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OZET

Aragtirma, tirodinamik girisim uygulanacak hastalarin iglem Oncesi
"bilgilendirilmesinin isleme bagli olarak geliséﬁ .anksiyete iizerine etkisini belirlemek

amaci ile planlanan tanimlayici ve karsilagtiriimali vaka—kontrol ¢aligmasidir.

01.01.2004 — 01.06.2004 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Egitim Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Uroloji A.D. Urodinami
Merkezine Urodinamik girisim igin gelen 100 hastadan 50’si kontrol, 50’si aragtirma
grubu olmak tiizere iki gruba aymnldi. Kontrol ve aragtirma grubu aym ortami
paylasacaklar1 ve birbirlerinden etkilenebilecekleri diisiiniilerek arastirmanin gegerliligi
y6niinden ilk gelen 50 kisi kontrol grubu, sonra gelen 50 kisi ise arasgtirma grubunu
olusturdu. Kontrol grubuna rutin bilgiler disinda hi¢bir bilgi verilmedi, arastirma
grubundaki hastalara ise iirodinami islemi hakkinda ayrintili bilgi verildi, tirodinami
odas: gezdirildi, aletler tanitildi, hazirlanan brosiir verildi, hastalarin soru sormasina

olanak saglandi .

Veri toplama araci olarak; “Bireyi Tamtic1 Bilgi Formu”, “Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu” ve “Durumluluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (State—Trait
Anxiety Inventory I-II) kullamlmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 10.0 paket
programu kullanilmigtir.

Urodinami iglemi ile ilgili-bilgi goriis diizeyi agisindan iki grup arasinda
anlamls fark gorildii (p<0.001). Iki grubun durumluluk anksiyete puan ortalamalar
karsilagtirildiginda egitim alan ve almayan grup arasinda durumluluk anksiyete puanlar
arasinda anlamh bir fark bulunmugtur (p<0.01). Kontrol gurubundaki hastalarin
cinsiyeti ve durumluluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur  (p<0.01). Kontrol gurubundaki hastalarin mesleki durumlan
kargilagtinldigindagaliganlar ile diger meslek guruplarimin durumluluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Hastalarn yagi, medeni

durumu, sosyal giivencesinin olup olmamasi, egitim durumu, aylik geliri, daha 6nceki



hastane deneyimi ve daha Once iirodinamik inceleme uygulanip uygulanmamasiyla
durumluluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamgtir

(p>0.05).- Kontrol ve aragtirma grubundaki hastalarin siireklilik anksiyete puan
ortalamalan kargilagtinldiginda aralarinda anlaml bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Urodinaminin anksiyeteye neden olan minimal invaziv bir islem oldugu ve

hastalarin tirodinamiyle ilgili bilgi gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglara uygun 6neriler getirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Urodinami, anksiyete, alt tiriner sistem



SUMMARY

Research is the control working that is releated to giving information to
persons before urodynamic study, it is planned determination and comperative case for

showing that provided event’s anxiety effects.

The persons who come to Eskisehir Osmangazi University Practise and
Research Hospital Urology A.D. Urodynamic Centre, between date on 01.01.2004 with
01.06.2004 was divided between two, which is 50 per cent for control, the other 50
people for research.because for validity research, first of all coming 50 person is
controlled group, after coming 50 person is researched group, because these people will
share the same atmosphere and will influence from each other. Any information wasn’t
given to control group except for routine informations, even if the people in research
group was given detailed information abaut urodynamic study, urodynamic room was
visited, tools were introduced, prépeared brochure was given, and asking questions by

ills were made it possible.

As a getting data material; “The Information Form to Introduce Person”,
“Evaulation Form to Information Level” and “State —Trait Anxiety Inventory I-II” was
used. SPSS 10.0 packet programme had been used for being evaulated of datas, test — t

of statistical evaulation and one- way anlysis method had been applied.

Between two gr‘c;ups was found so many differences about the urodynamic
study informations and levels (p<0.001). When both of two group;s state anxiety
information’s average totals compared, between two group’s which was given education
or not (p<0.01). Between in the controlled group’s person people’s gender and state
anxiety average totals was found so significant difference and among in the controlled
group’s person people’s profession and state anxiety avarage totals was found so
significant difference too (p<0.01). Person’s age, marital status, even if they have social

quarantee or not, theirs education, incomes of a month, previous hospital



experimentation and before this they had been applied to Urodynamic study or not,
state-anxiety average totals wasn’t found so significant relation. When the person’s
continual anxiety average. total compared in which controlled and researched group’s,

between them wasn’t found so significant difference (p>0.05).

It was pointed, Urodynamic study was a operation that it was to cause of

anxiety and the person’s need to getting information about Urodynamic study.
Suitable suggestion was taken according to results of research.

Key Words: Urodynamic study, anxiety, lower urinary tract



1.GIRIS ve AMAC

1.1. GiRi§

Urodinami, alt iiriner sistem ile bu sistemi kontrol eden periferik ve santral sinir
sistemi islevlerinin aragtirildig1 bir tam yontemidir. Urodinamik inceleme ile idrarn
depolanmasi ve depolanan idrarin bosaltilmasi, yani itici kuvvet olan detriisér ile kars:
koyucu kuvvet olan sfinkterin fizyopatolojisini aragtiran minimal invaziv bir girisimdir
(20, 27, 37, 52). Urodinami, s1vi mekaniginin kanun ve prensiplerini kullanarak igeme
olaymnin arasgtirilmas: esaslarina dayanir. iseme, dinamik bir olay oldugundan igeme
bozukluklarinin aragtirilmas1 da dinamik verilere dayandinlmalidir. Urodinamik
calismalar {iriner enkontinans, intravezikal obstriiksiyonlar ve ndrojenik mesane
bozukluklarimin tam ve tedavisinde onemli bir yer tutmaktadir. Onceleri hekimler,
iseme olayin1 bizzat gézle tespit ederek idrar akiminin glicli ve olasi obstriiksiyonlar
hakkinda anlamlar g¢ikararak sonuca varmaya g¢aligmislardir. 1950°li yillarda igeme
sirasinda floroskopi ile alt {iriner sistemin goriintiilenmesi miimkiin olmustur.
1960’1arda ise hidrodinamigin prensipleri alt {iriner sistem fizyolojisine uygulanarak

tirodinamik incelemeler gelistirilmistir (5, 39, 47, 55).

Urodinamik incelemeler, aydinlatilmak istenilen patolojinin cinsine gore tek
bagina yada bir arada uygulanan degisik incelemelerden olugmaktadir. Bunlar;
iroflovmetri, sistometri, iiretral basing profili, basing-akim ¢alismasi, pelvik taban
elektromyografisi ve videotirodinami olarak sayilabilir (5, 20, 33, 39, 47,).

Urodinami ile diger tirolojik tam1 yontemleri birlikte degerlendirilerek daha
dogru bir tamya vanlabilir ve tedavinin etkinligi takip edilebilir. Cerrahi girisimleri
takiben ortaya ¢ikan komplikasyonlarm tam ve tedavisinde de yararli oldugu bir
gergektir (5, 20, 33, 47).



Son yillarda hizli teknolojik gelismeler her alana yansidigi gibi tibbin tiim
alanina yansimaktadir. Teknolojik gelisme ile birlikte tan1 ve tedavi ySntemlerinin
artmasinin, bilgi eksikliginden kaynaklanan tibbi ve yagantisal belirsizlikleri de artif
belirtilmektedir (42). 'Yapllan bazi Qallsmalafda belirsizlikle anksiyete 'arasinda"yakln .
bir iligki oldugu g6sterilmigtir. Belirsizlik birey tarafindan bir tehlike ya da firsat olarak
degerlendirilebilir ve bireyin yasadifi anksiyeteyle ilgili olabilir. Yani, belirsizlik
anksiyeteyi artirabilir ya da anksiyetenin yiiksek olmasi belirsizligi olumsuz
etkileyebilir (23, 42). Hasta ve ailesinin yapilacak girigim ile ilgili daha 6nceden bilgi
sahibi olmamas: genelde korku ve endise duymalari yaninda, ilerleyen dénemlerde
hasta ve ailesinin psikolojik travma yagamalarina neden olabilmektedir. Psikolojik
travma sonucunda en yaygin hissedilen duygu anksiyetedir (3, 8, 9, 23, 29).

Anksiyete en kisa ifade ile nedeni bilinmeyen i¢ sikintidir. Hastane ortamu birey
icin yabanci, korkutucu, endise verici ve karmagik bir ortamdir. Hastaneye gelen hasta
ve ailesinin yabanci olduklarn bu ortama iligkin olarak yasadiklari korku ve endigeleri
kargisinda saghk ekibinin tutumu, bireylerin hastane deneyimini buyuk Slgiide
etkilemektedir. Hastanenin yabanci bir yer olusu, gevrede yeni insanlarin bulunmasi,
bilinmeyen aletler, tedaviler ve serviste yapilan giinliik igler bireylerin yogun anksiyete
yasamasina neden olan faktérlerdir (23, 24, 25, 29, 31, 38).

Saglik calisanlarimin ortak amaci hastay: rahatlatmak, aci ve agridan en kisa
stirede kurtulmalarimi saglamaktir. Hemgireler bireylerin, hastaneye yatma ve cerrahi
islemler nedeni ile yasanan anksiyetesini azaltmak, psikolojik ve fizyolojik dengesini
korumak igin hastaya kendisini ifade edebilmesini saglayacak uygun ortam:
hazirlamalidir. Hasta bireylere baglangigta yeterli zaman ayrilarak cesaret verilmeli,
yapilacak iglemler basit anlagilir bir ses tonu ile agiklanmali, giiven verici bir atmosfer
yaratilmalidir. Hasta egitimi mutlak hekim, hemgire ve difer ekip iiyelerinin igbirligi
yaninda, hasta merkezli yaklagtmi gerektirir. Ancak hasta egitimi sliphesiz diger saglik
calisanlarina oranla hasta ile direkt ve daha uzun siireli, iliskide olan hemgirenin
sorumlulugundadir. Ancak iilkemizde hemsgirelerin hasta egitimi konusunda, bugiin
istenilen diizeyde rol almadiklan yapilan caligmalar ile gosterilmistir (26, 36, 44, 53).



Hastalar, yasanan belirsizligin {istesinden gelmek i¢in saglik profesyonellerinden
destek ve bilgi arama girisimlerinde bulunurlar. Bu beklentilerinin kargilanmamasi
durumunda birey anksiyete, 6fke ve gerginlik -yasayabilir ve bu olumsuz duygulan
saghk caligsanlarina yans1tabilir; ‘Profesyonel hemgirelik bakim, psikolojik destek ve
danigmanlik gorevini de igerir. Hemgireler her ikisini de ozellikle damgmanlidi
rahathikla yapabilirler. Bireyler hemsireyle konugtuklarinda kendilerini daha rahat
hissedeceklerdir. Tehdit edici bir olay karslémda bireyler olay1 objektif olarak
yorumlamak ve etkili bag etme davramislan gelistirmek i¢in bilgi arayis:1 i¢ine girerler.
Bireylerin belirsizlikle bas etmeleri igin bilgi gereksiniminin karsilanmasi gerekir.
Yasamin her déneminde yaganabilen, ancak hastalik durumunda daha da 6nem kazanan
anksiyete kavraminin tiim saglik ¢aliganlarinca bilinmesi ve hasta bireyi anlama, yardim
etme ve tedavi siirecinde dikkate alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (9, 23, 28, 44, 53).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Urodinami, mesanenin depolama ve bosaltma islevlerinin aragtinldigt bir
tan1 ySntemidir. Bu inceleme sirasinda hastanin miimkiin oldugunca sakin olmasi
gerekmektedir. Aksi halde yanlis sonuglara, incelemenin uzamasina ve bazen de
gereksiz tekrarlara neden olmaktadir. Bu galigma, tirodinamik girisim gegirmek i¢in
gelen hastalarin islem 6ncesi bilgilendirilmesinin anksiyete {izerine etkileri ve bunu

etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla planlanmigtir.

