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1.0ZET VE ANAHTAR KELIMELER

Gastrointestinal sistem hastaliklarinin teshis ve tedavisi i¢in bagvurulan
endoskopi ve kolonoskopi gibi tani yontemleri Oncesi yasanan korku, stres ve
anksiyete gibi durumlar bireyin isleme uyumunu giiglestirerek islemin basarisini
azaltmaktadir. Bu arastirma, tiist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilacak
cocuklara iglem Oncesi verilen egitimin, isleme uyumu ve anksiyete diizeyi iizerine
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Boliimii’nde Eyliil 2018-Subat
2019 tarihleri arasinda Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopi yaptirmak iizere
bagvuran 14-17 yas araliginda, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 60 (30 deney, 30 kontrol) ergen ile gerceklestirildi. Veriler, Hasta Tanitim
Formu, Hastanin isleme Uyumunu Degerlendirme Formu, Durumluk-Siireklik Kayg1
Envanteri ile toplandi. Hasta Tanitim Formu, aragtirmaci tarafindan literatiir taranmasi
sonucunda hazirlanan ¢ocuklarin sosyo-demografik ve endoskopi islemi ile ilgili
Ozellikleri sorgulayan 22 sorudan olusmaktadir. Ergenlerin anksiyete diizeyleri,
Spielberger ve arkadaslari tarafindan (1970) gelistirilen, Oner ve Le Compte (1982)
tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilan Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri ile
belirlendi. Hastanin Isleme Uyumunu Degerlendirme Formu islemi yapan endoskopist
tarafindan 3 kategoride degerlendirildi. Arastirma kapsamina alinan ergenler MS
Excel programinda hazirlanmis bir randomizasyon kontrol listesi kullanilarak deney
ve kontrol olmak tizere iki ayr1 gruba ayrildi. Her iki gruba da islemden bir giin 6nce
Hasta Tanitim Formu, Siireklik Kaygi Envanteri uygulandi. Deney grubunda yer alan
ergenlere endoskopi islemi hakkinda hasta bilgilendirme kitapgig: ile bireysel egitim
verildi. Islem &ncesi deney ve kontrol grubunu olusturan ergenlere Durumluk Kaygi
Envanteri uyguland1 ve islem sonrasi endoskopist tarafindan isleme uyum formu
dolduruldu. Arastirma bulgularinin istatistiksel analizi i¢gin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Analiz sonuglarina gore; kontrol grubunun
durumluk kaygi diizeyleri, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi. Arastirmaya katilan ergenlerin %46,6’s1 (n=28) endoskopi islemi
oncesi anksiyete yasadiklarini ifade etmislerdir. Anksiyete yasadiklarini ifade
edenlerin  %57,14’iiniin bilgi eksikligi nedeniyle anksiyete yasadiklari belirlendi.
Deney grubundaki ergenlerin uyumu iyi olanlarin orani kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlaml1 diizeyde ytiksek saptandi. Kadinlarda kontrol grubunun durumluk kaygi



diizeyleri, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi. Gruplarin isleme uyum ile durumluk kaygi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; isleme uyumu iyi olanlarda kontrol grubunun durumluk kaygi

diizeyleri, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.

Anahtar Kelimeler: Egitim, endoskopi, anksiyete, ergen, uyum



2. ABSTRACT

The Evaluation Of The Effect Of Training On Procedure Adjustment And
Anxiety Level Of Children Before Treatment For The Upper Gastrointestinal
System

