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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar
her safhasinda etik dig1 herhangi bir davranisimin olmadigim, ¢alismamdaki biitiin
bilgilere ulagirken akademik ve etik kurallar gergevesinde elde ettigimi, bu calismada
elde edilemeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
tezimin kaynaklar listesine ekledigimi, bu tez ¢alismamin planlanmasi ve yazimi
esnasinda faydalandigim tiim bilgilerde telif haklarini ihlal edici herhangi bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

Leyla CEVIK
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1.0ZET

ERCP iSLEMi ONCESi VERILEN VIiDEO DESTEKLI EGITIMIN KAYGI
DUZEYi VE MEMNUNIYETE ETKIiSI

Bu aragtirma ERCP islemi Oncesi verilen video destekli egitimin kaygi diizeyi ve
memnuniyete etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapildi.
Arastirma Bagcilar Medipol Mega Hastanesi’nin ERCP {initesinde 1 Eyliil 2017 - 31
Aralik 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Ornekleme 35 deney, 35 kontrol grubu
olmak Uzere toplam 70 hasta alindi. Veriler tanitic1 6zellikler formu, Durumluk -
Surekli Kaygi Olgegi ( Spielberger’in State- Trait Anxiety Inventory - STAI) ve
VAS ile toplandi. Kontrol grubundaki hastalara ERCP {initesine kabul edildikten
sonra hemsire tarafindan rutin egitim, deney grubundaki hastalara video destekli
egitim verildi. Girisim 6ncesinde ve sonrasinda her iki grup STAI form doldurdu.
Ayrica tiniteden ayrilmadan 6nce her iki gruba VAS ile memnuniyet degerlendirmesi
yapildi. Veriler SPSS 22.0 programinda degerlendirildi; sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, t-testi, eslesmis grup t-testi ile analiz edildi. Deney ve kontrol
gruplarinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, gelir, sosyal giivence, meslek,
yasanilan yer bakimindan benzer oldugu, ERCP’nin her iki grupta en siklikla
koledokolitiyazis endikasyonu igin yapildigi, hastalarin en g¢ok agr1 sikayeti ile
hastaneye basvurduklari1 belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinda islem Oncesi
durumluk kaygi puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0,05), islem sonrasi durumluk
kaygi puanlar1 arasinda fark bulundu (p<0,05). Deney grubunun islem sonrasi
durumluk kaygi puani, kontrol grubunun puanindan diisik bulundu. Kontrol
grubunda islem sonrasi durumluk kaygi puani 6ncesine gore artt1 (p<0,05). Deney ve
kontrol gruplarinda islem Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi puanlari benzer bulundu
(p>0,05). Deney grubunda islem sonrasi siirekli kaygi puani islem Oncesine gore
azaldi (p<0,05), kontrol grubunda ise degismedi (p=0,424>0,05). Sonug olarak video
destekli egitimin ERCP islemi sonrasinda durumluk anksiyeteyi diisiirdiigii, hasta

memnuniyetini artirdig1 belirlendi.

Anahtar Sozcukler: egitim, ERCP, hemsirelik, kaygi, memnuniyet



1. ABSTRACT

DETERMINING THE EFFECT OF VIDEO ASSISTED EDUCATION ON

ANXIETY LEVEL AND SATISFACTION BEFORE ERCP PROCEDURE.

This study was conductedr and omly controlled to determine the effect of video
assisted education on anxiety level and satisfaction before ERCP procedure. The
study was carriedout in ERCP unit of Bagcilar Medipol Mega Hospital between 1
September 2017-31 December 2018. A total of 70 patients (35 experimentaland 35
controlgroups) were included in the study. The data descriptive characteristics form
was collected by State-Trait Anxiety Inventory (STAI) andVAS. After admission to
the ERCP unit, the nurse provided routine training to the patients in the control group
and video-assisted training to the patients in the experimental group. Both groups
completed the STAI form before and after the intervention. Inaddition, satisfaction
with VAS was performed in both groups before leaving the unit. The data were
evaluated in SPSS 22.0 program. Number, percentage, mean, Standard deviation, t-
test, paired group t-test were analyzed. It was determined that the experimental and
control groups were similar in terms of gender, age, marital status, education,
economic income, social insurance, profession, place of residence. The most
common indication for ERCP in both groups was choledocholithiasis, and the most
common reason for admission was abdominal pain. There was no difference between
State-Trait Anxiety scores in the experimental and control groups (p> 0.05). Post-
procedural State-Trait Anxiety scores were significantly different between the two
groups (p <0.05). Post-procedural State-Trait Anxiety scores of the experimental
group were lower than the controlgroup. In the control group, State Trait Anxiety
scores increased after the procedure compared to the pre-procedure (p <0.05). In the
experimental and control groups, trait anxiety scores were similar before and after
the procedure (p> 0.05). Postoperative trait anxiety scores decreased in the
experimental group (p <0.05), but did not change in the control group (p = 0.424>
0.05). As a result, it was determined that video assisted education decreased state

anxiety and increased satisfaction after ERCP procedure.

Keywords: ERCP, anxiety, education, satisfaction, nursing



3. GIRIS VE AMAC

Endoskopik Retrograd Kolanjio pankreatografi (ERCP), gastrointestinal sistem
degerlendirmesi i¢in uygulanan, pankreas ve safra yollar1 hastaliklarinin tanit ve
tedavisinde yaygin olarak kullanilan endoskopik bir islemdir (1,2,3). ERCP diinyada
1968 yilinda uygulanmaya baglanan ve iilkemizde de 1976’dan beri yapilan 6nemi
giderek artan invaziv bir girisimdir (4). Bu islemde, endoskop ve X-ray cihazlari
kullanilarak pankreas kanali ve safra yollar1 goriintiilenir. Boylece safra yollar1 ve
pankreas hastaliklarinin tanisinda ve tedavisinde kullanilir. Taninin yani sira tedaviye

imkan saglamasi, bu yontemin 6nemini oldukga arttirmaktadir (5,6,7).

ERCP islemi ucunda kamerasi olan yandan goriislii duedenoskop adi verilen
cihazla beraber skopi ad1 verilen rontgen cihazi bir arada kullanilarak gergeklestirilir.
ERCP islemi ¢ogunlukla elektif olarak nadiren acil olarak uygulanabilir. Islem
gastroenterologlar veya cerrahlar tarafindan gerceklestirilir. ERCP hemsiresi hastayi
tiniteye kabul eder, islem Oncesi hazirligin1 yapar, hastayr bilgilendirir, islem
sirasinda hekime yardim eder, islem sirasinda hastayr komplikasyon yoniinden

goOzler, sonrasinda takip eder ve hasta egitimi yapar (8).

ERCP gibi ileri teknoloji gerektiren tan1 ve tedavi yontemleri uygulamasi
hastalarda kaygiya sebep olabilmektedir (9). Hastalar hastaneye hangi durumda
gelirse gelsin icinde bulunulan ortam, yapilacak olan tani ve tedavi girigsimleri
hakkinda bilgi yetersizligi, saglik ¢alisanlarinin kullandig1 tibbi terminoloji hastalarin
kaygi yasamasinin nedenleri arasinda yer almaktadir (10). Eberhardt ve ark.
tarafindan yapilan endoskopi Oncesi bilgi, sosyal destek ve endise konulu
aragtirmada, endoskopi uygulanacak hastalarda anksiyetenin temel nedenleri islem
hakkinda bilgi eksikligi (% 53), olast doku hasarina yonelik endiselenmek (% 24.4)
ve girisime yonelik olumsuz tutumlar (% 22.1) olarak belirlenmistir (9,11). T1ibbi tan1
girisimleri sirasinda anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi hastanin iglemi tolere
etmesini zorlastirabilir, kooperasyonunu azaltabilir, girisim siiresini uzatabilir,
komplikasyon riskini artirabilir. Doktorun tani1 ve tedavi girisimlerini uygulama

yetenegini sinirlandirabilir ve hasta memnuniyetini azaltabilir ( 12,13,14,15).



ERCP isleminde hemsirelik bakimi konusundaki literatiir bilgisi son yillarda
yapilmig olan birkag calisma ile smirlidir. ERCP hasta (zerindeki psiko-sosyal
etkileri bakimindan endoskopi girisimi ile benzer etkilere sahiptir. Endoskopi yapilan
hastalarda anksiyeteyi diisiirmeye yonelik birgcok calisma mevcuttur. Onceki
calismalarda endoskopi sirasinda hastalarin  %40-75’inin  ¢esitli diizeylerde,

%78.9’unun ciddi diizeyde kaygi yasadigi belirlenmistir (9,11).

Tanmi islemleri sirasinda hasta konforunu saglamak ve islem sonrasi
komplikasyonlar1 azaltmak ic¢in hastanin kaygisini azaltmak gereklidir. Kaygiy
azaltma girisimlerinden biri hastanin egitilmesidir. Yapilan ¢alismalara gore ERCP
islemi Oncesinde hastanin bilgilendirilmesi bireyin kendine giivenini olusturmakta ve
islemin daha iyi tolere edilmesini saglamaktadir (16,17,18,19,20). Callaghan ve Chan
calismasinda hasta egitiminin endoskopi isleminde kaygiyr belirgin dizeyde

azaltmakta ve hasta memnuniyetini arttirmada etkili oldugunu bildirmektedir (21).

Egitimin anksiyete tizerine etkisine iligkin literatiirde farkli ¢alisma bulgularina
da rastlanabilmektedir. Kamyabi’nin c¢alismasinda video destekli egitim
uygulamasinin endoskopi hastalarinin anksiyete diizeyini degistirmedigini ve hasta

memnuniyetini arttirdigini gostermektedir (22).

Gegmiste yapilan ¢alismalar, doktorlar ve hemsireler ( 23,24,25,26 ) tarafindan
hastalara brosiir (27) gibi yazili materyallerle verilen sozel egitim ya da video

gosterisiyle (28,29) egitimin kaygiy1 azalttigt memnuniyeti artirdigini gostermistir.

Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda en uygun hasta egitim yodnteminin ne
olduguyla ilgili tartigmalar stirmektedir. Daha onceki calismalar yazili ve sozli
egitimin sonuglar1 arasinda anlaml fark olmadigint gostermistir (29,30,31). Pehlivan
ve ark. sozel egitimin yazili egitimden etkili oldugunu bildirmistir (32). Bazi
calismalarda video temelli egitimin yazili ve sozel egitimden daha etkili oldugu
bildirilmis olmakla birlikte (13,15,33,34). Callaghan et al. (2001), Eley et al (2013),
Tan et al. (2005). ¢alismalarinda video destekli egitim ve diger egitim yontemleri

arasinda anlamli fark bulmamistir (21,29,35).



Memnuniyet saglik bakim kalite giivenliginin anahtar kompanentlerinden
biridir. Bunun igin glvenlik ve kalite hizmetlerinin saglanmasi siirecinde, saglik
calisanlarinin hastanin korku ve kaygisini azaltmak ve memnuniyetini artirmak igin
bu kriterleri Olgmeleri ve uygun girisimleri yerine getirmeleri gerekmektedir

(12,13,14,15).

Bu arastirma ERCP islemi oncesi verilen video destekli egitimin kaygi diizeyi

ve memnuniyete etkisini belirlemek amaciyla planlanmstir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. ERCP Girisiminin Tanim ve Tarihcesi

ERCP ( Endoskopik Retrograd Kolonjio Pankreatografi) duodenoskop adi
verilen yandan goriisli endoskop cihazinin ve X-RAY ismlariin birlikte
kullanimiyla kontrast madde verilerek karaciger, safra ve pankreas kanallarinin

drenajinin goriintiilenmesi islemidir. Tanisal ve tedavi edici olarak uygulanmaktadir

(1,2,5,6,36).

Gilinimiizde bilgisayarli tomografi (BT) , endoskopik ultrasonografi (EUS),
manyetik rezonans kolanjio pankreatografi (MRCP) gibi goriintilleme islemlerinin

uygulanmasiyla ERCP daha ¢ok tedaviye yonelik uygulanmaktadir (2,6).

Endoskopik islemler bir¢ok hastaligin tamisinin konulmasinda ve tedavi
edilmesinde 6nemli yeri olan girisimsel islemlerdir. ERCP hayat kurtaran bir islem
olmasi sebebiyle bugiin bir ¢ok hasta ERCP islemi sayesinde yasamlarini devam
ettirmektedirler. ERCP ydntemi minimal invazif bir islem olmasi, hastanede kalma
siirecini  azaltmas1 gibi cazip avantajlar1 beraberinde getirmesi sonucu
hepatopankreato biliyer uygulamalarda 6nemli gelismeler saglamistir ancak yanlis
veya eksik uygulamalar, islem sirasinda ve sonrasinda karsilagilan komplikasyonlar
ciddi sorunlara yol acabilmektedir (6,37). Bu nedenle hastaya saglanan yarari en {ist
seviyeye ¢ikarirken olusabilecek komplikasyonlar1 da minimal diizeyde tutmak son

derece dnemlidir (37).