Bu amagla aragtirmanin hipotezleri:
1- Kontrol grubu ile aragtirma grubu arasinda iirodinamiye iligkin bilgi gériis
diizeyleri arasinda anlaml bir fark vardr.
2- Kontrol grubu ile arastirma grubu arasinda durumluluk anksiyete
dﬁze;yleri arasinda anlamh bir fark vardir.
3- Kontrol grubu ile aragtirma grubu arasinda stireklilik anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli bir fark yoktur.
4- Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile durumluluk anksiyete diizeyleri
arasinda anlaml bir fark vardir.
5- Hastalarin hastane deneyimi olup olmamasi ile durumluluk anksiyete
dtizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.
6- Hastalarin daha o6nce tirodinamik girisim gegirip gegirmemesiyle
durumluluk anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardur.

Yukarida belirttigimiz degigkenlerle bilgi diizeyleri ve durumluluk anksiyete

diizeyléri arasinda anlamli bir fark olup olmadif aragtirilacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. URODINAMI

Uriner sistem, bobreklerden baglayip fireterlerle devam eden tist ve
mesanede bir araya geldikten sonra uretrada sonlanan alt olmak {izere iki bodliimden
olusur. Bobreklerde siirekli ve istem dis1 {iretilen idrar, alt {iriner sistemde toplanur,

uygun zaman ve ortamda kontrol altinda bogaltilir (33, 52).

Ureterlerden mesaneye gegen idrarin sahibini rahatsiz etmeden belli bir
miktara kadar depolanabilmesi, idrar yapma gereksiniminin kuvvetle hissedilmesine
karsin ortam uygun degilse belli bir simra kadar ertelenebilmesi ve ortam uygun
oldugunda rahat¢a ve geride idrar kalmayacak sekilde bosaltilabilmesi gereklidir. Bu
sekilde miksiyon olaymna bakildiginda dnce bir depolama (dolma), sonra bir bosaltma
(iseme) islemi gergeklestigi goriilmektedir. Idrar yapmay1 istemli olarak engelleme veya
istemli olarak baglatma sirasinda kullamlan rabdosfinkterin inervasyonu digindaki biitiin
olaylar etkili bir serebral kontrol altinda otonom olarak ger¢eklesmektedir. Bu
sistemdeki en 6nemli 6zellik, hem otonom sinir sisteminin kendi igersinde hem de

otonom ve somatik sinir sistemleri arasinda sinerjik bir ¢galismanin olmasidir (5, 39).

Alt {lriner sistemin idrar1 depolama ve bosaltma iglemlerinin anatomik,
fizyolojik, farmakolojik ve mekanik detaylar dikkate alindiinda miksiyon siklusu iki
6nemli noktayl igerir (5, 27, 39, 47,55).

a-) Mesanenin dolmast ve idrar depolama

b-) Mesanenin bosalmasi

Mesanenin dolmasi ve idrar depolamas: su sartlar1 gerektirir:
1- Diisiik intravezikal basingta idrar voliimii artis1 ile akomodasyon
2- Intraabdominal basing artana kadar mesane gikigi kapali kalmalidur.



Mesanenin bosalmas: ise sunlan gerektirir:

1- Mesane diiz kaslarinin koordineli bir gekilde yeterli kasilmasi
- 2- Diiz ve strial1 sfinkterlerin direnglerinin diismesi

3- Anatomik bir obstriiksiyonun olmamasi )

Mesane inervasyonunun herhangi bir sekilde kesintiye ugramasi depolama

ve/veya bosaltma fonksiyonunun etkilenmesiyle sonuglanacaktir.

Urodinami alt tiriner sistem fonksiyonlarmin degerlendirilmesi igin
kullanmlan y6ntemlerin genel tanimudir (5, 39, 47, 55).

Urodinamik testten &nce firolojik ykii ile ilgili bilgiler sunlardir (5, 19, 37,
39, 52).
e Giin iginde idrara ¢ikma siklig1
e Gece idrara ¢ikma sikhig
e Gece idrar kac;ﬁma
e Acil idrara ¢gikma sikhig
e Tuvalete ulagamadan idrar kagirma Gykiisii
¢ Stres aminda idrar kagirma
¢ Dinlenme aninda idrar kagirma
e Ayaktayken idrar kagirma
e Korunmak i¢in giinliik ped tipi ve sayis1
e Idrar akim giicii (fazla / zayif)
e Idrar akiminda kesinti ya da stireklilik
e Idrar akiminda bogalmada gecikme
e Bosaltim sirasinda zorlanma
¢ Iseme sonrasi damla damla idrar kagirma
e Idrar akimmm istemli bir gekilde tutma yetenegi
e Iseme sonras igemenin tam olmadig1 hissi

e Ust iriner sistem enfeksiyonu dykiisii
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o Isemede agrn, siz1 olmasi

e Uriner retansiyon 8ykiisii

o Kabizlik dykiisti

. Gegmis yé da su an t1ibbi sorun

o Gegirilmig cerrahi girigimler

¢ Gebelik, diisiikler, sezeryan sayisi (kadin igin)
o Diizenli olarak kullandi: ilaglar, ilag allerjisi

Urodinamik testler doktor veya hemsireye mesane veya sfinkter kaslarinin
nasil galistifini gosterir ve asagidaki semtomlan agiklamaya yardim eder (5, 39, 47,
55).
o Idrar kagirma (inkontinans)
e Sik idrara ¢ikma
e Ani, gii¢lli idrar yapma istegi
o Idrara baglama problemleri
e Agrl idrar yapma
e Mesaneyi tam bosaltamama
e Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar

Urodinamik inceleme, detrusor sfinkter iligkisinin idrari depolama ve
bosaltma islevindeki etkinliginin, hidrodinamik yontemler aracihg ile sayisal verilere
dayanarak grafik seklinde g&stermenin &tesinde, pelvik adalelerinin aktivitelerinin de
elektomiyografik olarak dlgitimiinii saglar. Bu baglamda iirodinami terimi firoflovmetri,
sistometri, uretral basing profili, basing akim galismas, videotirodinami ve pelvik taban

kaslarinin elektromyografisini kapsayan genis bir kavramdir (47, 55).
2.1.1. Uroflowmetri: Idrar akim hizim ml/sn olarak kaydeden bir inceleme

metodudur. Hasta istemli idrar yaparken maksimum idrar akim hiz1 kaydedilir ve igseme

paterni grafik olarak gosterilir. Maksimum akim hizinin azalmasi ve iseme zamaninin
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artmasi prostatik iiretradaki obstriksiyona, nérojen mesane veya arefleks mesaneye
baghdir (5, 47, 55).

Endikasyonlari:
o Iseme fonksiyon bozukluklarinin aragtirilmasi
o Infravezikal obstriiksiyon tamisinda
o  Alt iiriner sistem fonksiyonlarim degistirecek ameliyatlardan énce ve

sonra

Olgitim kriterleri (5, 39, 47, 55)

Gegikme zamam: Miksiyona baglama istegi ile miksiyona baglama zamani

arasinda gegen siiredir. Genellikle 10 sn’den azdur.

Maksimum akim hizi; Uroflowmetrideki en 6nemli paremetredir. Erkeklerde 20-
25 ml/sn’lik, kadinlarda 25-30 ml/sn’lik akim hizlari normal kabul edilir.
Bosalan hacim: Hastanin igedigi toplam idrar miktaridir. Normalde 200-300ml
dir.

Akim_zamani: Isemeye baslama ile isemenin sonlanmasi arasinda gegen siiredir.

Ortalama akim hizi: Bosalan hacmin, akim zamanina boliinmesi ile elde edilir.

2.1.2. Sistometri: Mesane su veya CO, gazi ile doluyken voliim-basing
iligkisi hakkinda bilgi edilinir. Detriisér kasinin kasilabilirligini, voliim karsisinda
uyumunu, gerilme kapasitesini, hastanin dolulugu, isemeyi ve agriy1 hissetmesini test
eder. Detriisor aktivitesine bagli mesane i¢i basinc1 yerlestirilen bir su monometresi
veya basing kétateri ile kaydedilir. Aym anda rektal kataterle batin i¢i basinci
kaydedilir ve total mesane basincindan karin i¢i basinci gikartilarak detriisér basinci
bulunur. Normal mesane kapasitesi 400-500 ml, maksimal kapasite 500 ml’dir. Dolma
basinci en fazla 10-15 cm su’dur. Normalde sivinin kataterden ilk verilisi algilanir ve
100-150 ml sivida ilk idrar hissi duyulur. Duysal sinirlerin fonksiyonunu yansitir.
Detriisér fonksiyonu bozuksa daha yiiksek yada az olabilir. Cift liimenli kateterin bir
tanesinden su veya gaz ile mesane doldurulur, digeri ile basing 6lgiiliir. 350-450 ml

olana dek basing 8 cm su diizeyinde seyrederken bu noktada sikigma hissi olur ve
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aniden basing 40-60 cm suya kadar ¢ikar. Hiperrefleks mesanede kapasite azalirken
arefleks mesanede 1000 ml ye gikabilir. Sistometrogram sirasinda es zamanli olarak dig
sifinkter EMG si yapilabilir. Béylece miksiyon sirasinda detriisérle koordinasyonlar
konusunda bilgi sahibi olunur (39, 55). -

2.1.3. Basm¢-Akim Caligmasi: Idrar akim hiza ile birlikte, bu akim
olugturan detrusor giiciiniin dlgtimiin{i saglayan bir islemdir. Islem sirasinda elde edilen
veriler ve fizyolojik miksiyona etkilerinin tamimlanmasidir. Bu sayede intravesikal
obstriiksiyonlar ve arefleks mesane tamsi konulabilir. Olglim sirasinda es zamanh

olarak pelvik taban kaslarimin veya anal sfinkterin elektromyografik incelemeleri ile
daha aynintili bilgi elde edilir (47).

2.1.4. Uretral Basmg Profili: Uretral basing profili, mesane ve iiretra
icindeki basinglarin es zamanh ol¢limii ile esas olarak idrar depolama mekanizmasinda
sfinkterlerin durumunu ortaya koymaktadir. Mesane boynundan eksternal sfinkterlerin

bittigi yere kadar uzanan uretra bSliimiinde basing 6l¢timiidiir (5, 47).

2.1.5. Videoiirodinamik Cahsma: Urodinamik incelemenin kontrast
madde igeren infizyon sivilan kullamilarak es zamanh olarak radyolojik goriintiilerle
goriintillenmesi ve ortak ekrana yansitilmasi islemidir. Goriintiileme teknigi olarak
ultrasonografi de kullamlabilir. En biiyiik dezavantaji pahali bir yontem olmasidir (39,
47, 55).

2.2. Urodinamide Hemsirenin Rolii
* Uygulayici

* Egitici

* Rehabilite edici

* Destekleyici

* Hasta haklarim savunucu

» Danigsman Koordinatér, rolleri vardir (19, 27).
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2.2.1. Tan1 Asamasinda Hemsirelik islevleri

Test ve uygulamalan yapar, hastaya destek olur, tibbi terminolojiyi, agik ve
anlasilir ifadeler kullanarak anlatir. Yazili materyal v_erir,}hastam»n anksiyetesini azaltir.
Sotunun i, sosyal aktivite, aile dinamikleri ve seksiiel yagama etkisini aile tiyelerinin ve
bakim veren kisilerin gereksinimlerini belirleyerek yardimci olur. Problemin yasam
kalitesi lizerine etkisini, genel durumunu gbézlemlemeli ve her konuda ¢6ziim

tiretebilmeli, enfeksiyon kontrolii yapabilmelidir (19).

2.2.2. Tam icin Yapilan Urodinamik Testler

Uroflowmetri (idrar akim hizinin 8lgiilmesidir)

Sistometri (Mesanenin dolum sirasinda hacminin ve basincinin Slgiilmesi)

Uretral basing profili (Uretra fonksiyonunun saptanmasi)

Basing-akim g¢aligmasi (miksiyon esnasindaki detriisor basinct Slgiilerek,
mesane ¢ikim tikanukliligi veya hipokontraktilitenin saptanmasi)

Videotirodinami (skopi ve kontrastlh madde esliginde yapilan iirodinamidir
ve tas, mesane divertikiilii, reflli, tiretral fistiil, dissinerji gibi patolojileride belirler)
EMG (iseme sirasinda ve kagirma aninda sfinkterin aktivitesini inceler)

Ped testi: Uriner inkontinansin derecesini belirlemede kullamlan basit bir
yontemdir (5, 33, 39, 47, 55).