Methods for diagnosis and treatment of gastrointestinal system diseases such
as endoscopy and colonoscopy cause stress and anxiety to most patients, which
complicates the process and reduces the success of the treatment. This research was
conducted with teenagers who potentially need upper gastrointestinal investigations to
identify how the level of anxiety, acceptance of the procedure and how pre-education
affects this treatment. The research was performed at the Haseki Education Research
Hospital Department for gastroenterology between September 2018 and February
2019. The research subjects were between 14 and 17 years, who met the research
criteria and agreed to participation. In total the research was conducted with 60
participants (30 trial and 30 controls). The Data was collected by patient identification
and acceptance forms and anxiety level displayed (State-Continuity Anxiety
Inventory). The patient identification form was prepared by scientists following a
literature search. Twenty two questions ascertained the subjects socio-demographic
category and endoscopy treatment. Spielberger and his colleagues developed an
assessment tool for determining levels of anxiety in 1970. This was later reliably
confirmed and accepted by Oner and Compte in 1982. The endoscopist designed the
acceptance form with three sections. Surveyed adolescents were listed in order of
admission into the polyclinic and separated into two randomized control lists in MS
Excel for experimental and control group. One day before the treatment, both groups
had to complete the patient identification form together with the anxiety level score.
The test patients had previously received an information booklet and individual
training. After the treatment, the endoscopist had filled in an acceptance form of the
patients. For the statistical analysis of the research, the program IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Turkey) had been used. According to the analysis results the anxiety
level of the control group test patients had been significantly higher than the
experimental group patients. 46,6 % of the adolescents who take part in this research
had declared that they had anxiety of the endoscopy treatment. 57,14 % of these had
declared that the anxiety had been caused by the lack of information. The harmony of

the participants in the experimental group is statistically higher than those in the
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control group. Statistically the female subjects in the control group had shown a higher
level of anxiety than those in the experimental group. Comparing the average level of
acceptance of the procedure with the level of anxiety demonstrated that the test patients
with the better result were the experimental group whilst in the control group

acceptance levels were lower and anxiety levels statistically higher.

Keywords: Adolescents, anxiety, Education, endoscopy, , harmony



1. GIRIS VE AMAC

Gastroenteroloji, agizdan baslaylp aniise kadar uzanan sindirim sistemi
organlarinin (6zofagus, mide, ince bagirsak, kolon, rektum, pankreas, safra kesesi,
safra kanallar1, karaciger) isleyisi ve bu organlarin hastaliklarinin teshis ve tedavisiyle
ilgilenen bir bilim dalhidir (Giilutku, 2017). Gastrointestinal sistem hastaliklari,
diinyada ve iilkemizde tiim yas gruplarinda goriilen morbitide ve mortalitesi yiiksek
olan hastaliklardandir. Endoskopik muayene, Gastrointestinal Sistem (GIS)
hastaliklarinin teshis ve tedavisinde kullanilan bir yontemdir (Salmore and Nelson,
2000; Ozden, 2015).

Endoskopide kullanilan endoskop, i¢i bos ve liimeni olan organlarin i¢ine
bakilmasin1 ve goriintiilemesini saglayan alettir. Giiniimiizde endoskoplar (gastroskop,
kolonoskop) i¢i bos liimenli organlarin goriintiilenmesinin yani1 sira viicuttaki
bosluklart da gérmeye ve islem yapmaya olanak saglamaktadir (Ozden, 2015;
Giilutku, 2017). Bu islem sirasinda 6glirme, karinda siskinlik, agri1 ve bulant1 gibi
sikayetler olabilir. Endoskopi sirasinda yasanan stres, korku, agri gibi sorunlar
anksiyeteye neden olmakta, buda islemin basarisini azaltmaktadir. Endoskopi islemi
esnasinda hastanin uyumu 6nemli bir bilesendir. Hastanin uyumunu etkileyen en
Oonemli faktorlerden biri, islem Oncesi hastanin yasadigi anksiyete diizeyidir.
Endoskopik islemler hakkinda yeterli bilginin olmamasi, anksiyete ve korku gibi
durumlar hastanin uyumunu giiclestirerek toleransini azaltmaktadir. Bu durum
endoskopistin rahat ¢aligmasini engellemekte ve hasta ile endoskopi ekibi arasindaki
iletisimi zedelemektedir (Abuksis et al., 2001; Erdem ve Ersoy, 2009; Unal ve ark.,
2012; Bashiri, 2018).

Anksiyete, kisinin kendisini tehlikede hissetmesini, korku ve endise duymasini
saglayan bir duygudur. Bir bagka deyisle anksiyete; bilinmeyen, icten gelen ve kisice
taninmayan, i¢sel tehlikelere kars1 gosterilen bir tepkidir (Ekiz ve Goz, 2005; Aydogan
ve ark., 2012). Bireyler hastaneye hangi amagla gelirlerse gelsinler hastanenin vermis
oldugu yabanc1 bir ortam, saglik calisanlarinin kullandig1 yabanci terimler, yabanci
kisilerle iletisim kurma zorunlulugu, bilinmeyen aletlerin kullanilmasi, uygulanan tani
ve tedavi iglemleri gibi bircok nedenle anksiyete yasarlar. Anksiyete; kolonoskopi,
gastroskopi, bronkoskopi, invaziv girisimler, Manyetik Rezonans Goriintiileme

(MRG) gibi bir¢gok medikal ve cerrahi islemler esnasinda sik goriilebilen bir durumdur.



