmayan hastalar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir anksiyete puan 

ortalaması bulamamıştır. Ancak refakatçisi olan grubun olmayan guruba göre 

durumluluk anksiyete puan ortalamasının daha düşük olmasını sosyal desteğin hastanın 

anksiyetesini azaltacağı yönde olarak yorumlamasıyla belirtmiştir. Böyle bir sonuç 

sosyal desteğe sahip olmayan hastaların anksiyete deneyimleyebileceğini 

düşündürmektedir. 

Araştırmada durumluluk anksiyete ön test ve son test puan ortalamalarının sonuçları 

karşılaştırıldığında deney ve kontrol grubunda durumluluk anksiyete ön test puan 

ortalamalarının benzer olduğu görülmektedir (Tablo 4.4, Şekil 4.1).  

Durumluluk anksiyete son test puan ortalamaları deney ve kontrol grubuna göre 

karşılaştırıldığında deney grubunun durumluluk anksiyete son test puan ortalamasının 

kontrol grubuna göre farklı ve düşük değerde çıkması bilgi vermenin hastanın 

anksiyetesini düşüreceği yönde düşünmemize sebebiyet vermektedir (Tablo 4.4, Şekil 

4.2). Çıkan sonuç hipotezi destekler biçimdedir. 

Kontrol grubunu oluşturan hastaların durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması 

ile durumluluk anksiyete son test puan ortalaması arasında bir fark olmadığı saptandı. 

Farkın olmaması hastanede yapılan rutin işlemlerin (kliniğe ilk yatırıldığında ERCP için 

onam alınırken verilen ve hastanın gerekli olarak aydınlanmasına sebebiyet vermeyen 

bilgiler) anksiyete puan ortalamasını değiştirmediğini düşündürmektedir (Tablo 4.5, 

Şekil 4.3). 

Deney grubundaki hastaların durumluluk anksiyete ön test puan ortalaması ile son 

test puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı (Tablo 4.6, 

Şekil 4.4). Bu durum deney grubuna bilgi vermenin hastaların anksiyete düzeylerine 
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olumlu bir etkisi olarak yansıdığını göstermektedir ve işlem hakkında bilgilendirmenin 

hastaların anksiyete puan ortalamasını azaltacağı yönde desteklemesiyle açıklanabilir. 

Hastalara bilgi vermenin hastaların anksiyete puan ortalamasını azaltacağı yönde 

olması yapılan çeşitli hastalık gruplarındaki literatür çalışmalarıyla uyumlu 

bulundu.
10,94,95,100-113 

          Gerekli ve yeterli düzeyde hastaların bilgilendirilmesi hastaların anksiyetelerini 

azaltmada olumlu olarak etkilemekte ve hastaların işlem hakkında bilgi eksikliği 

neticesinde oluşan anksiyetelerini azaltmada önemli bir rol oynayarak hasta bireylerin 

normalden daha rahat işleme girmesine ve kendilerini ifade etmesine sebebiyet 

vermektedir. 
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     6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

          Araştırma T.C. Sağlık Bakanlığı‟na bağlı Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi‟nde Gastroenteroloji Servisine yatırılmış olan ERCP olacak hastalara bilgi 

vermenin anksiyete düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmada elde 

edilen sonuçlar aşağıda verildiği gibidir. 

 Deney ve kontrol grubunu oluşturan hastaların sosyo-demografik özelliklerine 

göre anksiyete ön test puan ortalamaları incelendiğinde kontrol grubunu 

oluşturan erkek hastaların durumluluk anksiyete ön test puan ortalamalarının 

kadın hastalara göre daha yüksek olduğu (p<0.05),  

 Deney grubunu oluşturan hastaların refakatçisi olma durumuna göre durumluluk 

anksiyete ön test puan ortalamaları incelendiğinde refakatçisi olmayan hastaların 

durumluluk anksiyete ön test puan ortalamalarının refakatçisi olan hastalara göre 

istatistiksel olarak anlamlı olmasa da daha yüksek olduğu (p>0.05), 

 Deney ve kontrol grubunu oluşturan hastaların durumluluk anksiyete ön test 

puan ortalamalarının birbirleriyle benzer olduğu (p>0.05), 

 Deney grubu hastalarının durumluluk anksiyete son test puan ortalamasının 

kontrol grubu hastalarınınkine göre daha düşük düzeyde ve istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu (p<0.05), 