2.2.3. Islem Oncesi Hastamn Hazirhi

Doktor istegi

Randevu (hastaya test hakkinda ayrintih agiklama)
Idrar kiiltiirii ({irinér enfeksiyondan stiphelenilirse)
Kiiltiire uygun antibiyotik (liriner enfeksiyon varsa)

Test igin malzeme temini (19, 37)
2.2.4. islem i¢in Malzeme Hazirh

Mesaneyi doldurmak igin %0,9’luk NaCl, steril distile su veya kontrast
madde hazirlama, katater takilmasi igin steril eldiven ve kayganlagtirici steril jel,
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tirodinamik setlerin havasimin alinmasi (sistemin ve rektal kateterin) islemlerinden
olusur (5, 37, 47).

2.2.5. isiemin Uygulamsi

EMG elektrodlarinin  eksternal sfinkter igin pelvik taban kaslarina
yerlestirilmesi

Rektal kateter ve mesane kateterlerinin takilmasi (iki/veya ii¢ liimenli)

Mesanenin bogaltilmasi

Video goriintiisii i¢in ara¢ yerlestirme

Kateterlerin lirodinami cihazina baglanmasi, s1vi akiminin baglatilmasi

Eger hasta idrarim hissediyorsa ilk idrar hissi, sikigma, kagirma normal idrar
hissi basinglarinin ve eger reflii varsa refliiniin baglangicimin kaydedilmesi (basing ve
video goriintiileri)

Kateterlerin ¢ikartilmasi

Komplikasyon agisindan degerlendirme (5, 19, 37, 47).

2.2.6. Urodinami Esnasinda Géoriilen Komplikasyonlar
Otonomik disrefleksi

Ortostatik hipotansiyon

Bulanti-kusma .

Kateter takilirken iiretral hasar, kanama (5, 47, 55).
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2.3. ANKSIYETE

Sikinti, bunalti, endige, kaygi, dilimizde anksiyete kargilif: olarak kullamlan
‘kelimelerdir. Hastalar bu durumu “kstii b1r sey oiacakm1$ hissi”, “hog OIméyah-Bir
endise hali” ya da “nedensiz bir korku” geklinde ifade ederler. Psikiyatrik agidan
anksiyete, somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal dig1, nedensiz bir tedirginlik ve
korku hali diye tamimlanabilir. Kisi huzursuzdur, kétii bir gey olacagindan endige
etmektedir, ancak bu durumu agiklayacak nesnel bir tehlike ya da tehdit kaynag
gosterememektedir. Kisaca anksiyete, insan davramslarinin agiklanmasinda 6nemli bir
kavram olup “bireyde stres reaksiyonu sonucu olusan agir1 enerjiye karsi gelisen
psikolojik bir tepkidir (4, 21, 32, 34, 35).

Ruh bilimciler arasinda 6ncelikli olarak kaygi, ruh hekimleri arasinda da
anksiyete (bunalt1), sikint1 s6zciikleri tercih edilmektedir (17, 46). Anksiyetenin s6zliik
anlam1 “beklenen veé olmasi yakin bir kétiiliige karst beynin ac1 veren bir rahatsizh:
huzursuzlugudur (4). Uziintii, sikinti, korku, basansizhik duygusu, acizlik, sonucu
bilememe ve yargilanma gibi heyecanlarin ¢ogunu igerebilir (21).

Insana 6zgii bir duygu olan anksiyeteyi tammlamak igin birgok kavramsal
model kullanilmigtir. Freud’un kuramina dayali psikoanalitik model, belirlenebilir bir
dis tehlikeye tepki olan “ger¢ek anksiyete™yi asir1 olan ve siirekli devam eden “ndrotik
anksiyete”den ayirmigtir. Freud ilk anksiyetenin dogumla bagladigini ve &liime kadar
devam ettigini belirtmigtir. Freud’un tersine Horney, anksiyeteyi bireyin glicsiiz kaldig:
6lim ya da diger dogél durumlar gibi.tehditlere temel bir tepki olarak tammlamugtir.
Horney’in teoﬁsine gbre anksiyete tepkileri bagimlilik giiven ve gii¢ gereksinimlerinin

karsilanmamasi ile iligkili davramsg 6rneklerine yonelik tehditlerle ortaya ¢ikar (41).
Diger bir tammla anksiyete “biling dig1 ¢atigmalara veya belli bir uyaranlara

kars1 ortaya gikan siiresi ve siddeti ydniinden uygun olmayan, korku ve sikintiya benzer
hos olmayan bir duygudur” denmektedir (27).
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Anksiyete’yi Webter’s s6zliigii “olmasi yakin olan ya da umulan bir
terslifin yarattig1 acit veren bir huzursuzluktur” diye tamimlamigtir. Spilbergel ise
“anksiyete gelecefe yonelik endige durumudur” derken, May Lewis anksiyete igin
“tehlikeyle karsilasan insanin beceriksizlik ve caresizlik duygusudur” demistir (28, 29,
50).

Sullivan, anksiyete ve bireyin gelisimi arasinda bir koprii olarak kisiler arasi
iligkilere yogunlagmigtir. Ona gére anksiyete, psisik gerilim ile es anlamlidir. Bebegin
anneden ayrilmas ile baglar ve yasam boyu kisiler arasi etkilesim siirecinde dinamik bir
gii¢ olarak devam eder (41).

Koknel’e gore anksiyete, nedeni bilinmeyen bir korku durumudur. Insan her
an belirsiz bir tehlike ya da felaketle kargilasacagimi disiiniip kendini tedirgin, gergin,
sikintili bir bekleyis igine sokar. Bir beklenti, istek ya da giidiiniin i¢ ve/veya dis
nedenlerle engellenmesi sonucu ortaya ¢ikan duygusal bir yagantidir (34, 35).

Ciiceloglu’na gore, sik sik yasamlan ve yasami etkileyen duygulardan biri
olan anksiyete; liziintii, sikint1, korku, bagarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilememe ve

yargilanma gibi duygulardan birini veya bir kagim igerebilir (21).

Anksiyete sik yagsanan bir duygudur ve her zaman bir hastalik belirtisi
olarak diistiniilmemelidir. Okulun ilk giiniinde, 6zel biri ile yaganan ilk randevuda ya da
yeni ve degisik bir etkinligin baglangicinda anksiyete duyulmasi normaldir (21, 35).

2.3.1. KORKU VE ANKSIYETE

Onceleri korku ile anksiyete es anlamli kullanilmistir. Anksiyete ile korku
arasinda benzerlik ve farklar gostermek miimkiindiir. Anksiyete ile korku arasinda
temel fark anksiyetede nedenin bilinmemesi korkuda ise nedenin bilinmesidir.
Korkunun kaynagmin digta olan belirli bir tehlike karsisinda hissedilen, kigiyi
savunmaya iterek tehlikelerden koruyan, gesitli ruhsal ve bedensel belirtileri olan

karmagik bir duygu oldugu; anksiyetenin ise, distaki belirli bir duruma baglanamayan,
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nedeni agik¢a tamimlanamayan, igsel kaynakli, kisinin kendini nasil koruyacagim
bilmedigi bir duygu oldugu ve korkudakine benzer bedensel ve ruhsal belirtileri
bulundugu belirlenmistir (21, 32, 35,50). Bilingli tehlikeye kars1 tepki korku, biling dist
olan ve nesnesi kigice taninmayan igten tehlikelere karsi tepki ise anksiyete’dir (34).

Temelde korkunun kaynag: belli olmasina kargin, anksiyetenin kaynaginin
belirsiz olmasi, korkunun siddetinin anksiyetenin siddetinden fazla olmasi ve korkunun
kisa siireli kayginin uzun siireli olmasi seklinde korku ile anksiyete arasindaki farklar
vurgulanabilir (21).

Korku disaridan gelen bir tehlikeye kars1 olan duygusal bir tepkidir. Korku
benlige, varliga yonelik olan tehlike durumlarinda kagma davramslarini baslatan bir
duygudur. Korkma olmayinca organizma tehlikeli durumlardan kendini kurtaramaz,
kagma durumuna giremez. Korku nesnel bir tehlikeye karsi denge islevi olan bir
uyarihigtir (21, 35, 50).

Bilinmeyen bir tehlikeyle karg: karstya kalan bireyde uyamklilik hali olugur.
Bu uyaniklik hali anksiyeteye, anksiyete korkuya, korku ise panige neden olur (34).

2.3.2. Anksiyete Kuramlarn

Anksiyete 1895 yilinda, ilk defa Freud’un yazdigi “anksiyete nérozu”
tamm: altinda agiklanmugtir. Freud, anksiyeteyi korkudan ayirmus ve psikodinamik
agldar_x da anksiyeteye agikhik getinnisti_r. Anksiyeteyi, onceleri libido’nun
yoksunluguna ve doyumsuzluklara, anadan ayrilmaya, sonradan ise Oedipus
Kompleksi’nin kotii bir ¢6ziimii sonucu sevgi objesinin yitimine baglamigtir.
Cocuklarda, ézellikle 3 yagindan 6nce annelerini kaybetmek, tipik ayrilma anksiyetesi
sendromlarina yol agmaktadir. Freuda gore anksiyete tice ayrilir (20, 32, 41, 46).

1-  Objektif ve gergek anksiyete
2-  Norotik anksiyete
3-  Moral anksiyete
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1-  Objektif ve gercek anksiyete: Burada tehlike kaynaji, bireyin
disindadir (fobiler ve korkular gibi). Anksiyete, gergek¢i ve normal olarak

tammlanir. Yasam boyunca kisiler tarfindan zaman zaman yaganir. -
2-" Norotik anksivete: Kaynag kisinin icindedir. Bireyin bastirilmig

cinsel ve saldirgan duygularindan olusur.

3-  Moral anksiyete: Kisinin duydugu sugluluk, vicdan azabi, utanma

gibi duygularin yarattig1 manevi bir sikinti durumudur. Bireyin diisiince duygu ve

bellegindeki geligki ve ¢atigmalarin sonucu olarak ortaya ¢ikar.

Speilbergel diger aragtirmacilardan farkli olarak iki tip anksiyete
tammlamstir (21, 35, 40, 46).

1-_Durumluluk anksiyetesi: Bu tip anksiyetede insanin i¢inde bulundugu

durumu tehdit edici ve tehlike yaratici sekilde algilanmasindan kaynaklamir. Hos
olmayan, sikinti veren huzursuzluk, rahatsizlik tedirginlik yaratan bir duygulamm
durumudur. Bu duygulamm durumu algilanir, anlagihr ¢oziiliir, yorumlanir ve
duyumsanir. Bu siire¢ iginde biling agik haberdar ve uyamik olup bilingsel islevler
caligir.

Stresin yiiksek oldugu zamanlarda duruma bagl anksiyetede ylikselme, stres
ortadan kalkinca ise diisme olur.

2- Siireklilik anksiyetesi: Dogrudan dogruya ¢evreden gelen tehlikelere bagl
olmayan bu anksiyete tiirii i¢sel kaynaklidir. Bu anksiyetenin giddeti ve stiresi kisilik

yapisina gore degisir. Oz degerlerinin tehdit edildifi disiincesi iginde bulundugu
durumlar stresli olarak yorumlamasi sonucu birey anksiyete duyar.

2.3.3. Anksiyete Seviyeleri
1. Hafif Anksiyete: Kisi kendi davranislarin1 daha iyi gézlemleyebilir. Birey
olaylar arasindaki baglantiyn gorebilir, bu baglantilar1 stzel olarak diger bireylere

agiklayabilir.
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2. Orta Derece Anksiyete: Algisal alan daralir. Daha az g6rmek, duymak ve
kavramakla beraber, kisgi yoneltildidi zaman daha dikkatli olabilir. Kendisi ile ilgili
olmayan konulan disarida birakabilir, ilgili konuya konsantre olur ve yasadif olaylar
arsindaki baglantiy1 gorebilir. ; ‘

3. Siddetli Anksiyete: Bireyin algilama alam fazlasiyla daralmigtir. Birey

yasadigi kiiglik bir ayrinti veya ayrintilar lizerine yogunlasir. Dikkatini ayrintilar
tizerinde toplayabildigi halde olaylar arsinda bag kuramaz.
4. Panik Anksiyete: En siddetli anksiyetedir. Uzerine odaklagilan konular

carpik ve abartilidir. Uyum bozuklugu vardir. Panigi 6nlemek igin, olaylar 6zelikle
kendine yonelmis olaylar1 gormezlikten gelir. Bireyde korku, dehset ve dikkatsizlik
goriilebilir. Aynintilar g6zden kagar ya da daha az sey goriilebilir.