ERCP islemi diger endoskopik islemlerden daha invaziv ve komplikasyon
riskinin fazla olmas1 sebebiyle 6nem tagimaktadir. Bu nedenle islemi yapacak olan
ekibin ERCP iglemi hakkinda bilgi sahibi olmasi, egitimi, teknik donanimi ve
gelisebilecek komplikasyonlara yonelik deneyimi son derece Onemlidir. Ayrica
hastanin yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmesi, hastanin isleme olan uyumu,
hastanin iletisimi islemi gergeklestiren ekibe giiveni, konforu ve memnuniyeti yine

bu iglemin énemini ortaya koymaktadir (6,38).

Invaziv bir girisim olan ERCP isleminde gerek hastanin hazirlik siirecinde
gerekse islem siras1 ve sonrasindaki takip siirecinin titiz bir sekilde yapilmasi olasi

komplikasyonlarin en aza indirilmesi a¢isindan son derece énemlidir (16).



Ik endoskopik retrograd pankreatografi 1968 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde Dr Mccune ve ark’1 tarafindan uygulanmistir. Mccune ve ark’ pankreas
kanal sisteminin endoskopik olarak goriintiilenmesinin pankreas hastaliklarinin
tanisinda onemli olacagini diisiinerek ilk kopekler iizerinde uygulayarak, basarili
sonuglara ulasmiglardir. Ancak kullanilan endoskoplarin yetersizligi, ¢alisma
kanalinin olmayisi, agilarimin dar ve manevralarinin olmamasi sebebiyle iiretici
firmalarla isbirligi yapilarak fiberoptik duedenoskop gelistirdiler. Kopeklerden alinan
basarilar sonrasinda insanlar iizerinde denemeler yapilmis ve ilk olarak endoskopik

retrograd pankreatografi uygulanmis oldu (39).

Oi ve arkadaslar1 ilk olarak 1970°de endoskopik kolanjio pankreatografi
islemini uyguladilar. Boylece endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi
tamamlandi (40).

[k olarak 1974 yilinda Almanya’da Classen ve Demling (41). Japonya’da ise
Kawai ve arkadaglar1 endoskopik biliyer sfinkteretomi yaparak basariya ulasmislardir
ve boylece ERCP’nin safra yollar taglar1 icin tedavi edici yonii popiilaritesini

artirarak onem kazanmigstir (41).

Tiirkiye’de ilk ERCP islemi 1976> da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
Prof. Dr Atilla Ertan tarafindan uygulanmistir. Yine 1976 yilinda Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’nde de ERCP yapilmaktaydi. 1980°1i yillardan bu yana ERCP ile

endoskopik tedavilerin uygulanmasi hiz kazandi.

Son zamanlarda endoskopik ultrasonografi (EUS), bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans kolanjio pankreatografi (MRCP)  gibi goéruntileme
islemlerinin uygulanmas: tanisal ERCP’yi sinirlandirarak terapdtik ERCP’nin
yapilmasini gerekli kilmaktadir. Glinlimiizde ERCP ile pankreatobiliyer hastaliklarin
tilke ¢apinda tedavi edici yonti giderek artmaktadir (4).



4.2. ERCP Girisiminin Uygulanmasi

ERCP islemi hem ayaktan takip edilen hem de yatan hastalarda
uygulanmaktadir (8). Islem sirasinda duodenoskop adi verilen ucu biikiilebilen
yandan kamera goriisii olan endoskop cihazi ve floroskopi cihazi birlikte kullanilir.
Hasta islem masasina sol yan pozisyonda yatirilmaktadir (8,42). Agzmna lokal
anestezik ilag sikilarak bogaz bdlgesi uyusturulmakta ve sedatif etkili ilaclar
damardan yapilarak endoskop cihazi yutturulmaktadir. Hastanin islem esnasinda
dilini ve cihazi 1sirmamasi igin agizlik takilmaktadir (7). Agiz, yemek borusu ve
mide gegilerek on iki parmak bagirsaginin ikinci kismina gelinir, koledok kanali ve
pankreas kanalinin birlesmesiyle olusan papilla vaterine ulasilir. Papilla vateri 6zel
bir kateter yardimiyla kesi yapilarak klavuz tel yardimiyla koledok kanalina ulagilir
kontrast madde verilerek karaciger, safra ve pankreas kanallart gortinttlenir (7,37).
ERCP islemi ortalama 15- 60 dakika sirebilmektedir (37). Hastanin islem siiresince

vital bulgular1 yakindan izlenmektedir (7).

ERCP isleminde safra yollarinda tas veya herhangi bir tikaniklik goriiliirse safra
kanalinin agzi1 (papilla) kesi yapilarak genisletilebilmektedir, safra yolundaki taslar
balon ve basket yardimiyla cikarilabilmektedir, tas biiyiik ise mekanik litotripsi
islemiyle kirillarak ¢ikarilabilmektedir ya da safra yollarindaki darlik sebebiyle
drenajin akmasini saglayacak bir tiip (stent) yerlestirilmektedir, bu tiip ayn1 zamanda

pankreasa kanalina da konulabilmektedir (37).

4.2.1.1. Kanulasyon: ERCP isleminde koledok ve pankreas kanalinin
kantiilasyonu 6n kosuldur. Papillavaterine ulagildiktan sonra kaniil veya sfinkteratom
yardimiyla koledok kanalina giris saglanmaktadir ancak kaniilasyonun gii¢ oldugu

durumlarda klavuz tel ile giris gerceklestirilir.

Gii¢ kaniilasyonlarin ve tekraralanan denemelerin yarattigi papiller travma ve
pankreas kanalina kontrast maddenin kagmas1 ERCP sonrasi pankreatit gelisme riski

ortaya koymaktadir.



Kaniilasyonun basarili olmadigi durumlarda 6zel igne uglu bir kateterle papilla
0n kesisi yapilarak giris kolaylastirilabilmektedir (6). (resim 4.2.1.1.1).

Resim 4.2.1.1.1.1. ERCP Isleminde Kaniilasyon

4.2.1.2. Sfinktereotomi: Sfinkteretom yardimi ile papilla vaterinin alt ucunun
acilmasidir, hastaya koter ayagi baglanarak elektriksel bir akim verilerek
yapilmaktadir, bu islem safra ve pankreas yollarinda yapilacak terapdtik girisimi
biiyiik 6l¢iide kolaylastirmaktadir. Sfinktereotomi tamamlandiginda duodenuma safra

akig1 olmaktadir (6). (resim 4.2.1.2.1).

Resim 4.2.1.2.1. ERCP Isleminde Sfinkterotomi



4.2.1.3. Balonla Tas Cikarma: Klavuz tel yardimiyla balon koledok kanalina
ilerletilmektedir tasin iizerine gegirilerek uygun biiyiikliikte sisirilir ve koledok kanali
boyunca papillaya kadar hareket ettirilir, endoskopun giicliyle asagi cekilerek tas
cikartilir (43). (resim 4.2.1.3.1).

Resim 4.2.1.3.1. ERCP isleminde Balonla Tas Cikarma

4.2.1.4. Basketle Tas Cikarma: Orta ve biiyiik taslarin ¢ikarilmasi ig¢in
kullanilmaktadir. Ozel ¢apli basket kateterler koledok icine yerlestirilir ve tasin
uzerine ilerletilerek acilir tas yakalandiktan sonra basket kateter yarim kapatilarak
papilla vateri seviyesine getirilir ve burada tam kapatilarak endoskop yardimiyla
koledok kanalina zarar vermeden tag ¢ikarilmaktadir. Biiyiik taglarin ¢ikarilmasinda

Ozel litotriptor basketler taglarin kirilmasi i¢in kullanilmaktadir (43).

(resim 4.2.1.4.1).

Resim 4.2.1.4.1. ERCP Isleminde Basketle Tas Cikarma
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4.2.1.5. Stent Takma ve Cikarma: Bu islem safra yollariin darliklarinda,
postoperatif kolesistektomi ve transplantasyon cerrahi sonrasinda olusan kagaklarda,
tiimoral olusumlara bagli gelisen tikaniklarda pankreatit gelisen hastalara, safra
yolunun ve pankreasin drenajinin saglanmasi igin yapilmaktadir. Stentler metal ve
plastik olarak iki gesittir. Plastik stentler sik kullanilir, 3- 6 ay aras1 kaldiktan sonra
cikartilir gerekirse yeniden takilabilir (44). (resim 4.2.1.5.1).

Resim 4.2.1.5.1. ERCP Isleminde Stent Takma ve Cikarma

4.3. ERCP Girisiminin Komplikasyonlari

ERCP isleminin safra yollart ve pankreas hastaliklarmin tan1 ve tedavisinde
kullaniminin yayginlasmasi ve minimal invaziv bir islem olmasi sebebiyle igslem
sirasinda ve sonrasinda komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir. Olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasanmamasi i¢in, hastanin islem 6ncesinde dikkatli
degerlendirilmesi, uygulanacak girisimde endikasyonun dogrulugu, islemi
gerceklestirecek ekibin deneyimi, islem Oncesinde hastalara islem ile ilgili
bilgilendirmenin eksiksiz yapilmasi ve hastanin takibi son derece 6nem tagimaktadir.
Gereksiz ERCP islemi igslem sonrasi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan son
derece Onemlidir. Giliniimiizde radyolojik goriintiileme islemlerinin gelisimiyle

beraber ERCP islemi tan1 koymak yerine tedavi edici olarak yapilmaktadir.

ERCP islemi, komplikasyonlar agisindan diger endoskopik islemlerle
karsilastirildiginda 6nemli oranda morbidite ve mortaliteye neden oldugundan
calismalarin biiyiik bir boliimii, komplikasyonlarin gelisiminde rol oynayan risk
faktorlerini  belirlemeye yonelik yapilmaktadir. ERCP sonrasi isleme bagh

komplikasyonlar;  islemden sonraki ilk 3 giin i¢inde gelisirse erken donem, 3.
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giinden sonra gelisirse ge¢c donem komplikasyonlar olarak degerlendirilmektedir.
Erken donemde gelisen komplikasyonlar sedasyon ve isleme bagli komplikasyonlar

olup pankreatit, kanama, kolanjit ve perforasyondur (45).
4.3.1. Pankreatit: ERCP sonrasi en sik gelisen komplikasyon pankreatitdir (6).

Tung N, Kilig S, Sahin A ve ark. yaptigi calismada, Post ERCP Pankreatit (PEP)
(%7,6), kanama (%3,1), perforasyon (0,1) olarak goriilmiistiir (47).

Safra kanalina birden fazla girilmesi ve islem siliresinin uzamasi pankreatit

riskini arttirmaktadir (6,48).

Geg¢ donem gelisen komplikasyonlar ise stentin tikanmasi ve kaymasi, safra
yollarinin ve ampullanin maniiplasyonuna bagli olusan inflamasyon olarak

siralanabilir (45).

4.3.2. Kanama: ERCP isleminde uygulanan sfinktereotomiye bagli kanamalar
gorulebilmektedir. Antikoagilan ila¢ kullanan hastalar kanama komplikasyonu
acisindan risk olusturmaktadir. Bu hastalarin ERCP isleminden 3-5 gun 6ncesine
kadar antikoagiilan ilac1 kesilmeli, islem giliniine kadar daha diisiik molekiil agirlikl
heparin kullanimina gec¢ilmelidir, bu hastalara islem giliniine kadar INR takibi
yapilmalidir. Tan1 amagli yapilacak ERCP igleminde kanama komplikasyonu
acgisindan risk oldukc¢a diisiiktiir ancak tedavi edici ERCP islem Oncesinde hasta
dikkatle takip edilmelidir. ERCP islemi sirasinda kesi modu dikkatli ayarlanmalidir
(6,48). (resim 4.3.2.1).

Resim 4.3.2.1.. ERCP Isleminde Kanama
12



4.3.3. Kolanjit:

ERCP igleminden sonra yeteri kadar safra akisinin olmamasi temel neden olarak
goriiliir, safra yollarinin taslardan yeteri kadar arindirilamamis olmasi, safra
kesesinde ve safra yollarinda gereginden fazla kontrast maddenin varlig1 kolanjite
sebep olmaktadir. Safra akisini drene edebilmek icin safra yoluna konulacak bir

drenaj tlpu kolanjitte etkili olmaktadir (6) . (resim 4.3.3.1).