 Deney grubundaki hastalar kendi içinde değerlendirildiğinde deney grubunu 

oluşturan hastaların durumluluk anksiyete son test puan ortalamasının ön test 

puan ortalamasına göre düşük düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

(p<0.05), 

 Kontrol grubunu oluşturan hastaların durumluluk anksiyete ön test ve son test 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farka ulaşılmadığı 

(p>0.05), 
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sonuçlarına varılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre öneriler ise; 

 Herhangi bir işleme girecek olan hastaların işleme girmeden önce bilgi 

durumlarının hemşireler tarafından saptanmasıyla hastanın sahip olduğu bilginin 

hastanın anksiyetesini azaltacak yönde mi yoksa daha fazla anksiyeteye sebep 

olacak şekilde mi olup olmadığının araştırılması, 

 Hemşirelerin işlem hakkında gerekli ve yeterli bilgi düzeyine sahip olması ve 

bilgi almak isteyen hastaya yeterli ve gerekli bilgiyi en doğru şekilde ve 

zamanda verebilmesi, 

 Hemşirelerin sağlık disiplininin bir üyesi olarak hemşirelik girişimlerini en 

doğru şekilde yapması ve eğitim verici rolünü hastaya bütüncül bir şekilde 

yaklaşarak kullanması, 

 Vermiş olduğu eğitimle hastaların hemşireleri sadece bakım verici rolleri ile 

değil diğer rollerinden eğitim verici rolleri ile de tanıyabilmesi, 

 Cerrahi bir girişim olmamasına rağmen tüm invaziv işlemlerde hastanın 

bilgilendirilmesinin yaygın ve rutin olarak her klinikte, her hastanede, her 

şehirde ve her ülkede yapılmasının öneminin anlaşılmasıdır.  
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EK-2 

SORU FORMU 

 

Sayın katılımcı,  

 

Bu araştırma, “Gastroenteroloji kliniğinde ERCP uygulanacak hastaların işlem öncesi 

anksiyete düzeyi ile bilgi vermenin anksiyete düzeyine etkisinin incelenmesi” amacıyla 

yapılmaktadır.  

Araştırmaya katılmayı reddetme hakkına sahipsiniz. Bu araştırmaya katılmayı kabul 

etmeniz durumunda sorulara vereceğiniz yanıtlar gizli tutulacak ve yalnız araştırmacı 

tarafından değerlendirilerek yalnız bu araştırma amacıyla kullanılacaktır. Ayrıca size 

herhangi bir ücret ödenmeyecek ve sizden herhangi bir ücret talep edilmeyecektir.  

Veri toplama amacı ile size verilen anket formundaki her bir soruyu, araştırmanın 

güvenilir olması için içtenlikle ve doğru olarak cevaplamanız gerekmekte olup ilgi ve 

yardımlarınız için teşekkür ederim.  

 

Büşra Ceren Demirel  

Atatürk Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

İç Hastalıkları Hemşireliği Yüksek Lisans Programı  
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1.Cinsiyetiniz:  

 

( ) Bayan  

( ) Erkek  

 

2. YaĢınız: 

 

() 30-55 Yaş  

() 55-80 Yaş 

() 80 Yaş    

 

3. Medeni Durumunuz:  

 

( ) Bekar 

( ) Evli  

 

4. Mesleğiniz:  
 

( ) Memur  

( ) Ev Hanımı  

( ) Serbest  

( ) İşçi  

( ) Diğer  

 

 

5. Sağlık güvenceniz? 

 

( ) Var 

( ) Yok 

 

6. Çocuğunuz var mı?  

 

( ) Evet  

( ) Hayır  

 

 

7. Aylık kazancınızı nasıl tanımlarsınız? 

 

( ) Düşük  

( ) Orta  

( ) Yüksek  

 

8. ERCP iĢlemi için sizinle birlikte gelen refakatçiniz var mı? 

 

( ) Evet  

( ) Hayır  
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EK-3 

STAI  FORM  TX – I 
 

İsim:............................................................................................        Cinsiyet:................. 

 

Yaş:.............. Meslek:..................................................................        

Tarih:....../......./.......... 