Panik ataklarin belirtileri, ani olarak baslayan ve ¢ogu kez yakinda kiyamet
kopacag hissi ile birlikte olan derin korku ve dehset duygulandir. Halliislinasyonlar
goriilebilir .Panik ataklar belirgin endise ya da korku dénemleriyle belirlidir (21, 22, 34,
35, 50).

2.3.4. Anksiyete belirtileri

KARDIOVASKULER SISTEM: Tasikardi, ¢arpint: hissi, gogiis agrisi, bayginlik hissi

KAS-ISKELET SISTEMI: Agn, s1z1, segirme, sertlik, tirperme, yorgunluk

NOROLOJIK SISTEM: Bas donmesi, uyusukluk, gérme bulaniklifi, titreme,
gligstizlik

GASTROINTESTINAL SISTEM: ~ Yutma giiliigi, kann agnsi, bulant, intestinal
huzursuzluk, diyare

GENITO-URINER SISTEM: Stk idrar, sikisma  hissi, cinsel  bozukluk,
menstruasyon sorunlari

OTONOM SINIR SISTEMI: Ag1z kurumas, terleme, bag agrisi, ates basmasi, ellerin

buz gibi olmasi

SOLUNUM SISTEMI: Gopiiste basing hissi, nefes kesilmesi, i¢ ¢ekme, nefes

darlig1, hiperventilasyon (21, 22, 34, 35, 50).
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III. GEREC ve YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN $EKLi

Bu aragtirma, iirodinamik girisim uygulanmas: i¢in gelen hastalara islem
hakkinda 6nceden bilgi verilmesinin igleme bagli olarak gelisen anksiyeteye etkisini
belirlemek amaci ile planlanan tamimlayict ve karsilagtirmali vaka-kontrol ¢aligmasidir.
Urodinamik girisim i¢in gelen 100 hastadan 50°si kontrol, 50’si aragtirma grubu olmak
lizere iki gruba ayrildi. Kontrol ve arastirma grubu aym ortami paylasacaklar ve
birbirlerinden etkilenebilecekleri diisiiniilerek aragtirmamin gegerliligi y6niinden ilk
gelen 50 kisi kontrol grubu, sonra gelen 50 kisi ise aragtirma grubunu olusturdu. Kontrol
grubuna rutin bilgiler diginda higbir bilgi verilmedi, aragtirma grubundaki hastalara ise
tirodinami islemi hakkinda ayrintili bilgi verildi, iirodinami odas1 gezdirildi, aletler

tanit1ldi, hazirlanan brogiir verildi, hastalarin soru sormasina olanak saglandi.
3.2. ARASTIRMANIN YERI

Aragtirma, Eskigehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Uroloji A.D. Urodinami Merkezinde gerceklesmistir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi
bolgede referans konumunda bir hastanedir. 1000 yatakh olup yilda 150.000’e yakin
bireye iist diizeyde saglik hizmeti vermektedir. Ulusal ve Uluslararas: diizeyde yapilan
aragtirmalara destek olabilen ileri teknoloji {irtinti ekipman ile donatilmig bir kururhdur;
Tirkiye’de ISO 9001 belgesine sahip kamu tiniversite hastanesidir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi
Arastirma, Eskisechir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve

Aragtirma Hastanesi Uroloji A.D. Urodinami Merkezine 01.01.2004-01.06.2004

tarihleri arasinda iirodinamik girisim gegirmek icin gelen ve iglerinden galigmaya
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katilmay1 kabul eden ve aragtirma kosullarina uyan bireyler ile gerekli izinler alindiktan
sonra gerceklestirilmistir. '

* 3.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1- Aragtirmanin evrenini olugturan iirodinamik girisim ge¢irmek igin
gelen hastalardan 20 yas ve tistii tiim kadin ve erkekler.

2- Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalar.

3- Algilama ve iletigim problemi olmayan hastalar.

4- 01.01.2004-01.06.2004 tarihleri arasinda tirodinamik girisim gegirmek

icin gelen hastalar.
3.5.VERi TOPLAMA YONTEMIi

Arastirma  verilerinin toplanmasinda; gériisme ve kayit teknikleri
kullamlmigtir. Aragtirmanin verileri hastalan tanitici amagh hazirlanan “Bireyi Tanitict
Bilgi Formu” (EK I), hastalann bilgi diizeyinin 6lgen “Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu” (EK II), klinik uygulama ve tedavide hastalarin anksiyete diizeylerini
degerlendirmeye yo6nelik kullamlan “Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Envanteri
(State—Trait Anxiety Inventory I-II) (EK III) aracilif: ile toplanmigtir.

3.5.1.Veri Toplama Araglan

Veri toplama arac1 olarak:

Veri Toplama Formu 1: Bireyi Tanitic: Bilgi Formu; bu form hastalarin

bilgi ve anksiyete diizeylerini etkileyebilecek tanitict bilgi toplamak amac: ile
aragtirmaci tarafindan hazirlannigtir. Formda hasta ile ilgili tanitic1 bilgiler; cinsiyeti,
yas1, meslegi, medeni durumu, sosyal giivencesinin olup olmamasi, egitim durumu,
ailenin aylik geliri, yasadi1 yer, daha dnce hastane deneyimi olup olmamasi, daha &nce
{irodinamik girisim gegirip ge¢irmedigi ile ilgili bilgileri igeren ¢oktan segmeli toplam
10 sorudan olugsmaktadir (EK I).
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Veri Toplama Formu 2: Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu: bu form
hastalarin tirodinamiye iligkin bilgi goriis diizeylerini 6lgmek igin aragtirmaci tarafindan
literatiir dahilinde ve gesitli hocalarin goriisleri alinarak hazirlanmus olup, toplam 10
sorudan olugsmakta ve 40 puan iizerinden degerléndirihhektedir (EK ID). | |

Veri Toplama Formu 3: Durumluluk — Siireklilik Anksiyete Envanteri I-I1
State—Trait Anxiety Inventory I-II): Klinik uygulama ve tedavide hastalarin anksiyete
diizeylerini degerlendirmeye yonelik kullamlir. Durumluk ve siirekli anksiyete
seviyelerini ayn ayn saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaglan tarafindan 1970
yilinda gelistirilmis olan “ Durumluk- Siireklilik Anksiyete Envanteri (State-Trait
Anxiety Inventory I-I)” Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkgelestirilmis, Tiirk
Toplumu igin gegerlik ve giivenirligi belirlenmis, kisa stirelerden olusan bir &z
degerlendirme anketidir (40,41). Baslangigta normal yetiskinlerde anksiyeteyi aragtirma
icin gelistirilmis olan bu 6lgedin, sonraki dénemlerde lise 6grencilerine, psikiyatrik
‘bozukluklan ve fiziki hastaliklar olan bireylerede uygun oldugu gériilmiistiir.

Durumluk-Stireklilik Anksiyete Envanteri toplam kirk maddeden olusan iki
ayn 6lgedi igerir. Durumluluk anksiyete 6lgegi bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢ginde bulundugu duruma iligkin
duygulanm dikkate alarak cevaplamasim gerektirir. Siirekli kaygi olgegi ise bireyin
genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir. Her bir lgek 20 ser maddeden

olusur.

“Durumluluk Anksiyete Olgegi” maddelerini ifade edilen duygu yada
davranislar ve bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4)

tamamiyla gibi siklardan birini igaretlemek suretiyle yamtlamalar1 istenmistir.
“Siireklilik anksiyete Olgegi” maddelerinde ifade edilen duygu yada

davramglan ise siklik derecesine gére (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ogu

zaman ve (4) hemen her zaman geklinde isaretlemeleri istenmistir.
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Her iki 6lgek igin kisilerin anksiyete durumu 6lgiit yonergesine gore uygun
bi¢imde; 0-19 puan (yok), 20-39 puan (hafif), 40-59 puan (orta), 60-79 puan (agir), 80
puan ve iizeri ¢ok siddetli panik olarak belirtilmistir.

Durumluluk Anksiyete Envanterinde on tane tersine donmis ifade
bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 20 maddeleridir. Durumluluk
anksiyete diizeyi degerlendirilirken dogrudan veya tersine donmiis ifadelerin toplam
puanlan hesaplanip, dogrudan ifadelerin toplam puanindan ters ifadelerin toplam puan:
¢ikartilmistir. Bulunan degere durumluk anksiyete &lgegi icin dnceden saptanmis ve
degismeyen deger olan 50 sayisi eklenerek her hastanin durumluk anksiyete puam

hesaplanur.

Siireklilik anksiyete 6l¢eginde de tersine donmiis ifadeler vardir ve bu
ifadeler 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 maddeleridir. Hastalarin siireklilik anksiyete diizeyi
degerlendirilirken yine dogrudan ve tersine doénmiis ifadelerin toplam puanlan
hesaplamp, daha sonra dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine dénmiis ifadelerin
toplam puam ¢ikanlmistir. Elde edilen degere siireklilik anksiyete &lgegi igin
degismeyen deger 35 sayis1 eklenerek siireklilik anksiyete puanlari hesaplanir (EK III)
(10, 14, 23, 24, 40, 50).

Durumluluk ve siireklilik anksiyete envanterinden elde edilen puanlar
arastirmaci tarafindan SPSS 10.0 paket programu kullanilarak hesaplanmigtir.

3.5.2. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama araglari aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir. Hastalar
pazartesi ve c¢arsamba olmak {izere haftanin iki gilinli {irodinami merkezine
gelmektedirler. Bu giinlerde tirodinami merkezine gidilerek hastalarla goriisilmis 20
yas listii, aragtirma Kkriterlerine uyan ve aragtirmay: kabul eden hastalara hazirlanan ii¢
form uygulanmigtir. Ayrica aragtirma grubundaki hastalara bunlara ek olarak

aragtirmaci tarafindan iirodinamiye iligkin bilgi verilmis, tirodinami odas:1 gezdirilmis,

24



aletler tamtilmig, hazirlanan brogiir verilmis, hastalarin soru sormasma olanak

saglanmgtir.
3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler toplandiktan sonra bilgisayara girilerek kodlanmis ve SPSS 10.0
paket programi kullamlarak degerlendirme yapilmistir. Bulunan degerler ortalama +
standart sapma (SS) olarak verilmistir. Istatistiksel degerlendirmede ki-kare, t-testi ve
tek yonlii varyans analizi uygulanmigtir,
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IV. BULGULAR

Kontrol grubundaki 50 hastamn, 20’si kadin, 30’u erkektlr Hastalarin,
%20’51 20-39 yas, %46’s1 40-59 yas, %34°t 60-79 yas gruplan arasmdadlrv
Mesleklerine bakildiginda; %22’si ¢alisan, %28’i emekli, %50°i de, difer meslek
grubuna aittir. Hastalarin %84°ii evli, %16’s1 bekardir. Hastalarin %90’min sosyal
glivencesi varken, %10’unun sosyal giivencesi yoktur. Egitim durumlan
degerlendirildiginde;  %4’ti  okur-yazar, %90°’m1  ilk-ortabgretim, %6’s1
yiiksekogretimdir. Hastalarin aylik gelirlerine bakildiinda; %18’inin gelir giderden az,
%80’inin gelir gidere denk, %2’sininde gelir giderden fazladir. Hastalarin %10’u k&y,
%10’u ilge, %80’ide sehirde yagamaktadir. Hastalarin %88’inin hastane deneyimi

vardir. Hastalarin %8’i daha 6nce iirodinamik girigim gecirmistir.