Resim 4.3.3.1. Kolanjitte Safra Drenaji

4.3.4. Perforasyon: ERCP isleminde perforasyon daha g¢ok sfinktereotomi
esnasinda yasanabilmektedir. Perforasyon iglem esnasinda anlagilmayabilir, hastada
gelisen ve giderek artan agri, karin siskinligi, tasikardi gibi belirtiler perforasyonu
diisiindiirebilmektedir. Islem sonras1 ¢ekilen ayakta direkt batin filminde batinda

hava ve kontrast maddenin verilmesine bagli sivi birikimi perforasyon oldugunu

ifade eder (6,48).
4.4. Kayg1

Kaygi, bireyin fizyolojik, psikolojik ve davranigsal tepkilerinden olusan ve hos
olmayan tedirginlik hissi, korku, agiklanamayan rahatsizlik gibi duygular ortaya
koyan durumsal endise halidir. Kaygi, bireyin kendisine, onem verdigi kisilere ve
yasamina tehdit olarak algiladig1 bir durumdur ve bireyi hognut olmadigi duygulara

kars1 harekete gecirerek motive edebilir (10).

Hafif bir sekilde kaygili olma durumu, bireyi algisal, duygusal ve fizyolojik

yonden uyararak bir olay karsisinda ve sonrasinda 6grenmeyi, problem ¢dzmeyi ve
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tatminkar olmay1 arttirabilir. Normal seviyede kaygi, kisiyi tehdit eden durum
karsisinda motive ederek yarar saglayabilmektedir ancak siddetli kaygi durumu veya
uzun siiren panik olma durumu islev gérmedeki bozukluk felce neden olabilmektedir

ve hatta 6lumle sonuclanabilmektedir (10).

Kaygi duyan kisi kendini her an bir sey olacakmis gibi hisseder ve tetikte durur
(49). Endise halinde bireyde nefes darligi, terleme, garpinti, gogiis agrisi, bogulma
hissi, agiz kurulugu, bulanti, bas agrisi, bas donmesi, uyusukluk ve karincalanma
hissi, goz bebeklerinin buytmesi, titreme, yerinde duramama, kontroli kaybetme

korkusu ve yaklasan 6liim korkusu gibi belirtiler gorulir (10,49).

Hemsire hastanin kaygisin1 anlamak icin nedene yonelik girisimlerde
bulunmalidir. Hastanin kendini ifade etmesine yardimci olmalidir, bunun i¢in hastaya
acik uclu sorular sorabilir. Cevresel uyaranlar1 azaltmak i¢in sakin bir ortam tercih

edilmelidir. Yapilacak her girisim dncesinde hasta bilgilendirilmelidir (10).
4.5. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet hastalarin hospitalizasyon siirecinde kurum ve hemsirelik bakim
kalitesini gosteren bir kalite 6lgim kriteridir (50). Hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler, hastaya iliskin, kuruma iliskin, bakim ve hizmet verenlere iliskin olarak
gorilmektedir. Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinin kalite gostergeleri arasinda
yer almaktadir, hasta memnuniyetini 6lgmek hizmet kalite standardini belirlemek
acisindan Onemlidir. Saglik calisanlarinin gostermis oldugu tutum ve davraniglar
hemsirenin  vermis oldugu bakim hasta memnuniyetine etkileyen 6nemli

etmenlerdendir ( 51).

Yapilan ¢aligmalar hemsirelik bakim siirecinde, hastalara girisim 6ncesi verilen
egitimlerin hasta memnuniyetini nasil etkiledigini ortaya koymaktadir. Kutlutiirkan
ve ark.’nin yaptig1 calismada hasta memnuniyetinin, yazili egitim materyali verilen
hasta grubunda verilmeyen hasta grubuna goére daha yiksek oldugunu belirtmistir
(52).
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Yine Kamyabi ve ark.’nin yaptigi caligmada gastroskopi girisimi Oncesinde
hastalara verilen video destekli egitimin hasta memnuniyetini arttirdig1 belirlenmistir

(22).

4.6. ERCP Isleminde Hemsirelik Bakimi

ERCP hemsiresi hastay igsleme hazirlamadan 6nce hastanin hangi konularda
bilgi gereksiniminin oldugunu degerlendirip bireye 6zgii bir bakim uygulamalidir.
Hastanin isleme bagli anksiyete yasayip yasamadigini sozel ve davranigsal tepkilerini
dikkatli  degerlendirmelidir bu durum islem sirast ve sonrasi bakim
komplikasyonlarinin en aza indirgenmesinde onemlidir. ERCP islemi &ncesinde
hastaya islem hakkinda gerekli aciklamalar yapilmali ve islemin olas1 riskleri
hakkinda bilgiler verildikten sonra onay formunu imzalaylp imzalamadiginin

kontrolii saglanmalidir (8).
Hastanin islem oncesi hazirhginda hemsirelik bakimi;

e Hastanin islemde uygulanacak ilaclarin reflekslerini ve algt durumunu
etkileyecegi bildirilir ve islem sonrasi eslik etmesi i¢in refakatci ile gelmesi
sOylenmelidir (53)

e Hastanin islem oncesi 6-8 saat aclik durumu kontrol edilmelidir, tiim alanin
goriintiilenmesi, kusmanin ve aspirasyon riskinin olmamasi i¢in son derece
Onemlidir (8,53)

e Alerjisi olup olmadigi sorgulanmalidir (8)

e Islem sirasinda aspirasyonu &nlemek i¢in takma disi ¢ikarilur, hasta giivenligi
nedeniyle diger gozliik ve kontakt lens gibi protezlerin ¢ikarilmasi gerekir
(8,53)

e Hastanin Oykiisii dikkatli bir seklide alinmalidir, kullandig: ilaglar1 ve kan
testlerinin sonuglar1 kontrol edilmelidir (8,53)

e islem 6ncesi bazi ilaglarin kesilmesi gerekebilir, antikoagiilan ilag kullanim1
sorgulanmalidir, kullaniyorsa hekim ile goriisiilerek 3-5 gln ©Oncesinde
kesilerek diisiik molekiillii heparin uygulanmasina geg¢ilmelidir (8,53)

e Diabeti olan hastalarda diyet ve ila¢ uygulamalar1 i¢in hekim ile

gorustlmelidir (8)
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Hastaya gereksinimlerine gore bilgilendirme yapilir, ERCP islemi nasil
uygulanacagi anlatilmali ve islem i¢in onam formu imzalatilmalidir (8,53)
Hastaya islem 6ncesinde 6nluk, bone giydirilir (8)

Islem oncesinde uygulanacak sedatif ilaclar icin damar yolu agilmalidir,
hastaya, yapilacak ilaglarin agr1 Kkesici, sakinlestirici, gevseme etKisi
yapabilecegi bilgisi verilmelidir (8,53)

Islem 6ncesi monitdrize edilerek vital bulgulari izlenmelidir (8)

Islemin amaci, siiresi, komplikasyonlar1 anlatiimalidir (8,53)

Hastanin islemi sirasinda hemsirelik bakimi;

Hazirlik siireci tamamlanan hasta islem odasina alinir (8)

Islem odasina alinan hasta X -Ray masasia oturtulur ve gerekli ekipmanlar
(tansiyon mansonu, pulseoksimetre, elektrot) takilarak hasta monitérize edilir
ve sol yan pozisyonda yatirilir (8,53)

Bogaz bolgesi lokal anestezik sprey ile uyusturulur (8,53)

Hastanin ag1z bdlgesine endoskop cihazinin 1sirilmamasi ve rahat ilerlemesi
icin agizlik yerlestirilir (8,53)

Sedatif ilaglar hekim istemine gore uygulanir (8)

Koruyu ekipmanlar giyilerek steril olarak hazirlanilir ve isleme baslanir (8)
Hemsire islem esnasinda hekime yardim eder (8,53)

Hemsire hastanin (tansiyon, kalp atimi, ates, biling durumu, solunum sayisi
ve oksijenlenme durumu) gibi rutin degerlerini izler, rahatsizlik belirtileri

yoniinden gozler (8,53)
Hastanin islem sonrasinda hemsirelik bakimi;

Islem sonras1 gézlem odasinda hasta yatagina alinarak, monitérize edilir (8)
Hastanin vital bulgular1 yakindan izlenir ve hasta dosyasina kaydedilir (8)
Komplikasyon belirti ve bulgular1 yoniinden takip edilir( artan agrn,
abdominal distansiyon, tasikardi, bulanti, kusma, solunum gii¢liigii), genel

durumunda degisiklik gézlenirse hekime bildirilir (8,53)
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e Islemden 2-3 saat sonra hastanin genel durumuna gére taburcu edilir ya da
komplikasyon olasilig1 var ise yatarak takip edilir (8)

e Evde kullanmasi gereken ilag varsa tedavi protokolii olusturulur (8)

e Islem sonrasi 24 saat icinde ara¢c kullanmamasi gerektigi, diisme riski
acisindan dikkatli olmasi ve agir islerden kaginmasi belirtilir (8,53)

e Islemden 24 saat sonra kontrol kan testlerini yaptirmasi gerektiginin bilgisi
verilir( hekim istemine gore; (amilaz, lipaz, Hmg, CRP,) (8)

e Evde gelisebilecek ates, siddetli karin agrisi, koyu renkli siyah digkilama gibi
olumsuz durumlar hakkinda bilgilendirme yapilarak saglik kurulusuna

bagvurmasi ve hekimin bilgisinin olmasi gerektigi sdylenir (8,53).

4.7. Hasta Egitimi

Hasta egitimi, saglik ¢alisanlar tarafindan hastalarin iyilesme siirecleri icin bir
gereksinim olarak goriilmektedir. Iyi bir egitim verildiginde hastalar Klinik
durumlarini daha iyi algilayabilir ve kendi sagliklarin1 daha iyi yonetebilirler (54,57).
Hasta egitimi anksiyeteyi azaltmada, Stresle bas etmede ve hastanede kalig slresini
kisaltmada ve hasta memnuniyetini artirmada 6nemli rol oynamaktadir ( 55,56). Bu
anlamda egitim dolayli olarak saglik bakim hizmetinin kalitesini artirmada rol

oynamaktadir (57).

Egitim verirken hastalara birey merkezli yaklagilmasi gereklidir. Verilen
egitimlerde hastalarin bireysel 6zellikleri, sahip oldugu degerler, ailesi ve gevresi,
hastalig1 algilama durumlari, hastaliga bakis agilari, hastalik ve hastane deneyimleri
Oonem tasimaktadir (58,59). Hasta egitiminin g¢esitli egitim materyalleri ile
desteklenerek verilmesi de c¢ok Onemlidir (60). Arastirmalarda egitim sirasinda
hastalarin anlatilanlarin %20’sini, okuduklarinin %40’ m1 ve multimedya ile %80’ini
hatirlayabildikleri belirtilmistir (57,61). Tani girisimleri sirasinda hastanin kaygi
diizeyini azaltmak igin literatiirde egitimin etkili oldugu tizerinde durulmaktadir (21).
Hasta egitiminde hem bireysellige dnem verilmesi hem de s6zel anlatimin gorsel

olarak desteklenmesi 6zellikle glincel olarak 6nem kazanmaktadir.
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Hasta egitiminde kullanilan giincel yontemler ii¢ grupta toplanabilir. Bunlar
sozel egitim modeli, yazili materyal/brosiirler, multimedya tabanli egitim (video,

CD-ROM, DVD vya da internet) (57).

Sozel egitim: Saglik calisanlar1 tarafindan verilen bilgilerin anlasilmasi,
lyilesme siirecinin hizlanmasina, tedavilerin daha 1iyi uygulanmasina, hasta
memnuniyetinin artmasina, tedavi siirecinde zamanin ve maliyetin azalmasina neden
olur. Iletisim saglik bakim ¢alisanlarinin hastalara eksiksiz ve net cevaplar verdikleri
zaman etkili olur (54,62). Hastalar iyi bir iletisimle kendi bakimlarina katilabilirler.
Sozel egitim etkin bir uygulama i¢in gereksinim duyulan bir yontemdir. Bu yontem
hasta ve ailesi ile saglik calisanlar1 arasinda multidisipliner bir yaklasimi gerektirir.
Sozel egitim modelinde yetenek, 6gretme becerisi ve zaman 0nem tasiyarak egitimin

stirekliligini gerektirir (54).

Calismalarda etkili s6zel hasta egitiminin hastalarin taburculuk sonrasi bakim

yeteneklerini gelistirdigi ve morbidite ve mortaliteyi azalttigi belirtilmistir (54,57).
So6zel egitim sirasinda yasanabilecek sorunlar soyle siralanabilir;

e Hemgirelerin egitim vermek i¢in harcadiklar1 zaman fazladir.

e Her bir hastanin bireysel 6zellikleri farklidir.

e Hastanin gereksinimleri birime gelinceye kadar bilinmeyebilir

e Egitimi dnceden planlamis olmalidir

e Hatanin klinik durumu ile ilgili bir degisiklik ortaya ¢iktiginda hemsirenin bu
konuda bilgi verebilmesi i¢in bir siirece ihtiyaci vardir

e Egitim sonrasi hastanin 6grenme diizeyinin degerlendirilecedi bir yonteme
ihtiyag vardir.

e Fiziksel bir mekana gereksinim vardir (54,57).