 

YÖNERGE:Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir 

takım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin şağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman 

sarfetmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 
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İÇ
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İR

A
Z

 

Ç
O

K
 

T
A

M
A

M
İY

L
E

 

1. Şu anda sakinim  (1)        (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

3 Su anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

6 Şu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 



54 

  

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9 Şu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12 Şu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13 Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. Şu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17 Şu anda endişeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

19. Şu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20.  Şu anda keyfim yerinde.  (1)        (2)  (3)   (4) 
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EK-4 

BĠLGĠLENDĠRME FORMU 

ERCP nedir? 

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi safra ve pankreas kanallarının 

problemlerini tedavi etmek için üst gastrointestinal (GI) endoskopi ve x ışınlarını 

birleştiren bir işlemdir. ERCP safra ve pankreas kanallarındaki sorunları teşhis etmek 

için de kullanılır. Ancak non-invaziv bir yöntem olan manyetik rezonans kolanjio 

pankreatografi (MRCP) tanıda ERCP „ nin yerini almıştır. Tanı amaçlı öncelikle MRCP 

yapılır. Ancak tanıyı takiben muhtemel tedaviye yönelik bir işlem gerekiyorsa ERCP 

önceliklidir. ERCP günümüzde hem tedavi hem teşhis amaçlı olarak kullanılır. 

 

ERCP‟nin şematik görünümü 

  

 

Tek aşamalı işlemin radyolojik görünümü 

Safra ve pankreas kanalları nelerdir? 

Safra ve pankreas kanalları insan vücudunda sıvı taşıyan yapılardır. Safra 

karaciğerde yapılır ve karaciğer içi küçük safra kanalcıkları aracılığıyla safra yollarına 
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akıtılır. Safra kanalları safrayı depolar ve yemek esnasında sindirime yardımcı olması 

amacıyla duodenuma (ince bağırsağa) boşaltır. Öğünler arasında koledok (safra kanalı) 

distali (ucu) kapanır ve safra karaciğer yanındaki armut şeklindeki safra kesesi içinde 

depolanır. Pankreas salgısı küçük kanalcıklar aracılığıyla ana pankreatik kanala taşınır. 

Pankreas salgısı ana pankreatik kanal aracılığıyla duodenuma taşınarak tıpkı safra gibi 

yiyeceklerin parçalanmasına yani sindirime yardımcı olur. Ana safra kanalı (koledok) 

ve ana pankreatik kanal duodenuma meme başı şeklinde papilla denilen bir çıkıntı 

aracılığıyla açılır. Papilla 1-1.5 cm uzunluğunda olup lumen içi çapı 2-4 mm 

genişliğindedir. Bu nedenle 3-4 mm üzeri taşlar tıkanmaya neden olabilir. Papilla 

sfinkter yapısında olup istirahat halinde kasıldığı için koledok ve pankreas kanalında 

basınç yüksektir. 

 

Safra kanalları karaciğerden yapılan safrayı duodenuma taşır. Pankreas kanalı 

ise pankreas sıvısını duodenuma taşır. 

ERCP ne zaman yapılır? 

Aşağıdaki nedenlerden dolayı safra yolları ve pankreatik kanalda bir daralma veya 

tıkanıklık meydana geldiğinde ERCP yapılır. 
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 Tümörler 

 Koledok (safra kanalı) taşları 

 Pankreatit (pankreasın iltihaplanması); travmatik veya inflamasyona bağlı 

olabilir 

 Enfeksiyon 

 Papillada (çıkıntı) oluşan darlıklar 

 Kanallarda skar veya skleroz (yara izi veya dokunun sertleşmesi) adı verilen 

darlıklar 

 Her iki kanalda oluşabilen psödokistler (yalancı kistler) 

Ayrıca travma ve cerrahi nedenlerle oluşabilen kanal yaralanmalarında teşhis ve 

tedavi amacıyla ERCP yapılır. 

Hasta ERCP için nasıl hazırlanır? 