Aragtirma grubundaki 50 hastadan, 27°si kadin, 23 erkektir. Hastalarin
yaslarina bakildidinda; %20’si 20-39 yas, % 46°s1 4059 yas, %34’ 60—79 yas gruplar -
arasindadir. Hastalarin %14°dii ¢alisan, %50’si emekli; %36’s1da diger meslek
grubundadir. Hastalarin %801 evli, %20’si bekardir. Hastalarin %100’liniin sosyal
giivencesi vardir. Hastalarin %4°ti okur-yazar, %76’s1 ilk—ortadgretim, %20’side
yiiksek6gretim sahibidir. Hastalarin aylik gelirleri sorgulandiginda; %14’ gelir
giderden az, %86’s1 gelir gidere denk seklinde ifade etmigtir. Hastalarin %8’i koy,
%12’si ilge, %80’ide sehirde yasamaktadir. Hastalarin %76’simn hastane deneyimi
vardir. Hastalarin %28’ daha Once ilirodinamik islem gegirmigtir. Her iki grubun

sosyodemografik 6zellikleri arasinda fark saptanmadi (p>0.05), (Tablo I).
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Tablo I: Urodinamik Girisim Uygulanan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Dagilim

Ozellikler Kontrol Grubu | Arastirma Grubu Toplam Istatistiksel
' o ' : | Fark
n | % n % n_ % ()
Cinsiyet
Kadin 20 40 27 54 47 47 p>0.05
Erkek 30 60 23 46 53 53 p>0.05
Yas
20-39 10 20 10 20 20 20 p>0.05
40-59 23 46 23 46 46 46 p>0.05
60-79 17 34 17 34 34 34 p>0.05
Meslek
Caligan 11 22 7 14 18 18 p>0.05
Emekli 14 28 25 50 39 39 p>0.05
Diger 25 50 18 36 43 43 p>0.05
Medeni Durum
Evli 42 84 40 80 82 82 p>0.05
Bekar 8 16 10 20 18 18 p>0.05
Egitim durumu
Okur yazar 2 4 2 4 4 4 p>0.05
Ilk-orta &gretim 45 90 38 76 83 83 p>0.05
Yiiksek 6gretim 3 6 10 20 13 13 p>0.05
Sosyal Giivence
Evet 45 90 50 100 95 95 p>0.05
Hayir 5 10 0 0 5 5 p>0.05
Aylk Gelir :
Gelir giderden az 9 18 7 14 16 16 p>0.05
Gelir giderek denk 40 80 43 86 83 83 p>0.05
Gelir giderden fazla 1 2 0 0 1 1 p>0.05
Yasadig1 Yer
Koy 5 10 4 8 9 9 p>0.05
fige 5 10 6 | 12 11 11 p>0.05
Sehir 40 80 40 80 80 80 p>0.05
Hastane Deneyimi
Var 44 88 38 76 82 82 p>0.05
Yok 6 12 12 24 18 18 p>0.05
Urodinami
Deneyimi 4 8 14 28 18 18 p>0.05
Var 46 92 36 72 82 82 p>0.05
Yok
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Iki grubun bilgi goriis diizeyi puan ortalamalar karsilastinldiginda kontrol
grubunun bilgi goriis diizeyi puan ortalamas1 13.1243.87, arastirma grubundaki
hastalarin bilgi gorily diizeyi puan ortalamasi 27.4243.83 olarak saptaﬁnﬁ;tlr; Buna gére,v
kontrol ve aragtirma grubundaki hastalarin bilgi goériis diizeyi puan ortalamalan,
aralarindaki fark aragtirma grubunun lehine istatistiksel agidan ileri derecede anlamli
bulunmugtur (t= 18.566, p<0.001) (Tablo II, Sekil1).

Tablo II: Hastalarin Bilgi Goriig Diizeyi Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmast
(BGDPO)

Gruplar N BGDPO SS t P
Kontrol Grubu 50 13.12 3.87
Arastirma Grubu 50 27.42 3.83 18.566 p<0.001

Iki grubun durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamalar karsilastinldiginda
kontrol grubunun durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi 53.90+9.74, arastirma
grubundaki hastalarin durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi 46.70+10.38 olarak
saptanmistir. Buna gore kontrol ve arastirma grubundaki hastalarin durumluluk
anksiyete diizeyi puan ortalamalari, aralarindaki fark aragtirma grubunun lehine
istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bulunmustur (t= 3.577, p<0.01) (Tablo III,
Sekil2).

Tablo III: Hastalarin Durumluluk Anksiyete Diizeyi Puan
Ortalamalarimin Karsilagtiriimasi: (DADPO)

Gruplar N DADPO SS t p
Kontrol Grubu 50 53.00 9.74
3.577 p<0.01
Arastirma Grubu 50 46.70 10.38
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Iki grubun stireklilik anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 karsilagtinildiginda
kontrol grubunun siireklilik anksiyete diizeyi puan ortalamasi 44.00+6,19, aragtirma
grubundaki hastalarin siireklilik anksiyete diizeyi puan ortalamasi 45.4618.05 olarak .
‘saptanmugtir. Buna gére kontrol ve é;rastlrma grubundaki hastalarin siireklilik aﬁksiyete
diizeyi puan ortalamalan kargilastinldifinda, aralarindaki fark istatistiksel agidan
anlaml bulunmamugtir (t=-1.016, p>0.05) (Tablo IV, Sekil 3).

Tablo IV: Hastalarin Siireklilik Anksiyete Diizeyi Puan Ortalamalarinin
Kargilagtirilmas: (SADPO)

Gruplar N SADPO SS t

Kontrol Grubu 50 44.00 6.19
-1.016 p>0.05

Arastirma Grubu 50 45.46 8.05

Cinsiyete = gbre durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamalan
karsilagtirildifinda kontrol grubundaki kadinlarin durumluluk anksiyete puan diizeyi
ortalamalar1 58.00+6.63, erkeklerin ise, 51.15+£10.59°dir. Durumluluk anksiyete puan
diizeyi ortalamalar1 kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2.805, p<0.01). Aragtirma grubundaki
hastalarin cinsiyete g6re durumluluk anksiyeteleri puan diizeyi, ortalamalar
karsilastirildifinda, kadinlarin 44.26+7.81, erkeklerin 49.57+12.32°dir. Aralarindaki
fark istatistiksel agidan anlamli degildir (t= -1.782, p>0.05) (Tablo V).
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Tablo V: Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Durumluluk Anksiyete Diizeyi Puan
Ortalamalarinin Kargilastirilmasi

Cinsiyet N DADPO SS 1
| Kbntfoi Grubu ' ' '
Kadin 20 58.00 6.63
Erkek 30 51.15 10.59 2.805 p<0.01
Arastirma Grubu
Kadin 27 44.26 7.81 -1.782 p>0.05
Erkek 23 49.57 12.32

Yasa gore durumluluk anksiyete diizeyleri puan ortalamalarina bakildiginda,
kontrol grubunun 20-39 yas arasinda durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi
48.90 £11.53, 40-59 yas aras1 durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi1 54.30+8.69,
60-79 yas arasi durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi 56.29+9.48’dir. Bu ii¢
grububun aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (F2.47 =1.92, p>0.05).
Arastirma grubunun 20-39 yas arasinda durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamas
46.60+7.76, 40-59 yas arasi durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi 46.26
+11.78, 60-79 yas aras1 durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi 47.35+10.23"diir.
Ug grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamls degildir (F2,47 =0.05, p>0.05) (Tablo
VI).

Tablo VI: Hastalarin Yaslarina Goére Durumluluk Anksiyete Diizeyi Puan
Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (DADPO)

Yas N . DADPO SS Fa.47 p
Kontrol Grubu .
20-39 10 48.90 11.53
40-59 23 54.30 8.69 1.92 p>0.05
60-79 17 56.29 9.48
Arastirma Grubu
20-39 10 46.60 7.76
40-59 23 46.26 11.78 0.05 p>0.05
60-79 17 47.35 10.23
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Meslege gore durumluluk anksiyete diizeyleri puan ortalamalarina bakildiginda,
kontrol grubunun g¢alisan bireylerin durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamam
45.36i11;05,.emek1ilexin ‘durumluluk anksiyete‘ diizeyi puan 'ortalvé.ma51"'55.36i9.90,
digerlerinin durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi 56.72+6.99°dur. Buna gore
calisanla emekliler arasinda p<0.05 diizeyinde, ¢alisan ve diger meslek grubuna sahip
bireyler arsinda p<0.01 (F,.4; =6.28) diizeyinde fark bulunmustur. Emekli ve diger
meslek grubuna ait bireyler arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Calisanlarin diger
gruplara gore durumluluk anksiyete diizeyleri daha diisiiktiir. Arastirma grubunda
calisanlarin durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamas: 40.8618.71, emeklilerin
durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi 47.0819.67, digerlerinin durumluluk
anksiyete diizeyi puan ortalamasi 48.44+11.59°dur. Aralarindaki fark istatistiksel agidan
anlaml degildir (F».47 = 1.40, p>0.05) (Tablo VII).

Tablo VII: Hastalarin Meslegine Goére DMluluk Anksiyete Diizeyi Puan
Ortalamalarinin Karsilagtinnilmas: (DADPO)

Meslek N DADPO SS Fa,47 p
Kontrol Grubu
Calisan (a) 11 45.64 11.05 a—c p<0.01
Emekli (b) 14 55.36 9.90 6.28 a-b p>0.05
Diger (c) 25 56.72 6.99 b — p>0.05
Arastirma Grubu
Caligan 7 40.86 8.71
Emekli 25 47.08 9.67 140 p>0.05
Diger ' 18 48.44 11.59 - :

Egitim durumuna gore durumluluk anksiyete diizeyleri puan ortalamalarina
bakildiginda, kontrol grubunun okur-yazar bireylerin durumluluk anksiyete diizeyi puan
ortalamas: 54.85 £7.98, ilk-orta6gretim alan bireylerin durumluluk anksiyete diizeyi
puan ortalamasi 54.00+£10.25, yiiksek Ogretim alan bireylerin durumluluk anksiyete
diizeyi puan ortalamas: 46.67+16.26’dir.Ug grup arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli degildir (F2.47 = 0.92, p>0.05 ). Aragtirma grubunda okur-yazar olan bireylerin
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durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi 45.8018.53, ilk-ortadgretim alan
bireylerin durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamas: 49.42+12.10, yiiksek6gretim
- alan bireylerin durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamas 43.40:1 0.12°dir. Gruplar
arasindaki fark istéfistiksél agidan anlamhi degildir (F5,47= 1;25, p>0.05) »(Tablo VIID).

Tablo VIII: Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Durumluluk Anksiyete
Diizeyi Puan Ortalamalarimin Karsilagtinlmas1 (DADPO)

Egitim durumu N DADPO SS F2;47 p
Kontrol Grubu

Okur-yazar 20 54.85 7.98
Ilk-ortadgretim 27 54.00 10.25 092 p>0.05
Yiiksekogretim 3 46.67 16.26

Arastirma Grubu

Okur-yazar 21 45.81 8.53
[lk-ortadgretim 19 49.42 12.10 1.25 p>0.05
Yiiksekdgretim 10 43.40 10.12

Medeni duruma gére durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamalari
kargilagtinldiginda: Kontrol gurubunda evli olan hastalarin durumluluk anksiyete diizeyi
puan ortalamasina 54.59+9.43, bekar olan hastalarin durumluluk anksiyete diizeyi puan
ortalamas1 50.25+11.16°dir. Aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamh degildir
(t=1.161, p>0.05). Aragtirma gurubunda evli olan hastalarin durumluluk anksiyete
diizeyi puan ortalamasina bakildiginda 47.10+£11.00, bekar olan hastalarin durumluluk
anksiyete diizeyi puan ortalamasi 45.10+7.63’tiir. Aralarindaki fark istatistiksel agidan
anlamh degildir (t=-0.541, p>0.05) (Tablo IX).
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Tablo IX: Hastalann Medeni Durumlarina Gére Durumluluk Anksiyete Diizeyi
Puan Ortalamalarinin Kargilastiriimas: (DADPO)

DADPO |

" 'Medeni durum N SS - t p
Kontrol Grubu
Evli 42 54.59 9.43
Bekar 8 50.25 11.16 1.161 p>0.05
Arastirma Grubu
Evli 40 47.10 11.00 :
Bekar 10 45.10 7.63 0.541 p>0.05

Hastalarin sosyal giivencesine gére durumluluk anksiyete diizeyi puan

ortalamalan1 kargilastinldiginda: Kontrol gurubunda sosyal giivencesi olan hastalarin

durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi 53.75£10.23, sosyal giivencesi olmayan
hastalarin durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamas1 55.2042.86°dir. Aralarindaki
fark istatistiksel ag:idan anlamli degildir (t=-0.312, p>0.05). Arastuma gurubundaki

biitlin hastalarin sosyal giivencesi vardir ve hastalarin durumluluk anksiyete diizeyi

puan ortalamasina 46.70+10.38°dir. Hastalarin tiimiiniin sosyal giivencesi oldugundan

istatistiksel kargilagtirma yapilamamistir (Tablo X).