Tani1 i¢in yapilan endoskopi islemi de hastalar i¢in bir stres kaynagi olup anksiyeteye
neden olmaktadir (Tel ve ark., 2004; Ekiz ve G6z, 2005; Acay ve ark., 2017).

Hastanede yatan ¢ocuklarda da yasanan bu durum yetiskinden farkli degildir.
Cocuklar hastalik ve hastaneye yatma gibi durumlarda stres, korku ve anksiyete
yasamaktadirlar. Cocukluk yas donemlerine gore ¢ocuklarin hastalik siirecine farkli
tepki vermeleri tedavi siirecine uyumda da farkliliklara neden olmaktadir (Chorney et
al., 2011; Orhan, 2014). Bu siiregte; hastanede yatan ¢ocuklar, tan1 ve tedavi amaciyla
yapilan girisimler, yapilan islemlerde agri, alisilmis g¢evrenin ve rutin yasam
aktivitelerinin degismesi, aktivite kisitligi, ailesinden arkadaslarindan, okul
cevresinden uzaklagsma gibi nedenlerle anksiyete yasarlar. Cocuklar saglik bakimi ile
ilgili gereksinimlerini karsilamada yetersiz olmalar1 ve fiziksel, bilissel diizeyde
yeterli gelisimlerinin olmFamasi nedeniyle yetiskinlere gore anksiyeteye karsi daha
dayaniksizdirlar (Jones et al., 2004; Chorney et al., 2011; Ustiin ve ark., 2014;
Coskuntiirk ve Gozen, 2017).

Anksiyete yonetiminde, saglik ekibi liyelerine 6nemli roller diismektedir. Bu
ekibin onemli bir pargasi olan hemsireler, gézlem yapma ve hastalar1 daha detayh
degerlendirme rollerine sahiptir. Hemsireler anksiyetenin azaltilmasi i¢in ¢ocuk ve
ailelerinin endiselerini, korkularini ve ¢ocuklara uygun sekilde iletisim kurabilmeli ve
empati gosterebilmelidir (Gonener ve Gérak, 2009; Ozveren, 2011; Aygin ve Var,
2012).

Hemsirenin rollerinden biri de gocugun hastane ortamina ve tedavi islemlerine
daha kolay uyum saglayabilmesi icin e8itim vermektir. Bilgilendirmede temel amag;
cocugun yapilacak isleme uyumunun arttirllmasi ve saglik ekibi ile etkin bir
isbirliginin saglanmasidir. Tibbi birimlerdeki anksiyetenin en dnemli nedenlerinden
birisi yapilacak girisim hakkinda bilgi eksikligidir. Tan1 islemleri 6ncesinde hastalarin
anksiyete diizeylerinin arttigini1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Pehlivan ve ark., 2011;
Selda ve ark., 2012; Orhan, 2014; Acay ve ark., 2017). Hemsire egitici roliini
kullanarak yapilacak islem hakkinda ¢ocuk ve ailesine bilgi vererek anksiyetelerini
azaltabilir. Bu nedenle arastirma, Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopi yapilacak
cocuklara islem Oncesi verilen egitimin, isleme uyumu ve anksiyete diizeyine etkisini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak

gerceklestirildi.