Yazih materyal ile egitim: Yazili egitim materyalleri, tan1 ve tedavi siirecinde
hasta ve ailesini bilgilendirmek ve danigsmanlik etmek amaciyla kullanilmaktadir
(63). Yazili materyaller hasta egitiminde 6nem tasir ve sozel egitimi pekistirirerek
degerlendirme imkani verir. Bu amacgla sozel egitimi giiclendirmek i¢in hasta

egitiminde yazili materyallere ihtiya¢ duyulur ( 64,65).
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Yazili materyal ile hasta egitiminin etkinligi i¢in, hastalarin bu materyalleri
okuyabilir olmasi ve kullanilan sozciikleri anlayabilir olmasi gerekmektedir,
secilecek kelimelerin yaygin olarak kullanimda olmasi egitimin etkinligi agisindan

onem tasimaktadir (64).
Yazili materyallerde dikkat edilmesi gerekenler:

e Vurgulanmak istenen O6nemli noktalar kalin ve italik yazim sekli ile
belirtilmelidir

e Yazilarin net olmasi i¢in beyaz kagit lizerinde siyah harflerle yazilmasi
gerekmektedir

e Yazi boyutu olarak en az 12 punto secilmelidir

e Materyal anlasilabilir olmali ve karisik sekil ve resim icermemelidir

e Yanlis anlasilabilecek 6geler kullanilmamalidir (65).

Giirlek ve Yavuz’un (2013) yaptiklar1 c¢alismada cerrahi alanda calisan
hemsirelerin hasta egitimini uygularken % 30.1’inin sdzel anlatim ve yazili materyal
verme yontemini, % 31.8’inin s6zel anlatim ve yazili materyal verme yontemi ile
kurumda kullanilan formlar1 kullandiklarini, % 25.4’linlin sadece yazili materyal

verdiklerini belirlemistir (56).

Multimedya tabanh egitim ( Videotape, CD-ROM, DVD veya internet): Son
yillarda diinyada oldugu gibi iilkemizde de bilisim teknolojisindeki ilerlemeler hasta

egitimi alaninda da degisimlere neden olmaktadir (66).

Saglik konularinda bilgi sahibi olabilmek i¢in internet kullanimi birincil kaynak
olarak gorulmektedir, internet kullanarak saglik bakim c¢aligsanlari, hastalar ve aileleri
arasinda etkilesim yasanmaktadir. Bilgi teknolojisindeki ilerlemeler, internetin daha
fazla kullanilmasi, internetten elde edilen bilgiye birden fazla ulasilmasi, saglik
calisaninin bireylerle yiiz yiize egitimlerde daha fazla zamana ihtiyag olmasi, web
ortamindaki egitimlerin maliyetlerinin az olmasi nedeniyle web destekli hasta egitimi

giintimiizde giderek artmaktadir (66,67).
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Andreas Thrig ve ark’nin (2012) yaptiklar1 ¢alismada ameliyat giiniinden bir
giin 6nce 102 hastaya multimedia destekli egitim, 101 hastaya ise genel standart
egitim verildi, ¢alisma sonucunda girisimsel islemlerde multimedia egitimi alan
hastalarin almayan hastalara gore daha az kaygi yasadiklarimi ve hasta

memnuniyetinin daha fazla oldugunu belirledi (68).

Yesilyurt’un g¢alismasinda ameliyat Oncesi verilen video destekli egitim ile

hastalarin kaygi diizeyini azalttigini belirledi (69).

Tou ve ark.’1 calismasinda bagirsak ameliyati dncesinde verilen video materyali

ile bilgilendirmenin hastalarda kaygiy1 azalttigini belirledi (70).

Multimedya tabanli veya video destekli egitimin, sozlii/yazili egitim ile
kiyaslandiginda bir takim avantajlar1 goriilmektedir. Video destekli egitimler
tekrarlarla pekistirilerek izlenebilir, hastalar ve yakinlar1 arasinda klinikten uzak
olarak etkilesim kurulabilir, gorsel ve isitsel uygulamalarla desteklenerek daha kalici

bir egitim olabilir (71).

Hasta egitimi hastalifin prognozunu olumlu ydnde etkilerken, hastanin
hastanede kalma siiresini kisaltir ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkiler yapar.
Egitim materyali olarak kullanilan kaynaklarin artmasi beraberinde yeni 6grenme ve
ogretme tekniklerini de ortaya koymaktadir. Bu nedenle hasta egitiminin cesitli

egitim materyalleriyle desteklenerek yayginlastirilmasi gerekmektedir (57).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ERCP islemi oncesi verilen video destekli egitimin kaygi diizeyi

ve memnuniyete etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho ERCP islemi oncesi verilen video destekli egitim kaygi diizeyi ve hasta

memnuniyeti Gzerine etkisi yoktur.

H1 ERCP islemi dncesi verilen video destekli egitim kaygi diizeyini azaltir.

H2 ERCP islemi 6ncesi verilen video destekli egitim hasta memnuniyetini
arttirir.

5.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma, ERCP islemi oncesi hastalara verilen video destekli egitimin kaygi
diizeyi ve memnuniyete etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel

olarak yapildi.

5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi’nin ERCP iinitesine
ERCP igin bagvuran hastalar Uzerinde 1 Eylil 2017 - 31 Aralik 2018 tarihleri

arasinda yapildi.

ERCP unitesi hastanenin -1. katinda acil tinitesi ve radyoloji iinitesine yakin
olarak dizayn edilmistir. Arastirmanin yapildigi ERCP {initesinde hasta kayit kabul
islerinin yapildig1 sekreter iinitesi, islemin uygulandigi bir girisim odasi, islem oncesi
hasta hazirligi ve islem sonrasinda hasta izlemi yapilan iki gozlem odasi ve bir
doktor odas1 mevcuttur. Hastanin kayit kabul islemi yapildiktan sonra hasta gozlem

odasina alinarak islem siras1 gelinceye kadar bekletilmektedir.

Hasta egitimleri doktor odasinda verilmektedir. Bu iinitede gastroentroloji
doktorlarindan bir profesor doktor, bir yardimci1 dogent doktor ve bir hemsire gérev
yapmaktadir. Hemsire hastay1 iiniteye kabul eder, gozlem odasinda islem Oncesinde

hastay1 hazirlar, hastanin dykiisiinii alir, alerjisi olup olmadigini sorgular ve islem
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oncesi aglik durumunun en az 6-8 saat olup olmadigint degerlendirir, hastaya onliikk
bone giydirir, takma disi olup olmadigini sorgular, takma dis varsa ¢ikarilmasini
saglar, islem Oncesi uygulanacak ilaglar i¢in hastaya damar yolu agar, islem igin
gerekli olan cihazlar1 ve islemde kullanilacak materyalleri hazirlar. Girisim sirasinda
hekime asiste eder, hastayr izler. Islem sonrasi hastayr gdzlem odasina alarak
izlemini yapar ve kaydeder, islem sonrasi hasta 2-3 saat takip edildikten sonra

taburculuk egitimi verilerek hasta taburcu edilir.

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Medipol Mega Hastanesi’nde ERCP uygulanan hastalar
olusturdu. Arastirmaya alinacak kisi sayisimi belirlemek {izere gili¢ analizi yapildi.
Testin gucl, G*Power3.1 programi ile hesaplandi. Calismanin  giicliniin
belirlenmesinde %95 degerini gegmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.920 etki
biiyiikliigiinde gruplarda 35°er kisi olmak iizere toplam 70 kisiye ulasilmasi
gerekmektedir (df=68; t=1.667).

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s} = One, Allocation ratio N2/N1 = 1, & err prob = 0.05, Effect size d = 0.8
70 %
B
r/i|r
60 H/'
o ey
g
= 504 —
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Power (1-3 err prob)

Sekil.5.5.1. Gii¢ Analizine Gére Orneklem Sayilart
Ornekleme dahil edilme kriterleri asagida verilmistir
Orneklem secilme kriterleri
e 18 yas lizeri olan,
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e Egitim diizeyi okur yazar olan,
e Bilinci agik olan,
e Genel durumu stabil olan,
e Mental yetersizligi ve psikiyatrik hastaligi olmayan
e (alismaya katilmay1 kabul eden
Hastalar dahil edilmis olup 6rneklemi bu kriterlere uyan 35 kontrol ve 35 deney
grubu olmak lzere toplam 70 hasta olusturdu.

5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi.
Yine bu c¢aligmanin uygulandigit Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Bagcilar
Hastanesi Medikal Direktorliigi’nden yazili kurum izni alind1 (EK-4).

Arastirmaya katilacaklart bildirilerek ¢aligmanin amaci ve sonuglarinin nerede
ve nasil kullanilacagi anlatildi. Arastirmaya katilan bireylerden sozlii ve yazili

bilgilendirilmis onam alind1 (EK-2).

Ankete verilen cevaplarin bir bagkas: ile paylasilmayacagi, arastirmaci
tarafindan gizli tutulacagi ve bilimsel amacgh kullanilacagi bildirilerek gizlilik

ilkesine uyuldu.
5.7. Verilerin Toplanmasi
5.7. 1.Veri Toplama Araclar
5.7.1.1. Veri Toplama Formu

Verilerin toplanmasinda 3 boliimden olusan veri toplama formu kullanild:
(EK-1). Birinci bolimde tanitic1 6zellikler, ikinci bolimde Durumluk -Siirekli Kaygi
Olgegi  (Spielberger’in State- Trait Anxiety Inventory), icinci bélimde Hasta
Memnuniyeti Olcegi-VAS yer almaktadir.

Hasta Tamtim Formu: Hastalarin kisisel bilgilerini toplamaya yonelik
arastirmaci tarafindan olusturulan bu form 12 soru i¢cermektedir. Sorularin 9 tanesi

sosyo- demografik ozelliklerine iliskin (cinsiyet, yas, yas grubu, medeni durumu,
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egitim durumu, gelir durumu, sosyal glvenlik durumu, meslek ve yasanilan yer), 3

soru ise ERCP islemine iligkin (tani, endikasyon ve belirtiler) sorularini igermektedir.
Durumluk -Siirekli Kaygi Olgegi ( State- Trait Anxiety Inventory / STAI)

Durumluk kaygi, bireyin i¢inde bulundugu kaygili durumundan kaynaklanan,
hissettigi 6znel korku durumudur. Belirli bir zamanda, belirli kosullarda kisinin
kendini nasil ifade ettigini goOsterir. Siirekli kaygi, bireyin yasantisinda kaygiyi
algilama durumu olarak ifade edilir. Siirekli kaygi seviyesi yliksek olan kisilerin,

durumluk kayg1 seviyeleri de digerlerine gore daha yuksektir (72).

STAI, Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilip, Oner ve
Lecompte tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Durumluk kaygi 6l¢eginde kisinin o
anki duygularinin siddetine gore (1) hig, (2) biraz (3) cok, (4) tamamiyle
seceneklerinden birini segmesi gerekmektedir. Siirekli kaygi durumunda ise; kisinin
kendini nasil hissettigini anlatan duygularin sikligina gore (1) hemen hemen hicbir
zaman, (2) bazen, (3) hemen her zaman gibi seceneklerden birini segmesi
gerekmektedir. STAI 6lceginde 20°ser madde olmak {izere her iki Olgekte toplamda
40 madde bulunmaktadir. Dogrudan hissedilen ifadelerin olumsuz duygular
icerdigini, tersine donmiis ifadelerin ise olumlu duygular icerdigini géstermektedir.
Durumluk kaygi 6l¢eginde tersine donmiis 10 adet ifade yer almaktadir Bunlar: 1, 2,
5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi Sl¢eginde ise tersine
donmiis 7 ifade yer almaktadir ( 72). Bu dlgekte anksiyete skorlamasi; 20-39 diisiik,
40-59 orta ve 60-80 yiiksek olarak belirtilmistir (73,74).

Bu arastirmada durumluk kaygi 6lgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,940
olarak, siirekli kaygi Olgeginin giivenirligi ise Cronbach’s Alpha=0,855 yiiksek

bulunmustur.
Visual Analog Scala (VAS) / Gérsel Kiyaslama Olcegi (GKO)

Hastalarin memnuniyet diizeylerinin degerlenmesinde VAS kullanildi. VAS
genellikle hastalarin agr1 ve diger semptomlarini degerlendirmek i¢in kullanilan tek
boyutlu degerlendirme Olgiitlerinden biridir. Degerlendirmeyi hasta kendisi

yapmaktadir. Bir ucunda memnuniyetsizlik, diger ucunda memnuniyet olan 10

24



cm/100 mm,’lik bir cetveldir. Dikey veya yatay olabilir. Caligmada yatay formu
kullanilmigtir. Hastaya olgek gosterilerek cetvel Uzerinde uygun gordiigii noktayi
isaretlemesi istenir ya da bu hat esit araliklar halinde boliinmiis veya hat iizerine
konulmus tanimlama ifadelerine de sahip olabilir (54,55). Sonug cetvel ile él¢iliur cm

veya mm olarak rapor edilir.