Tablo X: Hastalarin Sosyal Giivencesine Gére Durumluluk Anksiyete Diizeyi
Puan Ortalamalarinin Karsilagtinnlmasi DADPO

Sosyal Giivence N DADPO SS t ' p
~ Kontrol Grubu o -
Var 45 53.76 10.23 -0.312 p>0.05
Yok 5 55.20 2.86
Arastirma Grubu
Var 50 46.70 10.38
Yok 0 0 0
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Kontrol gurubunda hastane deneyimi olan hastalarin durumluluk anksiyete
diizeyi puan ortalamasina bakildifinda hastane deneyimi olan hastalarin durumluluk
anksiyete diizeyi puan ortalamasi 53.97+9.32, hastane deneyimi olmayan hastalarin
xdurumluluk anksiyete duzeyl puan’ ortalamasi .53.33+13.49’ dur. ‘Aralarmdaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (t=0.150, p>0.05). Arastirma gurubunda hastane
deneyimi olan hastalarin durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasina bakildiginda
hastane deneyimi olan hastalarin durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamas:
46.79+11.19, hastane deneyimi olmayan hastalarin durumluluk anksiyete diizeyi puan
ortalamasi 46.42+7.66°dir. Aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamlhi degildir
(t=0.107, p>0.05) (Tablo XI).

Tablo XI: Hastalarin Hastane Deneyimlerine Gore Durumluluk Anksiyete
Diizeyi Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (DADPO)

Hastane Deneyimi N DADPO SS t
Kontrol Grubu v
Var 44 53.97 9.32 0.150 p>0.05
Yok 6 53.33 13.49
Arastirma Grubu
Var 38 46.79 11.19 0.107 p>0.05
Yok 12 46.42 7.66

Hastalarin yagadifn yerlere gore durumluluk anksiyete diizeyi puan
ortalamalarina bakildiginda kontrol grubunda kéyde yasayanlarin 58.80+6.50, ilgede
yasayanlann 53.20+8.76, sehlrde yasayanlarin 53.38+10.17 olarak bulunmustur. Koyde
yasayanlarm anksiyete diizeéyi puan ortalamasi fazla olmasina ragmen aralarindaki fark
istatistiksel agidan anlamh degildir (F2.47=0.70, p>0.05). Arastirma grubunda ise; koyde
yasayanlarin 55.00+10.96, ilgede yasayanlarin 49.83+4.62, schirde yasayanlarin
45.00+10.63 olarak bulunmustur. Yine kdyde yasayan hastalarin anksiyete diizeyi puan
ortalamasi yiiksektir, ancak aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(F2,47=1.94, p>0.05). (Tablo XII)
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Tablo XII: Hastalarin Yagsadiklar1 Yerlere Gore Durumluluk Anksiyete Diizeyi
Puan Ortalamalarimin Kargilastiriimasi (DADPO)

Yasadiklar Yer N . DADPO SS - Fasr P
Kontrol Grubu _ ' ' ' -
Koy 5 58.80 6.50
Iige 5 53.20 8.76 0.70 p>0.05
Sehir 40 53.38 10.17
Arastirma Grubu
Koy 4 55.00 10.95
flge 6 49.83 4.62 1.94 p>0.05
Sehir 40 45.00 10.63

Kontrol grubunda daha 6nce lirodinamik girigim gegiren hastalarin durumluluk
anksiyete diizeyi puan ortalamasi 50.50+8.89, iirodinamik girisim gegirmeyen hastalarin
durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamalar 54.20+9.84’diir. aralarindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (t=-0.724, p>0.05). Arastirma grubunda daha 6nce
tirodinamik girisim gegiren hastalarin durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi
44.50+11.77, trodinamik girisim gegirmeyen hastalarin durumluluk anksiyete diizeyi
puan ortalamalan 47.91+9.73"diir. aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(t=-1.044, p>0.05) (Tablo XIII).

Tablo XIII: Hastalarin Urodinami Deneyimlerine Gére Durumluluk Anksiyete
Diizeyi Puan Ortalamalarinin Kargilastirilimas: (DADPO)

[ Orodinami Deneyimi N DADPO SS t p
Kontrol Grubu :
Var 4 50.50 - 889 -0.724 p>0.05
Yok 46 54.20 9.84
Arastirma Grubu
Var 14 44.50 11.17 -1.044 p>0.05
Yok 36 47.91 9.73

35



BiLGI GORUS DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

>
i
N
=]
o
(T
=
m

KONTROL GRUBU ARASTIRMA GRUBU
GRUPLAR

Sekil 1: Iki Grubun Bilgi Gériis Diizeylerinin Karsilagtirilmas:

DURUMLULUK ANKSIYETE DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

53,03

KONTROL GRUBU  ARASTIRMA GRUBU
GRUPLAR

e AT
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V. TARTISMA ve SONUGLAR
5.1. Tam§ma

Yapilan aragtirmalar hastalarin iglem Sncesi yeterince ‘bilgil‘endiﬁhnedigini
ve hastalarin bilgi gereksinimine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir (6, 9, 11, 14, 25, 31,
43, 50). Cevahir ve arkadaslarimin tirodinamik inceleme o©ncesi ¢ocuk ve aile
bilgilendirilmesinin tirodinamiye olan etkilerini inceledikleri ¢aligmada iglem O6ncesi
¢ocugun ve ailenin bilgilendirilmesi, tirodinami odasimin gezdirilmesi ve sorularmnin
yanitlanmasi ile iirodinami igin &zellikle 6nemli olan islem sirasinda ¢ocufun daha
sakin davrandigi ve tedirginliginin azaldign goriilmiigtiir. Islem 6ncesi ayrintili bilgi
verilmediginde ise ¢ocuklarin daha merakl ve tedirgin oldugu, islem siiresinin belirgin
olarak uzadif: ve gereksiz iirodinémik tekrarlarin oldugunu gézlemislerdir (20). Tiirkan
ve Bolisik’in prematiire bebegi olan ailelere serviste uygulanan taburcu egitiminin
etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda arastirma ve kontrol grubundaki annelerin
verilen egitim sonrasi yapilan teste istatistiksel olarak arastirma grubunun lehine Snemli
bir fark bulmuglardir, Bu sonuca gére annelere verilen planli egitimle istenilen diizeyde
bilgi sahibi olmalar1 saglanmugtir (51). Ozmen, hastanede hastalarin hemsirelerden daha
fazla agiklayic1 bilgi vermeleri konusunda beklentilerinin yiiksek oldugunu saptamigtir
(45). Yazici, yatakli tedavi kurumlarinda yatmakta olan hastalarin hasta kabulii ve diger
konularda bilgi alma durumlarmi incelediklerinde hastalarin g¢ogunlulugunun
bilgilendirilmedigini saptamislardir (54). Aslan’mm Istanbul da bir {iniversite hastanesi ve
devlet hastanesinde yatan hastalarin hemgsirelerden beklentilerine y6nelik
kargilagtirilmali olarak yaptigi ¢alismada ise hastalarin egitim alma, iyi karsilanma ve
endigelerinin giderilmesi konularinda hemsirelerden yardimci olmalarim istedikleri
sonucuna varmistir (8). Haytural ve Atalay, hemgirelerin %88.6’smnin hasta ve
yakinlarma saghk egitimi yapmadiklanin belirlemiglerdir (30). Coskun ve Akbayrak
hastalara yeterli taburculuk egitiminin verilmedigini, hasta yatis isleminin yapildig:
boliimlerde hastalarin %10.8’ine hastaneyi tanitici brogiir verildigini, %89.2’sine brogiir
verilmedigi belirtmiglerdir (23). Diger bir ¢aligmada hasta yakinlannin %90.8’i
anlayacaklar1 bir dilde yazili bir kaynagin verilmesini istemiglerdir (25). Baska bir
calismada ESWL iglemini tamimlayan hastalarin hafif diizeyde anksiyete yasadifini,
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islemi tammlayamayan hastalarin ise orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 saptanmistir
(14). Brumfelt ve arkadaglan hastalarin 6ncelikle almak istedigi bilgilerle, hemsirelerin
ncelikle vermek istedikleri bilgilerin farkh oldugunu saptamuglardir. Hastalann itk
suada,yapﬂacak'is'lémlerle ilgili bilgileri, ikinci sirada kendilerine psikososyal destek
salanmasim istedikleri ve en son olarak da kendi sorumluluklarinin &gretilmesini
istedikleri, buna karsin hemgirelerin hastalara éncelikle psikososyal destek verme, sonra
hastanin sorumluluklarinin ne oldugunu 6gretme ve en son olarak islemlerle ilgili bilgi

vermeyi tercih ettikleri belirlenmistir (17).

Biz de galiymamizda benzer sonuglara ulagtik. Verilen egitim sonucunda
kontrol grubunun bilgi goriis diizeyi puan ortalamas1 (13.1243.87), arastirma
grubundaki hastalardan (27.42+3.82) daha diigiik olduunu saptadik (p<0.001). Verilen
egitim sonrast aragtirma grubundaki hastalarin bilgi goriis diizeyi puan ortalamasi
yiikselmistir. Hemgirelerin 6ncelikli gorevlerinden biri olan hasta egitimini tam
anlamiyla yerine getiremedikleri g6zlenmektedir. Bunun nedeni olarak da hasta
yogunlugu, zaman kisitlihigi, hemsirelerin olay:1 yeterince dnemsemedikleri, hastalarm
bu yonde talepleri olmadif diigtintilmektedir.

Hastalar islemlerle ilgili daha 8nceden bilgi sahibi olmadigindan genelde
yapilan her seyden korkmakta ve anksiyete yasamaktadir (9). Bu korku ve anksiyete
invaziv islemin biiyiikliigii yada kiiglikliigliyle, planlanmis veya acil olmasiyla direk
ilgili olmayip hasta ve ailesinde psikolojik travmaya neden olmaktadir. Psikolojik
travma sonucu en yaygin goriilen sorun anksiyetedir (1). Bireyin iginde yasadifi
tehlikelerin yaratt1§1 bu durum genelde gegici ve normal bir anksiyete olarak kabul
edilmekte ve “durumluluk anksiyetesi” olarak belirtilmektedir (20, 49).

Bu konuda yapilan caligmalar anksiyetenin bilgi eksikligi nedeni ile
olusabilecegi sonucunu destekler niteliktedir (15, 16, 31, 32, 43). Aksoy, cerrahi iglem
uygulanacak tiim hastalarin gesitli korkular yasadiklarini, diger ¢aligsmalarda ise cerrahi
islemlerin hastada yogun anksiyeteye neden oldugu, g¢ogu kez bu anksiyetenin
bilinmeyene bagh olarak ortaya giktig1 belirlenmistir (1). 70 hastada ameliyat 6ncesi ve
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sonras1 goriilen anksiyete ve korkunun diizeylerini saptamak ve hasta bakimina olumlu
katkilar getirmek amaciyla yapilan aragtirmada hastalara ameliyattan once bilgi
verilmesinin anksiyeteyi azalttifim gostermislerdir. Ameliyat 6ncesi egitim ile birlikte
ameliy'at ve ameliyat sonrasi hakkinda égitiln yabﬂan hastalarda anksiYéte diizeyinin -
sadece rutin egitim alan gruba gére daha diisiik oldugunu saptamgtir (32). Augustin ve
Hains, giiniibirlik cerrahi i¢in bas vuran lokal-regional anestezi uygulanan hastalara
ameliyat oncesi bilgi ile birlikte sedatif miizik dinletmigler, sonugta sistolik-diastolik
kan basincinda ve durumluluk anksiyete diizeyinde diislis saptamuglardir (12). Cerrahi
islem gegirecek yetigkin hastalarla yapilan bir ¢aliymada, ameliyat konusunda bilgi
verildi3i zaman anksiyete belirtilerinde 6nemli bir azalma oldugu bildirilmigtir (32).
Donmez, cerrahi kliniklere ameliyat olmak lizere yatan hastalarin hastaneye yatistaki
anksiyete diizeyleri ve anksiyeteyi gidermede hemsirelik yaklagimlarnin etkisini
incelediginde, kontrol grubundaki hastalarin anksiyete diizeylerinin ¢aligma grubuna
gore daha yiiksek oldugunu saptamig ve bu farklilifin nedenini ¢aligma grubundaki
hastalara hasta kabuliinde verilen hemsgirelik yaklasimindan kaynaklandigim1 &ne
stirmiigtiir (24). Senses, ¢ocuklarina batin ameliyati endikasyonu konulan annelere
verilen egitimden sonra ameliyat sabahi annelerin anksiyete diizeylerinde ileri derecede
azalma oldugunu belirtmigdir (50). Bir bagka ¢alismada ameliyat oncesi ve ameliyat
sonras1 dénemde gerekli olan islemler ve aletler hakkinda bilgi verilen grupta,
verilmeyenlere oranla ameliyat sonrasi anksiyete diizeyi anlamli olarak diisiik
bulunmugtur (32). Aksoy ve Pektekin bireylerde hastanede yatma ve ameliyat
endikasyonunun stres yaratan bir durum oldugunu ve anksiyete olugturdufunu
belirtmislerdir (2, 48). Diger ¢aligmalarda da aileye verilen egitimin anksite diizeyini
azalttifin ortaya koymuglardir (3, 6, 50, 54).