Hasta öncelikle ERCP işlemi hakkında detaylı bir şekilde bilgilendirilir. Üst 

gastrointestinal sistemin boş olması gerekir. Genellikle hasta ERCP öncesi 8 saat aç 

bırakılır. Bu süre içinde sakız ve sigara da yasaklanır. Hastanın detaylı bir özgeçmişi 

alınır. Hastalar mevcut sağlık durumlarını, özellikle varsa kalp, akciğer, şeker hastalığı 

ve alerji konusundaki hastalıklarını hemşire ve doktora söylemelidir. Hastalar ayrıca 

aldıkları tüm ilaçları da beyan etmelidir. Hastalar geçici olarak kan pıhtılaşmasını 

etkileyen ilaçları (Aspirin, Coraspin, Ecoprin, Dispril, Coumadin, Heparin, Plavix, 

Pradaxa vb.) almamaları gerekir. Bu ilaçların ERCP işleminde 5 gün önce kesilmeleri 

istenir. Ayrıca ERCP sırasında hastayı rahatlatmak için verilen sakinleştiriciler ile 

etkileşime girecek ilaçların da alınmaması gerekir. 

ERCP öncesi ve sonrası alınımının kısıtlanması gereken ilaçlar: 

 aspirin, ibuprofen ve naproksen 

 Kan sulandırıcı ilaçlar (plavix, coumadin) 
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 Yüksek tansiyon ilaçları 

 Diyabet ilaçları 

 Anti-depresanlar 

 Besin takviyeleri 

Hastalara sakinleştirici ilaç verildiğinden dolayı ERCP sonrası 12 saat içinde araba 

kullanmamaları önerilir. 

ERCP nasıl yapılır? 

Hastaların boğazı gargara veya boğaz arkasına püskürtülen sprey ile uyuşturulur. 

Bu lokal anestezi sayesinde boğaz uyuşur ve hastanın öğürme refleksi yatışır. Sedatifler 

(sakinleştiriciler) ve verilecek diğer ilaçlar için damar yolu açılır. Sedasyon süresince 

hastaların hayati bulguları doktor ve hemşire tarafından takip edilir. ERCP sırasında 

hastalar röntgen masasına sırtüstü veya sol yan olarak yatırılır. Ucunda video-kamera ve 

ışık kaynağı olan yandan görüşlü endoskop (duodenoskop) mideden geçirilerek 

duodenuma (on iki parmak bağırsağı) yerleştirilir. Video-kamera görüntüyü doktorun ve 

ekibin izleyebileceği bir monitöre iletir. Görüntünün rahat izlenebilmesi için mide ve 

onikiparmak bağırsağına endoskop yoluyla hava pompalanır. Duodenal papilla 

görüldüğünde ucu künt bir kateter endoskop aracılığıyla papiller açıklıktan safra 

kanalına yönlendirilir. Kateter papilla içinde kanala geçtikten sonra, kateterden kanal 

içine radyo-opak madde enjekte edilir. Kontrast madde de denilen radyo-opak madde, 

kanalların x ışınları ile görülmesine imkân verir. X ışınları kanallarda darlık, tıkanma, 

taş, tümör gibi pek çok patolojinin tanısına olanak sağlar. ERCP prosedürü süresince 

darlık ve tıkanmalar için değişik tedavi işlemleri uygulanabilir. Tedavi işlemleri 

sırasında kanalları görmek için, aynı zamanda floroskopi adı verilen, x-ray video 

kullanılır. Endoskop yoluyla kanallara yönlendirilen özel araçlar ile bloke kanallar 

açılabilir safra taşları çıkarılır veya kırılabilir, tümörler için stent takılabilir. Stentler 
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safra veya pankreas kanallarındaki tıkanmış akışı açmak için kullanılan plastik veya 

genişleyebilen metal borulardır. Fırça sitolojisi denilen bir tür biyopsi yapılabilir. Bu 

teknikte endoskop yoluyla uygun bir fırça kullanılarak kanalları içindeki hücreler 

patolojik inceleme için alınır. Toplanan hücreler daha sonra yangı veya kanser belirtileri 

için mikroskop ile incelenir. Bazen, safra kesesi ameliyatı sonrası cerrahi safra kaçağı 

şüphesi varsa ERCP yapılır. Eğer safra yolu yaralanması saptanırsa bazı tür 

yaralanmalar stent veya nazo-bilier sonda ile tedavi edilebilir.  

ERCP işlemi en sık safra kanalı (koledok) taşlarının tanı ve tedavisi için yapılır.  