5.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Hastalarin gruplara atanmasinda yanliligt Onlemek amaciyla protokol
numaralarina gére atama yapildi. Protokol numarasinin sonu ¢ift say1 olan hastalar

deney grubuna, tek olanlar ise kontrol grubuna atanda.
5.8.1. Kontrol Grubu

ERCP islemi i¢in gelen hastalara arastirma hakkinda acgiklama yapildi, katilmay1
kabul edenlere Oncelikle bilgilendirilmis onam formlar1 (EK-2) doldurtularak
onamlart alindi. Hastalar gozlem odasina alinip hazirlandi. Bekleme esnasinda
hastalara kurumun hemsirelik hizmetleri egitim biriminin ve ERCP iinitesi ekibi
tarafindan hazirlanan ERCP islemi bilgilendirme rehberi ve egitim brosiiri ile

bilgilendirme yapildi.

Hastaya gereksinimlerine ve kaygi yasadigi nedene yonelik bilgilendirme
yapildi. ERCP islemine baslamadan Once sedatif ilaglarin uygulanacagi, islem
esnasinda tansiyonu, kalp atim hizi, kandaki oksijen durumu, monitdre baglanip
izlenileceginin bilgisi verildi. Islemin on bes dakika ile bir saat arasinda degistigini

ve ortalama yarim saat siirdiigiiniin bilgisi verildi.

Islem sonras1 hemen eve gdnderilmeyecegi ve iki ile (i¢ saat arasinda bir takip
siirecinin olacag bildirildi. Islem sonrasinda genel durumuna gére ii¢ saat sonunda
oral alimina baglanabileceginin bilgisi verildi. Bu bilgilendirme sonrasi hastalara
islemden once durumluk- sdrekli kaygi 6l¢egi doldurtuldu. Ortalama 20 dakika
slrdi. Hasta islem odasina alinarak ERCP islemi yapildi ve hastalar islem sonrasinda

gbzlem odalarina getirildikten sonra orada takibine devam edildi.

Hastaya taburcu edilmeden hemen 6nce tekrar durumluk- stirekli kaygr 6lgegi

ve VAS hasta memnuniyet degerlendirme 6l¢egi doldurtuldu.
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5.8.2 Deney Grubu

ERCP islemi i¢in gelen hastalara arastirma hakkinda agiklama yapildi, katilmay1
kabul edenlere dncelikle bilgilendirilmis onam formu (EK-2) doldurtularak onamlar1
alindi. Hastalar g6zlem odasina alinip hazirlandi. Bekleme esnasinda hastalara ERCP
islemi bilgilendirme rehberi ve egitim brostirti verildi, video destekli egitim verildi.
Video materyali ERCP (nitesi ekibi tarafindan hazirlandi. Video materyali
olusturulurken Medipol Mega Hastanesi hekimlerinden genel cerrahi uzmani Prof.
Dr. Gokhan Akbulut, gastroenteroloji uzmani Prof. Dr. Vedat Goral ve Yard. Dog.

Dr. Mustafa Salih Akin’in goriis ve Onerileri alindi.

Video igeriginde isleme baglamadan Once hastanin sol yan pozisyonda
yatirlldigi, sakinlestirici ve agr1 kesici ilaglarin uygulanacagi, agzina cihazi
1sirmamasit  ve bogaz bolgesinden rahat gecisin saglanmast i¢in agizlik
yerlestirilecegi, islem esnasinda tansiyon, kalp atim hizi ve kandaki oksijen
Seviyesinin izlendigi, islem sonrasinda gozlem odasinda takibinin 2-3 saat devam
edecegi, genel duruma gore oral aliminin ne zaman verilecegi konusunda

bilgilendirme yapildi daha sonra ERCP igleminin nasil uygulandigi anlatildi.

Video egitimi sirasinda hastanin soru sormasina firsat verildi ve gereksinimine
yonelik bilgilendirme yapildi. Video ile egitim verme yaklasik 20 dakika strdi. Bu
bilgilendirme sonrasi hastalara durumluk- sirekli kaygi olgegi doldurtuldu. Hasta
islem odasma almarak ERCP islemi uygulandi. Hastalar islem sonrasinda gézlem
odalarma getirildikten sonra orada izlemine devam edildi. Hastaya taburcu
edilmeden hemen once tekrar durumluk- siirekli kaygi dlgegi ve VAS memnuniyet

degerlendirme 6lgegi doldurtuldu.
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Orneklem kriterlerine
uygunluk yéniinden
degerlendirilen (n=70)

Kayit Katilmayi1 reddeden
{ } |::> [ (n=0)

|

[ Random sec¢im ]

AN

Kontrol grubu(n=35)
Kabul edilen (n=35)
Kabul edilmeyen (n=0)

Deney grubu(n=35)

KATILIM \’::> Kabul edilen (n=35)

Kabul edilmeyen (n=0)

izlemde kayip (n=0)
*Uygulamaya devam

etmeyen (n=0)

izlemde kayip (n=0)
UYGULAMA \’::> *Uygulamaya devam
etmeyen (n=0)

4

4

Analiz edilen (n=35)
Kalan (n=0)

Analiz edilen (n=35)

Kalan (n=0)

Sekil 5.8.2.1. Arastirmanin Semasi
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5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yOntemleri olarak sayi, yulzde,

ortalama, standart sapma kullanilmstir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi
kullanilmistir. Grup igi tekrarli olglimler arasindaki fark eslesmis grup t-testi ile

analiz edilmistir.
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6.BULGULAR

Tablo 6.1. Deney ve Kontrol Gruplarimin Tanimlayic1 Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=70)

Deney Grubu |Kontrol Grubu
Deney ve Kontrol Gruplarinin (n=35) (n=35)
Tammlayic1 Ozellikleri D
n % n %
o Erkek 17 0048,6 15 9042.9 X2:0,230
Cinsiyet 0,405
Kadin 18 | %514 | 20 | %571 |P7Y
18-28 4 0011,4 2 %05,7
29-39 7 0020,0 7 9020,0
x?=2,143
- 0, 0, !
Yas 40-50 5 14,3 5 %014,3 0=0,710
51-61 4 0011,4 8 0622,9
62 ve Uzeri 15 9042.9 13 9037,1
' Bekar 3 %8,6 1 %2,9 x2=1,061
Medeni Durum 0,307
Evli 32 | %914 | 34 | w971 |PY
Okuryazar 2 %5,7 4 %11,4
Egitim [kdgretim 21 9060,0 17 0048,6 x2=3 573
Durumu Lise 7 | %200 | 4 | wita |P7O311
Lisans Ve Uzeri 5 %14,3 10 | %28,6
Gelir Giderden Fazla 4 %11,4 9 %025,7
2:
Gelir Durumu |Gelir Giderden Az 18 %51,4 9 %25,7 X’=5,456
p=0,065
Gelir Gidere Denk 13 %37,1 17 %048,6
Sosyal Yok 5 0014,3 0 %0,0 x2=5 490
Glvence SGK 23 | %657 | 28 | %800 |P=0.064
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Diger 7 %20,0 7 %20,0
Calisan 10 %28,6 11 | %314
Ev Hanimi 15 0642,9 17 0048,6
- x?=0,950
; 0 0 ’
Meslek Issiz 4 %11,4 2 5,7 0=0,917
(f)grenci 1 %2,9 1 %2,9
Emekli 5 %14,3 4 %11,4
Koy 2 %5,7 1 %2,9 x2=0,348
Yasanilan Yer 0500
Il Ve llce 33 %94,3 34 | %97,1 P=L,

Tablo 6.1.de Deney grubu ve kontrol gruplarinin tanimlayicit 6zelliklerinin
karsilastirilmas: verildi. Deney grubunun %48,6’s1 erkek, %51,4’1i kadin, kontrol
grubunun %42,9°u erkek, %57,1’inin kadin oldugu goriildii. Deney grubu ve kontrol

grubu cinsiyete gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(x?=0,230; p=0,405, p>0.05).

Deney grubuna alinan hastalarin %11,4’{ 18-28 yas arasinda, %20°’si 29-39 yas
arasinda, %14,3’U 40-50 yas arasinda, %11,4’l 51-61 yas arasinda, %42,9’u 62 yas
ve lizeri oldugu, kontrol grubuna alinan hastalarin %5,7’s1 18-28 yas arasinda,
%20’si 29-39 yas arasinda, %14,3’li 40-50 yas arasinda, %22,9’u 51-61 yas arasinda,
%37,1’1 62 yas ve lizeri oldugu goriildii. Deney grubu ve kontrol grubu hastalarin yas
ile grup arasinda anlamli fark bulunmadi (x?=2,143; p=0,710, p>0.05).

Deney grubunun %91,4°t evli iken kontrol grubunun %97,1 evli oldugu
goruldi. Deney grubu ve kontrol grubu medeni duruma gore karsilastirildiginda

gruplar arasinda anlamli fark bulunmad: (x?=1,061;p=0,307, p>0.05).

Deney grubunun %5,7’si OKur yazar, %60°1 Tlkdgretim, %20’si Lise, %14,3’i
Lisans ve iizeri iken kontrol grubunun %11,4’ii Okuryazar, %48,6’s1 Ilkogretim,
%11,4’1 Lise, %28,6’s1 Lisans ve iizeri oldugu goriildii. Deney grubu ve kontrol

grubu egitim diizeyine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (x*=3,573; p=0,311, p>0.05).
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Hastalar gelir durumuna gore karsilastirildiginda deney grubunun %211,4°U gelir
durumunun giderden fazla, %51,4’0 gelir durumunun giderden az, %37,1’i gelir
durumu gider durumuna denk, kontrol grubunun %25,7’si gelir durumunun giderden
fazla, %25,7’si gelir durumunun giderden az, %48,6’s1 gelir durumu gider durumuna
denk oldugu goriildi. Deney ve kontrol guruplarinda gelir durumuna gore

karsilastirmada anlamli fark bulunmadi (x?=5,456; p=0,065, p>0.05).

Hastalarin sosyal giivence durumu karsilastirildiginda deney grubunun
%14,3’unun sosyal guvencesi olmadigi, %65,7’sinin SGK oldugu, %20’sinin diger
sosyal gilivencelerden biri oldugu, kontrol grubunun %100’linlin sosyal giivencesi
oldugu, %80’inin SGK oldugu, %20’sinin diger saglik gilivencesi oldugu goriildii.
Deney ve kontrol gruplarinin sosyal glivence durumlarina gore karsilastirildiginda
anlamli fark bulunmadi (x?=5,490; p=0,064, p>0.05).

Hastalarin meslek gruplar karsilastirildiginda deney grubunun %28,6’s1 ¢alisan
oldugu, %42,9’u ev hanimi oldugu, %11,4’i issiz oldugu, %2,9’u 6grenci oldugu,
%14,3’0 emekli oldugu, kontrol grubunun %31,4’i ¢alisan oldugu, %48,6’s1 ev
hanimi oldugu, %5,7’si issiz oldugu, %2,9’u 6grenci oldugu, %11,4’1 emekli oldugu
goruldi. Meslek ile grup arasinda anlamli fark bulunmadi (x?=0,950; p=0,917,
p>0.05).

Hastalarin yasadiklar1 yer bakimindan karsilastirildiginda deney grubunun
%S5, 7’sinin kdyde yasadigi, %94,3’liniin il ve ilcede yasadigi, kontrol grubunun
%2,9’unun koyde yasadigi, %97,1’inin il ve ilcede yasadigi goriildii. Yasanilan yer
ile grup arasinda anlamli fark bulunmadi (x?=0,348; p=0,500, p>0.05).
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Tablo 6.2. Deney ve Kontrol Gruplarmin ERCP Islemine iliskin

Endikasyon Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=70)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Deney ve Kontrol Gruplarinin (n=35) (n=35)
ERCP Islemine Iliskin
Endikasyon Durumlar p
n % n %
Evet 30  [%85,7 31 %88,6 |, 2_
Koledokolityazis x_00,510208
Hayir 5 [%14,3 4 %11,4 [P~
Evet 5 %14,3 2 %5,7 2
Safra Yolu Tamérleri X__01’241249
Hayir 30 |%85,7 33 | w93 [P
Cerrahi Sonrasi Evet 1 %2,9 0 %0,0 x?=1,014
Safrayolu Kagag Hayr 34 |%97.1 | 35 | %1000 |P70:°00
Pankreatit Hayir 35 |%100,0 35 %100,0 -
. Evet 2 %5,7 2 %5,7 x2=0,000
Bening Darliklar 0693
Hayir 33 %943 33 | w943 [P

Tablo 6.2.’de Deney ve kontrol gruplarinin ERCP islemine iliskin endikasyon
durumlarinin  karsilagtirilmas: verildi. Hastalarda islem Oncesi koledokolityazis
goriilme durumu karsilastirildiginda deney grubunun %85,7’sinde ve kontrol
grubunun  ise  %88,6’sinda  koledokolityazis  endikasyonunu  goruldi.
Koledokolityazis endikasyonu ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (x?=0,128;
p=0,500, p>0.05)

Hastalarda islem Oncesi safra yolu timorleri goriilme  durumu
karsilagtirildiginda deney grubunun %85,7’sinde, kontrol grubunun ise %94,3’linde
safra yolu tiimorleri gériilmedi. Safra yolu tiimor endikasyonu ile gruplar arasinda

anlamli fark bulunmadi (x?=1,429; p=0,214, p>0.05).
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Hastalarda islem oOncesi cerrahi sonrasi safra yolu kagagi goriilme durumu
karsilastirildiginda deney grubunun %97,1’inde, kontrol grubunun ise %2100’(inde
cerrahi sonrasi safra yolu kagagi goriilmedi. Cerrahi sonrasi safra yolu kacagi ile

gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (x?=1,014; p=0,500, p>0.05).