Bu sonuglar bizim g¢aligmamizin sonucu ile paralellik g&stermektedir.
Calismamizda, kontrol grubunun durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamas:
(53.90+9.73), arasgtirma grubundaki hastalann durumluluk anksiyete diizeyi puan
ortalamasindan (46.70+10.37) daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0.01). Siireklilik
anksiyete diizeyi puan ortalamalarinda ise kontrol grubu (44.00+0.87) ile arastirma
grubu (45.4618.05) arasinda fark bulunmamgtir (p>0.05).
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Egitim verilmeyen grubun durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi
(53.90+9.73) siireklilik anksiyete diizeyi puan ortalamasindan (44.00+0.87), daha
yiiksek bulunmugtur, aralarindaki fark anlamhdir (p<0.01). Egitim alan gruptaki
hastalarin durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi (46.70+10.37) ile stireklilik
anksiyete diizeyi puan ortalamasi (45.4618.05) arasinda fark saptanmamigtir (p>0.05).
Bunun nedeni verilen egitime baglanabilir. Hastalarda anksiyete ile ilgili yapilan diger
arastirmalar incelendiginde siireklilik anksiyete puan ortalamalarimin 34.65 ile 47.13
arasinda oldugu goriilmiigtiir (32). Bu puanlar ile aragtirmamizda yer alan hastalarin
siireklilik anksiyete puanlar1 benzerlik géstermektedir.

Siireklilik ve durumluluk anksiyete puanlan arasinda iliski oldugu,
stireklilik anksiyete diizeyi yiiksek bireylerin durumluluk anksiyete diizeylerinin de
yiiksek oldugunu bilinmektedir (32). Bu nedenle &rneklemi olusturan gruplarin
stireklilik anksiyete diizeylerinin benzerlifi aragtirmanin bagimli degiskenlerini
etkilememesi agisindan istenen bir sonugtur. Calismamizda da goriildiigii gibi egitim
verilen grubun durumluluk anksiyete diizeyleri kontrol grubundan daha diisiik
bulunmustur. Verilen egitimin bu olumlu sonuca katkis: oldugu kanisindayiz.

Amerika Birlesik Devletleri’nde genel popiilasyonda en yiiksek anksiyete
hizinin (%4.1-%6.6) kadinlarda oldugu bildirilmigtir (29). Margalith ve Shapiro’nun
calismasinda da invaziv veya non-invaziv islemlerde kadinlarin erkekelere oranla daha
yiiksek diizeyde anksiyete yagamakta olduklar belirtilmigtir (38). Badner ve arkadaglari
ameliyat oncesi donemde kadmlarin erkeklerden daha fazla anksiyete yasadifimu
saptann$1ard1r (13). Ulkemizde yapilan galigmalar da bu sonucu desteklerA niteliktédif.
Plani ameliyat olacak hastalarda anksiyetenin kadinlarda daha yiiksek oldugu
belirtilmigtir (28). Corapgioglu ve arkadasglar1 da anksiyete belirtilerinin kadinlarda
%17.5, erkeklerde ise %3.5 oraninda oldugunu bildirmislerdir (22). Bayraktar ve Bulut
ise hastalarin ameliyat 6ncesi hissettikleri duygulara baktiklarinda, rahat hisseden
hastalarin cogunun (%77.3) erkek oldugu; anksiyete ,korku ve stres hisseden hastalarin
ise %58.8’ini kadinlarin olugturdugunu saptamiglardir (15).

42



Caligmamizda bu sonuglari destekler niteliktedir. Urodinami hakkinda bilgi
verilmeyen kontrol grubundaki kadinlarin durumluluk anksiyete puan diizeyi
ortalamalan1 (58.00+6.62 ) erkeklerden (51.16+10.58) daha yiksek bulunmustur
(©<0.01). Egitim verilen aragtrma grubunda ise kadmlarla (44.25+7.81) erkekler
(49.56+12.32) arasinda fark bulunmamigtir (p>0.05).

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda yas ile anksiyete arasinda anlamli bir iligki
olmadig: belirtilirken (28, 38), Haber ve Kraniovich ise anksiyetenin 30 yas altinda
daha yogun yasandifimi saptamistir (29). Biz de hastalarin yas gruplan ile durumluluk
anksiyete diizeyi arasinda anlamh bir iligki bulamadik (p>0.05).

Spielbergel’e gore egitim diizeyi yiiksek olan bireyler stres ile bas etmede
etkin beceriler gelistirebilirler. Buna bagli olarak yeni gevreler ve olaylarin yarattid
baskilan tehdit edici olarak algilamazlar, bu nedenle egitim diizeyi yiiksek bireylerde
anksiyete diizeylerinin yiiksek oirnayacaglm belirtmistir (32, 41). Benzer olarak,
Margalith ve Shapiro, egitimin hastalik ve stresli bir durumla bag etmede daha etkili
oldugunu ve egitim seviyesi yiiksek olan bireylerde, egitim seviyesi diisik olan
bireylere gore anksiyetenin daha diisiik oldugunu bildirmiglerdir. Bunun nedeni olarak
egitim diizeyi yiiksek hastalarin anksiyete ve bag etme mekanizmalarim kullanmada
daha ilgili, yeni bilgilere daha agik ve uyumlu olmalarini1 gostermiglerdir (38).

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda ve yaptigimiz ¢alismada egitim diizeyi ve
anksiyete arasinda iligki saptanmamugtir (9, 50). Giinaydin ve Oflaz galismalarinda
okur-yazar, ilk ve ortaokul mezunu bireylerin anksiyete dﬁieylerinin “orta” olduguhu,
lise ve ortaokul mezunu bireylerin ise “hafif” diizeyde oldugunu belirlemislerdir. Ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigtir (28). Bizim yaptifimmz
calismada da egitim diizeyi ve anksiyete arasinda iligki bulunmamgtir (p>0.05 ).

Algier, Bal ve Hatipoglu, anksiyeteye neden olan faktdrlerden birinin de

bireyin yasadifi yerden kaynaklandigim1 savunmus ve kentte yasayan bireylerin
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (7, 14). Buna kargin
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Donmez ¢aligmasinda hastalarin oturduklan yerler ile total anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olmadifimi ileri siirmiistiir (24). Bizim bulgularimiz da Dénmezin
¢aligmastyla paralellik gostermektedir. Kontrol grubunda ve aragtirma grubunda kdyde
yaéayan hastalarin dufumluluk anksiyete": diizeyi .pu_an ortalamasi il@e ve. semﬁe
yasayanlara oranla daha fazla olmasina ragmen aralarindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamigtir (p>0.05). Hastalarin yasadigi yer ile durumluluk anksiyete
diizeyleri arasinda anlaml fark yoktur.

Kisilerin daha 6nceden hastane deneyimi olmasinin, anksiyete belirtilerini
azaltmada Onemli bir faktér olmadif: bildirilmigtic (9, 18). Ddnmez, hastalarin
hastanede yatma sayilan ile total anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulamamigtir (24). Aslan ve arkadaglarinin yapmis oldugu galigma da bu sonucu
destekler niteliktedir (9). Yine benzer bir ¢alisma yapan Budukoglu ve Atalay da aym
sonucu elde etmislerdir (18). Bizim aragtirmamiz da bu sonuglarla paralellik
gostermektedir. Hastalarin onceki hastane deneyimlerinin durumluluk anksiyetesini
azaltmadigim saptadik (p>0.05).

Budukoglu ve Atalay daha once cerrahi girisim gegirmis olmanin duygusal
gerilimi azaltmadifim belirtmiglerdir (18). Aslan ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada da
benzer sonuglar elde edilmigtir (9). Bu sonuglara gre 6nceki hastane ve cerrahi girisim
deneyiminin durumluluk anksiyetesini etkilemedigi diisiintilmektedir. Caligmamizda da
benzer sonuglar elde edilmistir. Kontrol grubu ve caligma grubunda daha &nce
tirodinamik girisim gegiren hastalarla gegirmeyen hastalar arasinda durumluluk
anksiyete diizeyi puan oﬁalamalan arasinda fark bulunmamgtir (p>0.05).

Isleme bagh gelisen anksiyete ile hastalarin sosyal giivencesinin olup
olmamasi arasinda bir iligkinin varlifi veya yoklugu bilinmemektedir. Literatiirde bu
konuya iliskin ¢alisma bulunamamigtir. Calismamizda kontrol gurubunda sosyal
glivencesi olan hastalarla (53.75£10.22), olmayan hastalar (55.20+2.86) arasinda fark
bulamadik (p>0.05). Aragtirma gurubundaki hastalarin tiimiiniin sosyal glivencesi
oldugundan istatistiksel karsilagtirma yapilamamisgtir.
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Doénmez, medeni durum ile anksiyete diizeyi arasinda bir iligki olmadigim

belirtmistir (24). Biz de ¢aligmamizda benzer olarak kontrol ve aragtirma grubundaki
| haétalarda evli olanlar ile bekar olanlar arasmnda durumluluk .ahksiyete diizeyi puan
ortalamasi agisindan fark tespit edemedik (p>0.05).

Mesleki durum ile durumluluk anksiyete diizeyleri puan ortalamas: arasindaki
iliskiye bakildiginda, Dénmez’ in yaptif1 ¢alismada kontrol grubundaki emekliler ile
serbest meslek sahibi arasinda, ev hanimlar ile isgiler arasinda total anksiyete diizeyleri
agisindan anlamlh farklihklar bulunmugtur. Kontrol grubu hastalarimin en yiiksek total
anksiyete diizeyleri ortalamasinin ev hamimlarina ait oldugu goriilmiistiir (24).

Calismamizda, kontrol grubununda galigan bireylerin durumluluk anksiyete
diizeyi puan ortalamasi (45.36£11.04), emeklilerden (55.35£9.90) (p<0.05) ve
digerlerinden (56.7246.98) (p<0.01) daha digtiktiir. Aralanindaki fark istatistiksel
agidan anlamh bulunmustur; Calisanlanin diger gruplara gére durumluluk anksiyete
puan diizeyleri daha diigiiktiir. Bunun nedeninin sosyal giivenceyle alakali oldugu
sanilmaktadir. Arastirma grubunda ise her ii¢ mesleki durum arasinda fark
bulunmamstir (p>0.05 ).