4.GENEL BIiLGILER

4.1.Cocuk Kavramm

Insanlarin birbirlerine karsi olan tutumlarinin toplumsal yasam igerisinde
farklilik gosterdigi gibi, cocuga yonelik yapilan tanimlarda da tarihi siire¢ i¢erisinde
farklilik goriilebilir. Yapilan tanimlarda ¢ocuk kavramina, degisik toplumlarda hatta
aynt toplumun farkli kesimlerinde degisik anlamlar yiiklendigi igin ¢ocukluk
kavraminin toplumsal bir kavram oldugu bildirilmektedir. Az gelismis iilkelerde
cocuk, aile olgusunun 6tesinde, ailenin ekonomik kalkinmasina katkida bulunabilecek
potansiyel is giicli, ilerleyen yaslarda ailenin sosyal giivenlik araci olarak
goriilmektedir (Otken, 2012; Kulaksiz, 2014; Saglam ve Aral, 2016). Tiim toplumlarda
cocuklar; gelecegin yetiskini olarak yetistirilen, egitilen ve gereksinimleri karsilanan,
kendine 6zgii olan degerli bir bireydir. Tarim toplumlarinda ise ¢ocuk, ekonomik bir
arag¢ olarak goriilmektedir. Bu ve benzeri toplumlarda ¢ocuk tiretime katk: saglayarak
ileri yaslarda sigorta gorevi olarak goriilmektedir. Bati toplumlarinda modern anlamda
cocukluk kavraminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte ¢ocuk kavrami degisime ugramistir
(Kilicarslan Toriiner ve Biiylikgoneng, 2011; Kulaksiz, 2014; Karakas ve Cevik,
2016). Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 1. Maddesi uyarinca; ¢cocugu konu alan kanunlar
g6z onilinde bulunduruldugunda belirlenen yastan erken yasta resit olma durumu harig
18 yasina kadar olan kisiler cocuk olarak goriilmektedir

(https://www.unicef.org/turkey/pdf/cr23.pdf , Erisim tarihi: 3 Ocak 2019).

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ na gore ise ¢cocuk; bebeklik ile ergenlik arasindaki
gelisme doneminde bulunan oglan veya kiz, usak olarak tanimlanmaktadir

(www.tdk.gov.tr , Erisim tarihi: 3 Ocak 2019). Cocukluk kavramu ile ilgili yapilan tiim

tanimlar ¢ocugun yetiskinden farkli bir birey oldugunu belirtmektedir ve cocuk

kavram ele alinirken ¢ocukluk donemleri dikkate alinmalidir (Saglam ve Aral, 2016).

4.1.1. Cocukluk Donemleri
4.1.1.1. Yenidogan ve Siit Cocuklugu Dénemi (0-1 Yas)

Yenidogan ( neonatal) donemi; dogumdan sonraki 28 giinii kapsamaktadir. Bu
donemin en 6nemli 6zelligi yenidoganin dis ortama uyum saglamaya ¢aligmasidir. Siit
cocuklugu donemi ise; 1.ay ve 12.ay arasin1 kapsamakta, sosyal, mental ve fiziksel

gelismenin en hizli oldugu dénemdir. Yenidoganin dis ¢evreyle iletisim kurabilmesi


https://www.unicef.org/turkey/pdf/cr23.pdf
http://www.tdk.gov.tr/

i¢in sahip oldugu en 6nemli mekanizma aglamadir (Arikan ve ark., 2013; Kara, 2014).
Bu donemdeki cocuklar temel tiim ihtiyaglarim1 karsilayan ebeveynlerle giiven
tizerinde iliski kurarlar. Ancak yenidogan déneminde hastaneye yatmak anne-bebek
arasindaki 1iligkinin erken kesilmesine neden olmaktadir. Bebekler annenin
anksiyetesinden etkilendigi i¢in; ebeveynlere ¢ocugun hastaligi, tedavisi ve yapilan
islemler hakkinda bilgi verilerek anksiyeteleri azaltilmalidir (Kiligaslan Toriiner ve

Biiyiikgdneng, 2011; Unver ve Yildirim, 2013; Cavusoglu, 2013).