Hastalarda islem o©ncesi bening darlik goriilme durumu karsilastirildiginda
deney grubunun %94,3’linde, kontrol grubunun ise %94,3’linde bening darlik
gorilmedi. Bening darliklar ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi(x?=0,000;
p=0,693, p>0.05).

Tablo 6.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin ERCP islem Oncesi Belirti

Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=70)

Deney Grubu  |Kontrol Grubu
Deney ve Kontrol Gruplarinin
ERCP islem Oncesi Belirti (n=35) (n=35) D
Durumlari
n % n %
Evet 15 %42,9 17 %48,6 %2=0 230
Bulant1 Kusma 0 4 05
Hayir | 20 | %571 | 18 |%51,4 | P7°
Evet 29 %82,9 31 | %88,6 2=0 467
Karm Agrisi -0 ’3 67
Hayir | 6 %171 | 4 |%wi14| P
Evet 5 %14,3 2 %5,7 w2=1 429
Sarilik -0 ’214
Hayir | 30 | %857 | 33 |%943| P™
Evet 5 %14,3 1 %2,9 2
Ates Yiiksekligi X~ 53 ;g
Hayrr | 30 | %857 | 34 |%97,1| P™
Evet | 6 | %71 | 3 | %86 | o g 4g
Kaginti 0 ’2 39
Hayrr | 29 | %829 | 32 [|%914 | P7%
Diger( idrar rengi Evet 0 0,0 2 5,1 x?=2,059
degisikligi, pankreatit) Hayir 35 9100,0 33 |%943 p=0,246
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Tablo 6.3.’de Deney ve kontrol gruplarinin ERCP islem 6ncesine iligkin belirti
durumlarinin karsilagtirilmasi verildi. Hastalarda islem 6ncesi bulanti, kusma durumu
karsilastirildiginda deney grubunda %42,9’unda, kontrol grubunda ise %48,6’sinda
bulanti, kusmanin goriildiigii, deney grubunun %57,1’inde, kontrol grubunda ise
%351,4’tinde bulanti, kusmanin goriilmedigi saptandi. Bulanti kusma ile gruplar

arasinda anlamli fark bulunmadi (x>=0,230; p=0,405, p>0.05).

Hastalarda islem 6ncesi karin agrist goriilme durumu karsilastirildiginda deney
grubunun %382,9’unda, kontrol grubunun ise %88,6’sinda karin agris1 belirtisi
goriildii. Karin agrisi ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (X2:O,467; p=0,367,
p>0.05).

Hastalarda islem Oncesi sarilik goriilme durumu karsilagtirildiginda deney
grubunun %385,7’sinde, kontrol grubunun ise %94,3’Unde gorilmedigi saptandi.
Hastalarda sarilik belirtisi ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (x*=1,429;

p=0,214, p>0.05).

Hastalarda islem Oncesi ates yiiksekligi goriilme durumu karsilastirildiginda
deney grubunun %85,7’sinde, kontrol grubunun ise %97,1’inde ates yiiksekligi
belirtisi goriilmedigi saptandi. Ates yliksekligi belirtisi ile gruplar arasinda anlaml
fark bulunmadi (x*=2,917; p=0,099, p>0.05).

Hastalarda islem Oncesi kasinti goriilme durumu karsilastirildiginda deney
grubunun %82,9’unda, kontrol grubunun ise %91,4’inde kasint1 belirtisinin
gorilmedigi saptandi. Kasint1 belirtisi ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi

(x?=1,148; p=0,239, p>0.05).

Hastalarda islem oncesi diger belirtilerin goriilme durumu karsilastirildiginda
deney grubunun %100’iinde, kontrol grubunun ise %94,3’linde diger belirtilerin
gorilmedigi saptandi. Diger belirtiler ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi

(x2=2,059; p=0,246, p>0.05).
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Tablo 6.4. Deney ve Kontrol Gruplarimin Durumluk Kaygi Puanlarimn

Karsilastirilmasi (n=70)

Deney Grubu | Kontrol Grubu
Gruplar (n=35) (n=35) *t Sd | P
Ort+Ss Ort+Ss
Durumluk Kaygi 10 40,057 | 3,948 | 39,543 | 3,475 | 0,578 | 68 |0,565
Durumluk Kaygi IS 32,657 | 4,101 | 42,829 | 4,218 10:228 68 0,000
p 8,203 -3,483
**g 0,000 0,001

*Bagimsiz Gruplar t-testi; **Eslesmis Grup t-testi
Tablo 6.4.°de deney ve kontrol gruplarinin durumluk kaygi puanlarinin
karsilastirilmasi verildi.

Deney grubunda islem sonrasi kaygi diizeyi 32,657 (diisiik anksiyete) iken,
islem Oncesi kaygi diizeyi 40,057 (orta anksiyete) olarak belirlendi.

Kontrol grubunda islem oncesi durumluk kaygi diizeyi 39,543 ( diisik
anksiyete) iken, islem sonrasi kaygi diizeyi 42,829 (orta anksiyete) olarak belirlendi.

Deney ve kontrol gruplarmin durumluk kaygi puanlarmin karsilastiriimasi
incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinda islem 6ncesi durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli1 fark bulunmadi (tes)=0,578; p=0,565, p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinda islem sonrasi durumluk kaygi puan ortalamalari
gruplar arasinda anlamli fark bulundu (tes)=-10,228; p=0,000, p<0,05).

Deney grubunun islem sonrasit durumluk kaygi puani, kontrol grubunun islem

sonras1 durumluk kaygi puanindan diistiktiir.
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Deney grubunda islem o6ncesi durumluk kaygi puan ortalamasina (X=40,057)
gore islem sonrasi puan ortalamasindaki (X=32,657) azalma anlamli bulundu

(p=0,000<0,05).

Kontrol grubunda islem 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamasina (X=39,543)
gore islem sonrasi durumluk kaygi puan ortalamasindaki (X=42,829) artis anlaml

bulundu (p=0,001<0,05).

—p— Deney (N=35) Kontrol (n=35)
a5
A0 140,057 @

39,543
35
32,657

30
25
20
15
10

DURUMLUK KAYGI ONCE DURUMLUK KAYGISOMNRA
Sekil.6.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Durumluk Kaygi Puanlarinin Ortalamalari

Tablo 6.5. Deney ve Kontrol Gruplarimin Siirekli Kaygi Puanlarinmin
Karsilastirilmasi (n=70)

Deney Grubu | Kontrol Grubu

Deney ve Kontrol (n=35) (n=35)
Gruplarimin Siirekli *t | Sd P
Kayg: Puanla Ort+Ss Ort+Ss
Siirekli Kaygi 10 46,429 | 3,752 | 46,714 | 5,814 |-0,244| 68 | 0,808
Siirekli Kaygi IS 44,7431 3,484 | 45,686 | 4,227 |-1,018| 68 | 0,312

Y 2,977 0,810

**t 0,005 0,424

*Bagimsiz Gruplar t-testi; **Eslesmis Grup t-testi

Tablo 6.5.’de deney ve kontrol gruplarinin siirekli kaygi puanlarinin gruplara
gore karsilagtirilmasi verilmistir. Deney ve kontrol gruplarinda islem Oncesi siirekli
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kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (t@s)=-0,244; p=0,808,
p>0,05).

Deney ve kontrol gruplari arasinda islem sonrasi siirekli kaygi puan ortalamasi
anlaml farklilik gostermemektedir (tes)=-1,018; p=0,312, p>0,05).

Deney grubunda islem Oncesi siirekli kaygi puan ortalamasina (X=46,429) gore
islem sonrast puan ortalamasindaki (X=44,743) azalma anlamli bulundu
(p=0,005<0,05).

Kontrol grubunda islem 6ncesi siirekli kaygi puan ortalamasina (X=46,714) gore
islem sonrasi puan ortalamasindaki (X=45,686) azalma anlamli bulunmadi

(p=0,424>0,05).

=—@—Deney (Nn=35) == Kontrol (n=35)

48
a7 A6 714

16,429
46 —fll 45,686
45 44,743

44
a3
42
a1
40

SUREKLI KAYGI ONCE SUREKLI KAYGI SONRA

Sekil.6. 2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Slrekli Kaygi Puanlarinin Ortalamalari
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Tablo 6.6. Deney ve Kontrol Gruplarinin Memnuniyet Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=70)

Deney Grubu Kontrol Grubu

Gruplar (n=35) (n=35) T Sd p
Ort£Ss Ort+Ss
Islem Sonras1 VAS 9,829 | 0,382 | 8,829 0,985 | 5,600 | 68 | 0,000

Bagimsiz Gruplar t-testi

Tablo 6.6.°da deney ve kontrol gruplarinin memnuniyet puanlarinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Deney grubunun islem sonrasi memnuniyet puanlar1 (x=9,829), kontrol

grubunun islem sonrast memnuniyet puanlarindan (x=8,829) yiiksek bulundu

(te8)=5,600; p=0,000, p<0,05).

9,829

(3]
o~
(=]
oo

DENEY (N=35) KONTROL (N=35)

Sekil 6.3. Deney ve Kontrol Gruplarinda Memnuniyet Puan Ortalamalari
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7. TARTISMA

Bu arastirmada Medipol Mega Hastanesi ERCP Unitesindeki islem oncesi video
destegiyle ilgili egitim vermenin kaygi diizeyi ve memnuniyete etkisini belirlemek

amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari literatiir esliginde tartisildi.

Kontrol ve deney grubunda yer alan hastalarin tanimlayict 6zelliklerine gore
kontrol degiskenlerinin benzer ozellikte oldugu bulundu. Bu durum gruplarin

homojen oldugunu gostermektedir (p>0.05).

Arastirmamizda hastalarin sosyo demografik o6zelliklerine bakildiginda;
yaklasik yaris1 kadin, yarisinin erkek cinsiyetten oldugu belirlendi. Hastalarin
yarisinin 60 yas lzerinde, %60’min ilkégretim mezunu, %85,7’sinin sosyal
giivencesi oldugu belirlendi. Demirel’in yaptig1 caligmasinda hastalarin sosyo

demografik 6zellikler yoniinden ¢aligma bulgularimiz ile benzer oldugu goriildii (42).

ERCP endikasyonu yoniinden vakalarin biiyiikk ¢ogunlugunda koledokolityazis
endikasyonunun goriildiigi belirlendi. Deney grubunun %85,7’sinde, kontrol
grubunun %88,6’sinda ERCP endikasyonunun koledokolityazis oldugu goriildi.
Diger endikasyonlar timdr, cerrahi sonrasi safra yolu kacagi, pankreatit, bening
darliklar olarak siralandi. Kogkar ve ark.’1 ¢alismasinda, en ¢ok ERCP igleminin
endikasyonlar1 arasinda koledokolityazisin goriildiigiinii belirledi (75). Yine Mutlu
ve ark.’nin yaptig1 calismada ERCP isleminin endikasyonlari incelendiginde en ¢ok
koledokolityazis endikasyonunun oldugu belirlendi (36). Tun¢ ve ark.’nin yaptigi
calismada ERCP endikasyonlarinin igerisinde en fazla koledokolityazis oldugunu

belirledi. Bu bulgunun literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu oldugu belirlendi (47).

Hastalarin ERCP islemi i¢in basvuru sirasinda var olan belirti bulgular
incelendiginde, ilk sirada agr1 yer aldi. Ikinci sirada bulant1, kusma goriildii. Deney
grubunun %82,9’unun, kontrol grubunun %88,6’sinin agr1 belirtisiyle bagvurdugu
bulundu. Ikinci belirti bulanti, kusmadir. Deney grubunun %42,9’unda, kontrol
grubunun ise %48,6’sinda gorildii. Sarilik, ates, kasint1 ve idrarda renk degisikligi ve
pankreatit bulgularina yiikselme belirtilerine daha diisiik oranda rastlandi. Kesler

caligmasinda ERCP islemi Oncesi hastalarda ilk belirtinin karin agrisi, ikinci
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belirtinin ise bulanti, kusma oldugunu belirledi. Bu bulgumuz literatiir bilgisiyle

uyumludur (81).