Sonug olarak tirodinamik girigim uygulanmak tizere hastaneye gelen hastalarin
anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugu ancak hasta kabuliinde uygulanan hemsirelik
yaklagimlarimn ve firodinamik girisim hakkinda verilen egitimin anksiyeteyi azaltmada
etkili oldugu gériilmiistiir.
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5.2. SONUCLAR

Urodinami uygulanmak iizere irodinami - poliklinigine gelen hastalarn,
tirodinami _is.leminif u’ygulamadan once anksiyete diizeylerinin saptanmasi, aragtirma
grubundaki hastalara {irodinamik girisim 6ncesi verilen egitimin anksiyete diizeyine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmanin bulgulanna gore; tirodinamik
girisim uygulanmak {izere hastaneye gelen hastalarin anksiyete seviyelerinin yiiksek
oldugu ancak hasta kabuliinde uygulanan hemgirelik yaklagimlarinin anksiyeteyi olumlu
yonde etkiledigi, kontrol ve aragtirma grubu hastalar arasinda bilgi goriis ve anksiyete
diizeyleri ortalamalan arsinda fark oldugu saptanmgtir. iki grup arasindaki bilgi goriis
ve anksiyete diizeyi ortalamalan farkini arastirma grubuna {irodinamik girigim Gncesi

verilen egitimin etkiledigi goriilmiistiir.
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VIL ONERILER
Bu aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda su Oneriler sunulabilir:

e Urodinamik inceleme yapilacak her hasta, yapilacak islemle ilgili olarak detayl:
olarak bilgilendirilmelidir. Urodinami ekibi i¢inde doktor ve hemsire hastanin
psikolojik durumunun farkinda olmali ve onu sakin tutmaya g¢aligmalidir.
Boylesi bilingli ve 6zel yaklagim, zaman ve para kaybimi onleyecek, gereksiz

tekrarlar1 engelleyecek ve sonuglarin daha giivenilir olmasim saglayacaktir.

e Hastalarin tirodinamik girisim konusunda bilgilendirilmeleri saglanmali bu
baglamda tirodinamik girisim Oncesi, girisim esnasinda ve girisim sonrasi

bilgileri iceren kapsaml1 brostirler hazirlanabilir.

e Hemygireler tirodinamik girisim ile ilgili hastay1 bilgilendirmede aktif rol ve

sorumluluk alabilirler.

e Hastalara tirodinamik girisim 6ncesi dénemde randevu verildikten sonra iglem
gliniine kadar olan siirede egitim programlar1 hazirlanabilir. Bu programlar

hastalara telefonla veya kurs diizenleyerek verilebilir.

e Urodinami gibi tan1 amaciyla galisilan polikliniklerde galisan hemsirelere hizmet
i¢i egitim programlan diizenlenebilir.

e Hasta ve saglik personeli arasinda iyi iletisim kurulmali hastalarin gereksinimi
olan duygusal destek saglanmalidir.

e Daha biiyiik hasta gruplari ile tirodinamik girigsim 6ncesi, girisim esnasinda ve

girisim sonras1 uygulamalar1 ve hastaya olan etkilerini kapsayacak aragtirmalarin

yapilmasi onerilebilir.
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EK-I
BIREYi TANITICI BiLGi FORMU

" Kontrol Grubu () Arastirma Grubu ()

1-) Cinsiyetiniz:
1-) Kadin ()
2-) Erkek ()
2-)Yasimz:
1-)20-39()
2-)40-59 ()
3-)60-79 ()

3-) Mesleginiz:
1-) Calisan ()
2-) Emekli ()
3-)Diger ()

4-) Medeni durumunuz:
1) Evli ()
2-) Bekar ()

5-) Sosyal giivenceniz Var m ?:
1-)Evet ()

2-) Hayr ()

6-) Egitim durumunuz:

1-) Okur- Yazar 0
2-) Ilkégretim- Ortadgretim ()
3-) Yiiksekogretim @)
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7-) Ailenin ayhk geliri
1-) Gelir giderdenaz ()
2-) Gelir gidere denk ()
3-) Gelir giderden fazla ()

8-) Yasadifimz yer:
1-)Key ()
29)1ige ()
3-) Sehir ()

9-) Daha 6nceki hastane deneyiminiz Var mu ? :
1-) Evet ()
2-) Hayir( )

10-) Daha 6nce tirodinamik girisim gegirdiniz mi ?:

1-)Evet ()
2-) Hayir ()
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EK-2

BILGI GORUS DUZEYI SAPTAMA FORMU:

1 2 3 4

Urodinami nedir? Bilginiz varmi?: O O O O
Urodinaminin amac1 nedir?: 0O O O O
Urodinami ismini daha 6nce hi¢ duydunuz mu?: () O O O
Urodinami ne kadar stirer?: @) O O O
Urodinamiye bagh yan etkiler goriilebilir mi?: O O O O
Urodinami nasil bir islemdir?: O O O 0O
Urodinami viicudun hangi bblgesinde uygulanir ?: () O O 0O
Urodinami kimler tarafindan uygulanir?: O O O O
Urodinami dncesi 6zel bir hazirlik gerekir mi?: () -0 0 0
Urodinami sizin i¢in neden gerekli? : O O O O

56



EK-3
STAI FORM TX-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada
kullandiklan bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil
hissettiginizi ifadelerin sag taraftaki parantezlerden uygun olanim karalamak suretiyle
belirtin. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

Hi¢ Biraz Cok Tamamiyle

1. Suanda sakinim. Mm@ & @
2. Kendimi emniyette hissediyorum. @“a @ 6 @
3. Suanda sinirlerim gergin. a @ 3 @
4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim. O @ & @
5. Su anda huzur igindeyim. OO @ 3 @
‘6. Su anda hig keyfim yok. a2 3G @
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. (1)  (2) (3) @)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. @a @ 3 @
9. Suanda kaygihymm. m» @ & @4
10. Kendimi rahat hissediyorum. )] 2 3) 4)
11. Kendime giivenim var. @M @ 3 @
12. Su anda asabim bozuk. o @ 6 4
13. Cok sinirliyim. m @ & @
14. Sinirlerimim ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum. Hm @ 6 @
15. Kendimi rahatlamg hissediyorum. o» @ B e
16. Su anda halimden memnunum. Mm @ 3 @
17. Su anda endigeliyim. m @ 6 @
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum. ama @ & @
19. Su anda sevingliyim. n @ & 4
20. Su anda keyfim yerinde. “m e 6 @
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STAI FORM TX-2
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag
taraftaki parantezlerden uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru yada yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksnzm aninda nasil hissettiginizi
gbsteren cevabi isaretleyin.

Hemen
Hicbir zaman Bazen Cok zaman herzaman

21. Genellikle keyfim yerindedir. ¢)) ) 3) @)
22. Genellikle gabuk yoruluyorum. ) 2) B @
23. Genellikle kolay aglarim. ) ) B3 @
24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim. ¢)) ) 3) 4)
25. Cabuk karar veremedigim igin firsatlar

kagirirm. ) 2) 3) “)
26. Kendimi dinlenmig hissederim. ¢)) ) 3) 4)
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve

soguk kanliyim, ) 2 3) 4)
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar

biriktigini hissederim. ) ) 3) 4)
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. ) 2) 3) “)
30. Genellikle mutluyum. (1) ) 3) 4)
31. Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim. 1) 2) 3) @)
32. Genellikle kendime giivenim yoktur. ¢)) 2) 3) G}
33. Genellikle kendimi giivende hissederim. ) 2) 3) “4)
34. Sikintili ve gii¢ durumlardan kargilagmaktan

kagmirm. (1) 2) 3) @
35. Genellikle kendimi Hiiziinld hissederim. ) @ A @
36. Genellikle hayatimdan memnunum. ¢y 2) 3) 4)
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. ) ) ) “)
38. Hayal kirikliklarim Sylesine ciddiye alirim ki

hi¢ unutamam. €)) 2) ?3) )
39. Akl basinda ve kararli bir insanim. ) 2) 3) 4)
40. Son zamanlarda kafama takilan konular

beni tedirgin eder. ) 2 3) “)
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EK-4

URODINAMI NEDIR?

Alt iiriner sistemin yani idrar torbasimn (mesane) ve idrar yolunun normal
¢alismasim degerlendiren dinamik bir tetkiktir.

URODINAMI KIMLERE UYGULANIR ?
Islem her yastaki iseme bozuklugu olan bireylere uygulanabilir.
HANGI HASTALIKLARIN TANISINDA KULLANILIR ?

- Idrar yapamama
Iseme sonras1 mesanede idrar kalmas:
- Normal dig1 isemeler
- Tikamikliklar
- Her tiirlii idrar kagirmalarinda erigkin ve gocukluk yasindaki problemlerde

son derece gerekli ve énemli tam koydurucu bir yontemdir.

Ileri teknolojiye ve bilgiye gereksinim goésterdigi i¢in dikkatlice yapildig
takdirde gerek hastaliklarin tedavisi gerekse tedavi sonu izlemelerinde bagariyla
kullanilabilir.

Hastanemizde Uroloji Anabilim Dalina bagh bir {inite olarak ¢aligan tirodinami
linitesi tiroloji, dahiliye, kadin dofum, pediatri, néroloji, ndrosirurji, fizik tedavi

dallarinda hizmet vermektedi_r.

ISLEM NE KADAR SURER ?
-Islem yaklagik 20 — 30 dakika kadar siirer ve agrisizdir.
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URODINAMININ YAN ETKIiLERiIi VARMIDIR ?

- Cok az bir olasilikla yaklagik % 3 - % 4 {iriner sistem enfeksiyonu olusturma
ihtimali vardir. Fakat bu oran énemsenmeyecek kadar diistiktiir.
- Sondalardan kaynaklanan tahrigten dolay: birka¢ giin idrarimizi yaparken

yanma hissi duyabilirsiniz. Daha sonra kendiliginden geger.

ISLEM ONCESi OZEL BiR HAZIRLIK GEREKIR Mi?

Urodinamik test igin gelirken éncelikle dolu bir mesaneyle gelinmelidir.

Test i¢in gelen bireylerde kesinlikle iiriner sistem enfeksiyonu bulunmamalidir.
Kisiler her seyden 6nce sakin olmalidir.

Isleme bos bir mesaneyle baglanmas: gerektigi igin isleme baslamadan &nce

hemgsire hanim sizden idrarin1zi yapmamz; isteyecektir.
ISLEM ESNASINDA NELERE DIiKKAT EDiLMELI.

- Igeriye girmeden 6nce ayakkabilarimzi gikartip orada bulunan sabolardan
giymeniz istenecektir.

- Urodinami {initesine girdikten sonra sizden belden asagida bulunan
kiyafetlerinizi ¢ikarmamz istenecektir. Bu esnada size yardimci olmasim
istediginiz bir kisi igeriye girebilir. »

-. Giysilerinizi gikarttiktan sonra iirodinami masasina gegersiniz. |

- Daha sonra hekim idrar yoluna ve makata takilan iki basing sondasi
yerlestirir. Bu esnada sondalar ¢ok ince olduklarindan agn hissetmezsiniz.

- Idrar yoluna takilan sondayla mesane i¢i basinci, makata takilan sondayla da
karin i¢i basinglarini 6lgmek miimkiindiir.

- Daha sonra idrar yollarina takilan sonda aracihifi ile mesaneye sivi

verilecektir. Bu esnada yapmamz gerekenler:
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-idrar hissi uyaninca
-Idrarimz geldiginde
-Ve-artik idrarimizi tutamayacak sekilde sikigtifinizda hekime

haber vermeniz istenecektir. -

- Mesaneniz verilen siviyla doldugu i¢in igeme hissiniz olusacaktir ve sizden
idrarimz1 yapmaniz istenecektir.

- Idranimz1 da yaptiktan sonra islem sona erecektir.

- Siz bu iglemleri yaparken hekim {izerinde sizin basin¢ - akim ¢aligmalari
olan grafigi size teslim edecektir.

- Bundan sonra sizin yapacaimz islem bu grafii istem yapan hekime

ulastirmaktir.
ISLEM SONRASI NELERE DIKKAT ETMEK GEREKIR.
Islem sonras: birkag giin bol bol s1v1 almamz gerekir.
Islem sonrasi birkag gilin idrarimzi yaparken yanma hissede bilirsiniz, bu

normaldir. Fakat bu durun uzun siirerse mutlaka doktorunuza basvurmaniz
gerekmektedir.
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OZGECMIS

"Adi
Soyad1

Dogum Yeri Ve Tarihi :

Medeni Hali
Dil
Mesleki Deneyim

Egitim

Aderes (Is)
Adres (Ev)

Telefon (I§)
Telefon (Cep)

E-mail

: Atnan
: Ozen
Mihahgcik- Eskisehir, 01.09.1980
: Bekar
: Tiirkge, Ingilizce
: Eskisehir Osmangazi Universitesi Genel Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinde Saglik Memuru (2002—
2004)
Corum, Ortakdy Devlet Hastanesi Saglik Memuru
(2002 — Halen)
: llkdgretim 5 y11 (1986 — 1991)
: Ortadgretim ve lise 6 y1l (1991 — 1997)
: Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskigehir
Saglik Yiiksekokulu 4 yil (1998- 2002)
: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiistt Hemsirelik A.D. Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi 2 yil (2002 - 2005)
: Ortakdy Devlet Hastanesi Ortakdy/Corum
: Cumhuriyet Mahallesi, Fatihan Sokak No: 22/1
Ortakdy/Corum
: 0364 4914196
: 0505 2212642

: atnanozen@hotmail.com
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