4.1.1.2. Oyun Cocuklugu Donemi (1-3 Yas)

Oyun c¢ocuklugu donemi; cocugun ve ailenin yasamindaki benzersiz
degisikliklerin hizla gelistigi bir donemdir. Esas 6grenme bu donemde baglar ve
otonomi bu donemdeki ¢ocuklarin gelisimsel bir 6zelligidir. Cocuk bu dénemde anne
ve babasinin giiven ve destegine gereksinim duyarak ¢evrenin kendisinden neler
bekledigini ve tepkilerini nasil denetleyebilecegini 6grenir (Kiligaslan Toriiner ve
Biiyiikgonenc, 2011; Arikan ve ark., 2013). Iki yas doneminde ¢ocuklar, bagimsiz bir
varlik olmay1 6grenir. Bu donemdeki hizli gelisme ¢ocugun gevresiyle birgok yonde
bagimsiz iliskiler kurmasimna imkan saglar. Biitiin bu iliskiler sonucunda ¢ocukta;
taklit, utanma, fiziksel ve sosyal bagimlilik, otoritenin kabulii, rekabet, sosyal is birligi,
kars1 koyma gibi sosyal tepkiler olusmaya baslar (Gizir Ergen, 2002; Olcay, 2008). Ug
yas donemi ¢ocuklari isteklerinin yerine getirilmesinde 1srarli ve sabirsizdirlar. Heniiz
paylagsmayi bilmezler ve baskalarinin haklarini1 6grenmeye baslarlar. Ayni zamanda bu
donemdeki cocuk, baska ¢ocuklarla iliskilerini gelistirerek kendisini daha iyi tanir. Bu
yas sosyal gelisim acisindan dnemli bir donemdir (Kandir, 2000; Olcay, 2008).

Oyun doénemindeki g¢ocuklarin gilinliikk rutinlerinin aksamasi halinde stres
yasarlar. Yasadiklari stres durumunda regresyon ve saldirgan davraniglar gostererek
bas etme yontemlerini kullanabilirler. Oyun donemindeki ¢ocuklarin dikkat siireleri
kisa, zaman kavrami tam olarak gelismediginden dolay: yapilacak islemlerden 10-15
dakika 6nce hazirlanmalar gerekir. Islemler basit ve tek anlamli sdzciikler kullanilarak

aciklanmalidir (Kiligaslan Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2011; Arikan ve ark., 2013).



4.1.1.3. Okul Oncesi Dénem ( 3-6 Yas)

Okul 6ncesi donem; insan hayati agisindan bir¢ok bakimdan 6neme sahip olan
ve gelisimin en hizli oldugu, kisiligin temellerinin atildig1 ve ¢ocugun 6grenmeye agik
oldugu bir evredir. Bu donemdeki ¢ocuklar duygusal ve sosyal bakimdan, fiziksel,
biligsel, dil gibi bir¢gok yonden desteklenmeye ve gelismeye ihtiya¢ duyarlar
(Durmusoglu ve Erbay, 2013; Giiltekin ve ark., 2015). Bu dénemde ¢ocuk; meraklhidir,
girisimcidir, hareketlidir, temel aliskanliklar kazanmaya baslar ve her seyi kendi
yapmak ister. Sosyal gelisim agisinda kritik olan bu dénemde ¢ocuk girigkenlige karsi
sucluluk duyma asamasindadir. Eger ¢ocuga uygunsuz davranilip, elestirilir ve
cezalandirilirsa ¢ocukta korku, anksiyete, utanma ve sugluluk hissi gelisebilir

(Kiligaslan Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2011; Arikan ve ark., 2013).

4.1.1.4. Okul Cocuklugu Donemi ( 6-12 Yas)

Okul ¢ocuklugu donemi, fiziksel biiylimenin yavasladigi, biligsel biiyiime ve
sosyal iligkilerin hizla gelistigi bir donemdir. Bu yas donemi ¢ocukta basari, cesaret,
bagimsizlik ve arkadas gruplar1 onemlidir (Kiligaslan Toriiner ve Biiylikgoneng, 2011;
Arikan ve ark., 2013). Bu donemde ¢ocuk sosyal kurallarin farkina varip onlara uyum
saglamaya calisir. Anne-babalar ¢ocuklarinin olumsuz duygulariyla daha kolay bas
etmektedirler. Ayni cinsler arasinda gruplagsmalarin olmasi bu yas gruplarmin en
onemli karakteristik 6zelligidir. Bu yas ¢ocuklar1 oviilmek, siirekli bir sey denemek,
yasitlartyla arkadaglik kurmak ve istiinliik gostermek isterler. Cocuk bu dénemde
uygun arkadas ve sosyal grup sec¢imi yoOniinden duygulart incitilmeden
desteklenmelidir. Ayrica bu donem c¢ocuklarin fiziksel yeterlilikleri 6nemlidir.
Hastalik ve hastaneye yatma fiziksel kisithiliga neden olacagindan dolay: endiseleri
artmaktadir. Boylece hem c¢ocuklara hem de ailelere endiselerini azaltmaya yonelik

egitim verilmelidir (Gonener ve Pek, 2009; Arikan ve ark., 2013; Kara, 2014).