Tan1 islemleri hastalarin kaygi duymalarina neden olmaktadir. Yapilan
caligmalarin ¢ogu hastalara bilgi verilmesinin kaygiy1 azalttigin1 ortaya koymaktadir.
Yaptigimiz c¢alismada deney grubundaki hastalarda islem Oncesi orta diizeyde
anksiyete var iken, islem sonrasi diisiik anksiyete goriildii. Kontrol grubunda ise
islem Oncesi diisiik anksiyete var iken, islem sonrasi orta diizeyde anksiyete goriildii.
Van Zuuen et. al. caligmasinda endoskopi dncesi yazili materyallerle egitim verilen
hasta gruplarinda anksiyete diizeylerinin, yazili materyallerle egitim verilmeyen
hastalarin anksiyete diizeylerine gore daha diisiik oldugunu belirledi (27). Cetinkaya
caligmasinda kasik fiti§1 ameliyatina girecek hastalara egitim rehberi kullanilarak
yapilan bilgilendirmenin, ameliyat dncesi kaygi durumlarini azalttigini belirledi (76).
Durmus c¢alismasinda egitim verilen batin ameliyatina girecek hastalarin kaygi
durumlarinin ameliyat 6ncesi egitim verilmeyen hastalarin kaygi durumlarina gore
daha diisiik oldugunu belirledi (77). Yildiz ve ark.’1 acik kalp cerrahisine girecek
hastalarin  hemsireler tarafindan gereksinime gore bilgilendirildiginde kaygi
diizeyinin bilgilendirilme Oncesine goére daha diisik oldugunu belirledi (78).
Poursharifi et al. (2013) ve Luo (2013) calismalarinda endoskopi islemine iligskin
yazili ve sozlii verilen egitimlerin kaygi tizerine anlamli bir etkisinin olmadigini

belirtmektedir (30,31).

Arastirmamizda durumluk anksiyete islem Oncesi ve islem sonrasi puan
ortalamalar1 karsilastiginda deney ve kontrol grubunda ortalamalar arasinda fark
olmadig1 belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinda islem sonrasi durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubu puaninin kontrol grubuna gore
disik oldugu belirlendi. Bu bulgumuz Hi hipotezini dogrulamaktadir.
Calismamizdaki bu bulgu video egitiminin hastanin kaygi diizeyini azalttigin
gostermektedir. Callaghan (2001) ve Kamyabi (2016) calismalarinda endoskopi
hastalariin sozel egitim, yazili egitim ve video destekli egitim sonrasinda kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmektedir (21,22). McEwen et al.
(2007), Arabul et al. (2012), Arabul et al. (2013), Ruffinengo et al. (2009)
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caligmalarinda kaygi diizeyini azaltmak icin video destekli egitimin, sozlii ve yazil

egitime gore daha etkin oldugunu belirtmektedir (13,15,33,34).

Hastalara yapilacak olan girisim Oncesi egitimin hangi yontemle yapildigi da
onemlidir. Farkli egitim yoOntemlerinin etkinligi c¢esitli arastirma bulgularinda
tartistlmistir.  Calismamizda ERCP uygulanan hastalara video destekli verilen
egitimin kaygiyr azalttigi belirlendi. Sorlie ve ark. ¢alismasinda kalp cerrahisi
ameliyat1 olacak hastalarin servise kabul edildikten sonra ve taburcu edilmeden 6nce
hemsireler tarafindan verilen video destekli egitimin ameliyat sonrasinda daha diisiik
kaygi yasadiklarimi belirlemistir (79). Video destekli egitimin kaygiya yonelik

olumlu etki yaptig1 diistiniilm{istiir.

Calismamizda kontrol grubunu olusturan hastalarin iglem sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamasi, islem Oncesi puan ortalamasindan yiiksek oldugu
saptandi. Hastalarin girisim sonrasi kaygi diizeyinin arttig1 goriildii. Bu bulgu kontrol
grubuna verilen egitimin kaygiy1r azaltmada etkili olmadigimi diisiindiirmiistiir.
Ayrica islem sonrasinda hastalarda agri ve rahatsizlik durumlarimin kayginin

yiikselmesine neden olabilecegini diisiindliirmiistiir.

Deney grubundaki hastalarin islem 6ncesi durumluk anksiyete puan ortalamasi
ile islem sonras1 puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptandi. Islem sonrasi kaygi
diizeyi islem Oncesine gore anlamli olarak diistii. Bu durum deney grubuna video
egitimi vermenin hastalarin kaygi diizeyini azalttigin1 gostermektedir. Literatiirde
hastalara video egitimi vermenin kaygi diizeyinin azalttig1 yoniinde bir ¢ok arastirma
yer almaktadir. Yesilyurt’un ¢alismasinda ameliyat oncesi video ile bilgilendirmenin

hastalarin kaygi diizeyini azalttig1 belirlenmistir (69).

Tou ve ark. calismasinda bagirsak ameliyati oncesinde olusturduklar1 video
materyali ile bilgilendirmenin hastalarda kaygi diizeyini onemli oranda azalttigini
belirledi (70). Hastalarin video egitimi ile bilgilendirilmesi kaygi diizeyini
azaltmakta, bireylerin ERCP islemini daha rahat gegirmesine ve iyilesmenin

kolaylagsmasina yol agabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda siirekli kaygi diizeyi, islem sonrasinda islem oncesine gore daha
diisiik bulundu. Stirekli kaygi bireyin yagantisinda genel anlamda kaygiy1 algilama
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durumudur. Akut durumlarda durumluk kaygi diizeyi yiikselirken siirekli kaygi
diizeyinin degismemesi beklendik durumdur. Bazi calismalarda islem Oncesi ve
sonras1 siirekli kaygi diizeyinin degismedigi bilgisine rastlanmistir. Asilioglu ve
Celik’in agik kalp ameliyati planlanan hastalara ameliyat 6ncesi verilen egitimin
anksiyeteye etkisini arastirdig1 ¢aligsmada siireklik kaygi puan ortalamasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (80). Cebeci ve Celik’in koroner arter bypass greft cerrahisi
geciren hastalara uyguladiklart ameliyat 6ncesi hemsirelik egitiminin streklik kaygi

dizeyine etkisi etmedigini belirledi (46).

Literatirdeki arastirmada video egitimi verilen ve rutin egitim gruplarin memnuniyet
diizeyleri karsilastirildiginda deney grubunun memnuniyet puan ortalamasinin
kontrol grubundan yiiksek oldugu belirlendi. Bu bulgumuz ERCP uygulanan
hastalarda video gO0sterilerek yapilan egitimin memnuniyeti arttirdigini ortaya

koymaktadir.
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8. SONUC VE ONERILER

Medipol Mega Hastanesi ERCP {initesine gelen hastalara, ERCP islemi 6ncesi
hastalara verilen video destekli egitimin kaygi diizeyi ve hasta memnuniyetine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen sonuglar asagida

verildigi gibidir.

e Deney ve kontrol gruplarinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, gelir,
sosyal giivence, meslek, yasanilan yer bakimindan benzer oldugu ( p>0.05),

e ERCP’nin her iki grupta en siklikla koledokolitiyazis endikasyonu igin
yapildigi,

e Hastalarin en ¢ok agr sikayeti ile hastaneye bagvurduklari,

e Deney ve kontrol gruplarinda islem 6ncesi durumluk kaygi puanlar1 arasinda
fark bulunmadig: (p>0,05),

e Deney ve kontrol grubu hastalarin islem sonrasi durumluk kaygi puanlari
arasinda anlamli fark bulundugu; deney grubunun islem sonrasi durumluk
kaygi puani, kontrol grubunun puanindan diisiik oldugu (p<0,05),

e Kontrol grubunda iglem sonrast durumluk kaygi puani Oncesine gore artti
(p<0,05).

e Deney ve kontrol gruplarinda islem 6ncesi ve sonrasi siirekli kaygt puanlar
benzer bulundu (p>0,05).

e Deney grubunda islem sonrasi siirekli kaygi puani islem 6ncesine gore azaldi
(p<0,05), kontrol grubunda ise degismedi(p=0,424>0,05).

e Sonug¢ olarak video destekli egitimin ERCP islemi 6ncesi ve sonrasinda
anksiyeteyi disiirdiigii, memnuniyeti artirdig belirlenmistir.

Bu sonuglara dayanarak;

ERCP unitelerinde islem oncesinde hastalarinin kaygi diizeylerinin azaltilmasi
ve memnuniyetinin arttirilmasi i¢in hemsire tarafindan video ile bilgilendirme
yapilmasi, pratikte bu uygulamanin siirekliliginin saglanmasi ve arastirmanin daha

biiyiik 6rneklem gruplari ile tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER
10.1. VERI TOPLAMA FORMU (EK-1)
HASTA TANITIM FORMU

ERCP iSLEMi ONCESINDE VERILEN VIiDEO DESTEKLi EGITIMIN
KAYGI DUZEYi VE MEMNUNIYETE ETKISININ iNCELENMESI VERI
TOPLAMA FORMU

Bu form ERCP islemi oncesinde verilen video destekli egitimin kaygi diizeyi ve
memnuniyete etkisini degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Vereceginiz bilgiler bu
konu ile ilgili bilimsel bir aragtirmada kullanilacaktir. Bu anket formu amaci disinda

baska hic¢bir yerde kullanilmayacaktir.
Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

1. Tamitic1 Ozellikler Formu

1. Cinsiyetiniz
1. Erkek 2. Kadin

2. Yasmz: .........

(O8]

. Yas Grubunuz:

—~

) 18-28 () 29-39 () 40-50 ( )51-61 () 62 ve iizeri

SN

. Medeni Durumunuz:

~~

) Bekar ( )Evh

W

. Egitim Durumunuz:
1. Okur Yazar 2. lIkdgretim Mezunu

3. Lise Mezunu 4. Lisans-Y Ukseklisans Mezunu
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6. Gelir Durumunuz:

() Gelir giderden fazla () Gelir giderden az () Gelir gidere denk

7. Sosyal Glvenceniz:

( ) Yok ( )SGK ( ) Diger

8. Mesleginiz:

( ) Calisan ( ) Ev hanim () Issiz ( ) Ogrenci ( ) Emekli
Yasadiginiz Yer:

( ) Koy ( )11, Tlge ( ) Diger

11. ERCP Endikasyonlar1:

() Koledok( safra kanali taglar)

() Periampuller bolge tiimdrleri( Pankreas basi, Ampulla vateri, Koledok alt ug)
() Cerrahi sonrasi safra yolu kagaklari

( ) Pankreatit

() Bening darliklar

12. Hastaliginiz sizde ne gibi belirtiler gosterdi?

() Bulanti- kusma ( ) Karin agrisi () Sanlik () Ates yliksekligi

() Kasinti ( ) Diger (Idrarda renk degisikligi, pankreatit)
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DURUMLUK -SUREKLI KAYGI OLCEGI

Asagida duygulariniz1 anlatmak icin bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadenin
karsisina o anki hislerinize uygun olan se¢enegi fazla zaman kaybetmeden aninda

isaretleyin.
HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1 | Su anda sakinim @ 2 (3) (4
2 | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) 4)
4 | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim 1) @) 3) 4)
5 | Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) (3) 4)
6 | Su anda hi¢ keyfim yok 1) @) (3) 4)
7 | Basima geleceklerden endise 1) (@) (3) 4)
ediyorum
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 2 3 4
9 | Su anda kaygiliyim 1) @) 3) 4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum @ 2 3 4
11 | Kendime giivenim var @ 2 3 4
12 | Su anda asabim bozuk 1) (@) (3) 4)
13 | Cok sinirliyim 1) (@) (3) 4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 1) (@) (3) 4)
hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamig hissediyorum @ 2 3 4
16 | Su anda halimden memnunum 1) @) 3) 4)
17 | Su anda endiseliyim @ 2 3 4
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmiis | (1) (2) (3) 4)

hissediyorum
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19 | Su anda sevingliyim 1) (@) (3) 4)
20 | Su anda keyfim yerinde 1) (@) (3) 4)
SUREKLIi KAYGI OLCEGI

Asagida duygulariizi anlatmak i¢in bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadenin

karsisina genel durumunuza uygun olan segenegi fazla zaman kaybetmeden aninda

isaretleyin.

25 :

c

25 g | 2§

=F N @ c e

L = C N o ©

EQIN | x | E o

o8 |0 | o5

ITcm O | I <
21 | Genellikle keyfim yerindedir 1) (2| (3) | (4)
22 | Genellikle cabuk yorulurum 1) @3] @
23 | Genellikle kolay aglarim ORIGIOIRO)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterdim D @B 4
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm D @B 4
26 | Kendimim dinlenmis hissediyorum D @B 4
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve soguk kanliyim D 1@ B @
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini D 1@ B @

Hissederim

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) (2| (3) | (4)
30 | Genellikle mutluyum 1) @3] @
31 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim D @B 4
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur 1) (2| (3) | (4)
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) (2| (3) | (4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim D 1@ B @
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35 | Genellikle kendimi htizinl hissederim 1) 1@ |3 (4

36 | Genellikle hayatimdan memnunum @ 1@ B @

37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ 1@ B @

38 | Hayal kirikliklarini Gylesine ciddiye alim ki hi¢ | (1) | (2) | (3) | (4)
unutamam

39 | Akl1 basinda ve kararli bir insanim 1) (2| (3) | (4)

40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) | (2) | (3) | (4)

ediyor
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HASTA MEMNUNIYET OLCEGI - VAS/ GKO

Z W

p——

-

Hi¢c memnun degilim Cok memnunum

T !