 

Tek aşamalı işlemin şematik 

görünümü 

  

 

Tek aşamalı işlemin radyolojik 

görünümü 

ERCP sonrası 

ERCP sonrası, hastalar sakinleştiricilerin etkisi geçene kadar yaklaşık bir saat 

uyanma odasında tutulur. Hastalar sakinleştirici ilaçların unutkanlık yapma etkisi 

nedeniyle işlemi ve işlem sonrası periyodu ve bu periyotta sağlık personeli ile 
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konuşmaları hatırlamayabilir. ERCP sonrası hasta şişkinlik (bağırsağın açılması için 

hava verildiğinden dolayı) veya mide bulantısı hissedebilir. Ayrıca hastalarda bir veya 

iki gün sürebilen boğaz ağrısı da olabilir. Sakinleştirici ilaçların etkisi kalktıktan sonra 

2-3 saat içinde hasta eve gidebilir. Ancak hastalar muhtemelen kendilerini yorgun 

hissedeceklerinden ve geçirebilecekleri komplikasyonlardan dolayı hastanede takip 

edilebilirler. Hastalar işlemden 2 saat sonra ağızdan beslenebilir ve devamlı ilaçlarını 

almaya başlayabilirler (Doktor veya hemşireye sorduktan sonra). ERCP sonuçları işlem 

bittikten hemen sonra hastaya bildirilir. Şayet biyopsi alındıysa sonuçlar birkaç gün 

içinde verilir. Makattan kanama, dışkının katran renginde gelmesi, kusma, şiddetli karın 

ağrısı, halsizlik ve baş dönmesi, 37.5 C‟nin üzerinde ateş gibi durumlarda hemşire ve 

doktora haber verilmesi gerekir.
 

ERCP iĢleminin olası riskleri nelerdir? 

ERCP genellikle güvenli ve iyi tolere edilen prosedüre olmasına rağmen, 

deneyimli bir endoskopist tarafında yapıldığında bile % 5-10 arası bir sıklıkla 

komplikasyon gelişebilir. 

• Kanama özellikle papilla (sfinkter) kesildiğinde oluşabilir. Kanama genellikle 

minimal olup kendiliğinden durur. Bazen kan tranfüzyunu gerekebilir. Kanama işlem 

sırasında oluşursa, bu hemoclips yerleştirilmesi, epinefrin enjeksiyonu (kan damarlarını 

daraltır) veya koter kullanımı dahil olmak üzere çeşitli endoskopik teknikler 

kullanılarak durdurulabilir. 

• Safra iyi drene olmadığında özellikle safra yollarında enfeksiyon (kolanjit), 

oluşabilir. Bazı hastalarda işlem sırasında ve ERCP sonrası birkaç gün süreyle 

antibiyotik kullanımı gerekebilir.  

• Pankreatit (pankreas iltihabı) ERCP geçiren tüm hastaların % 3 ile % 5 „inde 

oluşur. Şişkinlik hissi, geğirme ve şiddetli karın ağrısı gibi belirtiler meydana gelir. 
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ERCP sonrası pankreatit genellikle hafif şiddette olur. Ancak bazı hastalarda yatışı 

gerektiren, ciddi ve yaşamı tehdit edici olabilir.  

• Yemek borusu, mide, ince barsak veya safra kanallarında perforasyon (yırtık 

veya delik) oluşabilir. Bu komplikasyonlar nadir olmakla birlikte, oluştuğunda yaşamı 

tehdit eden ciddi komplikasyonlardır. Acil cerrahi müdehale gerekebilir.  

• Aspirasyon sonucu nefes alma zorluğu veya pnömoni gelişebilir. Aspirasyon 

mide sıvısı veya yiyecek artıklarının nefes borusuna kaçması sonucu oluşur. Bu risk 

ERCP işlemi öncesinde hastalar 3-4 saat aç bırakılarak, en aza indirilir.  

• Sakinleştirici ve anestezik ilaçlara karşı allerjik reaksiyonlar gelişebilir 

Tüm bu komplikasyon ve risklerin oluĢabilmesi nadir görülmekte olup 

ERCP öncesinde, sırasında ve sonrasında doktorunuza ve hemĢirenize güvenmeniz 

iĢlemin daha baĢarılı olmasına sebebiyet verecek ve sizinde moral olarak kendinizi 

daha iyi hissetmenizi sağlayacaktır.  

 

 

 

 

 

 