0Ocm 10 cm
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10.2. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (EK-2)

Benim adim Leyla Cevik, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Programinda Yiiksek lisans Ogrencisiyim. Bu arastirmayi
ERCP islem oncesi verilen video destekli egitimin kaygi diizeyi ve memnuniyete
etkisini belirlemek amaciyla yapmaktayim. Bu aragtirmanin ERCP islemi 6ncesinde
video egitimiyle hastalarda kaygi diizeyini azaltip, hasta memnuniyetini arttiracagini

diistinmekteyim.

Arastirma sirasinda yapilacak islemler icin sizden bir tcret talep edilmeyecektir.
Calismaya katilmay1r kabul ettiginiz takdirde, calismadan istediginiz zaman
cekebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
aragtirma disinda birakilabilirsiniz. Gerek arastirma yiiriitiliirken, gerekse
yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirma Sirasinda size ait bir bilgi
sOz konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Sizden alinan
tim bilgiler bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bu anketi doldurmak on dakikanizi
alacaktir. Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Sorularmiz igin

iletisim bilgilerim asagidadir. Saygilarimla

Istanbul Medipol Universitesi
Hemsire Leyla Cevik

Yukarida arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bu
kosullar altinda yukarida s0z konusu olan arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Hasta Ad1 Soyada:

Imza:
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10. 3. ERCP BILGILENDIRME REHBERI (EK-3).

ISLEM HAKKINDA BILGILENDIRME

e Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi, safra kanali ve pankreasin
rontgen altinda, ucunda hassas mikro kamera bulunan, biikiilebilir ince uzun
bir tiipiin agizdan on iki parmak bagirsagina gonderilmesiyle yapilan bir
islemdir.

e ERCP basit tanisal uygulamadan ¢ok kompleks terapotik uygulamalara kadar
farklilik gosteren teknik gerektiren endoskopik bir islemdir.

e Pankreas kanali, karaciger ve safra kesesinin kanallar kiigiik bir agizdan on
Iki parmak bagirsagina bosalir. Hekiminiz bu agizdan ufak bir plastik tiipi
endoskop yardimiyla igeri gonderir ve kanallarin rontgende goriinmesi igin
radyo opak madde enjekte eder.

e Karaciger biiyiikk bir organdir, diger bircok fonksiyonunun yani sira
sindirimde yardime1 olan safrayi {iretir. Safra kesesi kiiglik armut seklinde bir
organdir ve sindirimde ihtiya¢ duyulana dek safray1 biriktirir.

e Safra kanallar safray1 karacigerden safra kesesi ve ince bagirsaklara tagiyan
tiiplerdir. Bu kanallara bazen safra agaci adi verilir.

e Pankreas sindirimde rol oynayan bazi kimyasal maddeleri ve insiilin gibi bazi
hormonlari iireten bir organdir.

e Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi ile safra kanallarini tutan tas,
kist, kitlesel ve iltihabi hastaliklar, safra kanalindan travma, kitle veya cerrahi
nedenlerle olan sizintilar ve kanser hastaliklari taninabilir. Ayrica, islem
sirasinda kesin tani i¢in patolojik 6rnekler alinabilir ve saptanan hastaliklara

yonelik bir dizi endoskopik tedavi iglemleri yapilabilir.
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ERCP iISLEMINE HAZIRLIK

Islemde uygulanacak ilaglarmn reflekslerinizi ve algi durumunuzu
etkileyeceginden, islem sonrasi size eslik etmesi i¢in refakatci ile gelmeniz
gerekmektedir.

Islem 6ncesi 8 saatlik a¢ kalmaniz gerekmektedir.

Kan sulandirict ilag kullaniyorsaniz hekime danisarak 3-5 gin kesmeniz
gerekebilir.

Islem oncesi takma dis, gozliikk, isitme cihazi, lens gibi protezler
¢ikarilmaktadir.

Diyabetiniz var ise diyet ve ila¢ uygulamalart ic¢in hekiminiz ile
goriismelisiniz.

ERCP ISLEMi SONRASI BAKIM

Islem sonrasinda kendinizi iyi hissedene kadar (2-3 saat) hemsire kontroliinde
olacaksiniz.

Islemden 2-6 saat sonra (hekim istemi ile) agizdan beslenebilir ve
kullandiginiz ilaglar1 almaya baslayabilirsiniz.

ERCP sonrasi siskinlik ve mide bulantisi hissedebilirsiniz. Ayrica bir veya iki
giin sliren bogaz agris1 da olabilir. Sakinlestirici ilaglarin etkisi azaldiktan
sonra 2-3 saat i¢inde size eslik eden refakat¢iniz ile taburcu olabilirsiniz.
Islem sonras1 2- 3 saat yemek yememelisiniz sonrasinda giin boyunca sulu
gidalar tiiketebilirsiniz.

Islemden 24 saat sonra hekiminizin istedigi kan tetkiklerini yaptirmaniz
gerekmektedir.

Islem 6ncesi uygulanan sakinlestirici ilaglar uyku hali, bas donmesi ve dikkat
daginiklig1 yapabileceginden 24 saat ara¢ kullanmamaniz gerekmektedir.
Islem sonras1 ag fiziksel aktivitelerden uzak durmalisiniz.

Yutma giicliigli, giderek artan karin agrisi, kanli ve koyu digkilama, halsizlik
ve bayilma hissi, ates ve titreme, bulanti- kusma gibi durumlar oldugunda
hekiminize ve hemsirenize bilgi veriniz.

Islemden sonra en az 1 hafta agir yagh yiyeceklerden, yumurtali, ¢ikolatali

gidalardan, kizartmalardan, ac1 ve baharatli yiyeceklerden uzak durmalisiniz.
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BEKLENEN FAYDALARI

Safra yolunda ve karaciger ici safra kanallarinda tikanikliga yol acan tas,
camur gibi nedenlerin ortadan kaldirilmasi ya da tiimor veya darlik gibi
hastaliklarin gerekli girisimlerde asilmasi, hedeflenen faydalaridir

BASARI OLASILIGI

ERCP’de basar1 oran1 yapilacak girisim ve tecriibeye gore degismekle birlikte
%90’ iizerindedir. Bununla birlikte teknik nedenlerle bazi hastalarda
basarili olunamayabilir.
Bu gibi durumlarda radyolojik veya cerrahi teknikler denenebilir.

ISLEMIN TAHMINI SURESI

Islem siiresi 15-60 dakika gibi kisa olabilmekle beraber bazen 1 saat veya
tizeri de siirebilir. Nadiren islemin tekrarlanmasi i¢in ek seans gerekebilir.

RISKLERI-KOMPLIKASYONLARI

Endoskopik  Retrograd  Kolanjio  Pankreatografi, ’nin  muhtemel
komplikasyonlari; Sedasyona bagli: solunum depresyonu ve durmasi,
kullanilan ilaglara bagli alerjik reaksiyonlar; ERCP’ye bagli pankreatit
(pankreas dokusunun iltihabidir), infeksiyon, kanama ve onikiparmak
bagirsagmmin ~ perforasyondur  (delinme).  Bunlar  nadir  goriilen
komplikasyonlardir ve bunlara baglh ¢ok mnadir olarak Olim de
gorulebilmektedir.

Damardan ilag verilen yerde gerginlik, agr1 ve sislik olabilir, fakat birkag giin
icinde diizelir. Herhangi bir ates, agri, kanama sikayetiniz olursa liitfen

hekiminizi arayimiz.
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10.4. KURUM iZNi (EK-4)

TiE:
iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI T Teahs
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayi : 31034136-3Q2.08.01-E.3875l 19/10/2017
Konu : Leyla CEVIK
Anket Caligmasi

MEDIPOL MEGA UNIVERSITE HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Leyla
CEVIK’in, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhj
tarafindan da onaylanmus olan “ERCP fslemi Oncesi Verilen Video Destekli Egitimin Kaygi
Diizeyi ve Memnuniyete Etkisi 7 isimli tez gahgmasi kapsamindaki anket calismalarim
Hastanenizin ERCP Unitesinde 1 Eylill ile 31 Aralik tarihleri arasinda yapmalari konusunda
miisaadelerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Neslin EMEKLI
Miidiir

EK:
-Etik Kurul Karari(3 Sayfa)
-Anket(3 Sayfa)

H'ﬁ‘.k - H\f(v\ LH-ﬂ{ MU'&
Olosindeq ‘/jg‘""ﬁl*‘/\

Bu belge 5070 savil e-Imza Kanunusa gore Prof. Dr. Nestin EMEKLI tarafindan 19.10.2017 trihinde e-imzalannustr

Lvraginiz hitps: “ebys nedipol edu trie-imea linkinden BSFAS64BXE kodu ile dogrulayabilirsiniz

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
Internet: www medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavgag 34810 Ayrintih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr

Beykoz/ISTANBUL
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11. ETiK KURUL ONAYI

34 L)\JAP]\EIE'IPOL

&

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1  : 10840098-604.01.01-E.26929 10/08/2017
Konu : Etik Kurulu Karar

Saymn Leyla CEVIK

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapms
oldugunuz “ERCP Islemi Oncesi Verilen Video Destekli Egitimin Kaygi Diizeyi ve
Memnuniyete Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Baskam

Ek:

-Karar Formu (2 sayfa)
Bu belge 3070 sayih e-lmza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK wrafindan 10.08.2017 warihinde c-imzalanmistir,
Evra@imiz hitps:i/ebys.medipol edu.tre-imza linkinden 8OBYESBCX0 kodu ile dogrulavabilivsiniz
istanbul Medipol Universitesi ) Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsafi 34810 Ayrintil Bilgi ¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

GILERI

BASVURU BIL

ARASTIRMANIN ACIK ADI

ERCP Islemi Oncesi Verilen Video Destekli Egitimin

Kaygi Diizeyi ve Memnuniyete Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Leyla CEVIK

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsire

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
=

COK MERKEZLI
O

ULUSAL

]

ULUSLARARASI
O

Sayfa |
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___ISTANBUL MEDiPOL UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

5.2 Versiyon -
E‘ Belge Adi Tarihi Numarast Dili
E3
23 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
) 27.07.2017 Turkee B ingilizce[ ] Diger[ ]
= O
CN--] ; g
8 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR SR
=] FORMU o — .

Tiirkge Ingilizce D Diger D
Karar No: 300 Tarih: 09/08/2017

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Arastirma ile

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katihm * imza
Istanbul )
Prof. Dr. Seref , S L7 . > ;[
DEMIRAY AK Eczacilik Medipoi e |k |0 [ul® [eR® |rvO //,/ ;
Universitesi =
] Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol eX® (k0 |0 = e w0 Q
Universitesi =N
Yrd. Dog. Dr. Sibel i Istanbul )
st e Psiko-onkoloji | Medipol ed [k [ed |[1X |e H[] (
DOGAN Ssr i '
Universitesi 2E N
. [stanbul 7
Yrd. Dog. Dr. Devrim . . . ~ul
TAK;{A](C] Ergoterapi Me.dlpo! . EX kO e0J Z el a0 i
Universitesi g :
Yrd. Dog. Dr. [lknur Histoloji ve Istanbul ‘fz’) L
KESKIN Embriyoloji | Medipol | EL kB e[ (vl | e® |80 | L
Universitesi Es,
Istanbul
¥rd. Dog. Dr. Mehmet \ £ i
Hikmet OCISIK Biyoteknoloji Ed];c‘iflfrzlit%i e |k |ed |uX® |eX v - (é

* Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi LEYLA Soyadi CEVIK
Dogum Yeri Kirikkale Dogum Tarihi | 26.06.1984
Uyrugu T.C TC. Kimlik No | -
E-mail cevikleyla3l@gmail.com | Tel -
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet
Yih
Lisans Mugla Universitesi Fethiye 2003
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Lise Bagcilar Anadolu 2002
Lisesi
Is Deneyimi
Kurum Sure- yil
Gorevi Istanbul Universitesi Tip 1lay
Fakiltesi
Ozel ilgi Hastanesi 8 ay
TBV Ozel Hizmet 2008-2012
Hemgsire Hastanesi
TC. Saglik Bakanlig1 2012-2014
Aile Hekimligi
Medipol Mega Hastanesi 2014- Halen
Yabanci Dil Diizeyi
Yabanc Dil Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Iyi

Bilgisayar Bilgisi

Microsoft Office Programlari Kullanma Becerisi
Word Iyi
Excel Iyi
Power Point Iyi
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