4.1.1.5. Ergenlik Donemi ( 12-20 Yas )

Ergenlik donemi; ¢cocukluk ile yetiskinlik arasinda yasanilan en uzun gelisimsel
bir donem olup, hizli bir biiyiime ve olgunlasmanin gerceklestigi evredir. Ergenlik
puberte ile baslar, biyolojik ve sosyal gecisin yasam siirecinde en etkili oldugu

dénemlerden biridir (Kog, 2004; Ercan, 2008; Arikan ve ark., 2013). Ergenlik donemi;



fizyolojik ve hormonal gelisimin, kisilerin kendisini ifade etme ihtiyaglarinin en fazla
oldugu, duygusal inis-¢ikislarin yogun, akademik ve sanatsal arayiglarin oldugu ve
ergenin kendini bir topluluga ait hissetmesine yol acti1 bir donemdir. Bu donemde
bliylime ve gelisme tamamlanmistir (Dingel, 2006; Derman, 2008). Ergenlik dénemi
yas gruplar icin benlik saygisi, bir gruba ait olma ve bagimsizlik 6nemli olan
kavramlardir. Bu donemde gencin, soyut diisiinmeye baslamasi ile ergenin dis diinyay1
algilamasi degisir ve geng olaylar1 daha ¢ok sorgulayip olaylara farkli agilardan
bakmaya bagladig1 i¢in tartismaci, idealist ve elestirici olur. Ailesinden ve ¢evresinden
sevgi-saygi bekleme, basari istegi, bedenen giizel ve gii¢lii olma arzusu, sosyal olarak
kabul gorme ve bagimsizlik ergenlik donemindeki beklentilerdendir (Erci ve ark.,
2003; Avcl, 2006; Giilay, 2009; Kilig, 2009; Kilicaslan Toriliner ve Biiyiikgonenc,
2013)

Soyut diisiince ve neden sonug iliskisi kurma yoniinden gelismis olduklarindan
dolay1 ergenler hastaliklarin fiziksel ya da duygusal kaynakli oldugunu, fiziksel
sorunlarin duygusal sorunlara yol acabileceginin farkindadirlar. Hastalik ve hastaneye
yatts, cerrahi girisimler ergenlerin Ozgiirliiklerini kisitlar ve ergenleri kendini
gerceklestirme yoniinden olumsuz etkiler. Yabanci ortamda bulunmak ve kontrol
kaybi, ergenin anksiyete duymasina neden olur. Ayrica ergenler; koopere olmama, is
birligi yapmama, ice donme, depresif egilim ve geri ¢ekilme gibi tepkileri hastalik ve
hastaneye yatis durumunda gosterebilirler. Saglik personelleri ve aile ergenin vermis
oldugu bu tepkileri anlamakta giicliik yasayabilir. Soylendiklerinin dinlenilmesi ve
anlasilmasi onlar i¢in ¢ok dnemlidir. Ergenler kimlerin onlarla ilgilendigini, anladigim
kolayca fark edebilirler. Hemsireler ergenleri soru sormalari ve konusmalari igin
cesaretlendirmeli, bu donemde riskli davranislar agisindan ebeveynlere ve kendilerine
gereksinim duyduklar1 konularda rehberlik etmeli, fikir sahibi olmalarina firsat
vermelidirler. Bu yas grubundaki cocuklar, hastalifin dis goriiniislerine zarar
vereceginden ve viicut fonksiyonlarinin azalacagindan dolayr karsi cinsle olan
iligkilerinin zedeleneceginden korkmaktadirlar (Cihangir, 2008; Kilicaslan Torliner ve
Biiyiikgéneng, 2011; Arikan ve ark., 2013; Cimete ve ark., 2013; Unver ve Yildirim,
2013; Biilbiil ve Arikan, 2018).
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4.2. ENDOSKOPI

4.2.1. Endoskopi Tanim ve Tarihgesi

3

Endoskopi; Yunanca’ da ‘endo’ i¢ ve ¢ scopy’ goriintiileme anlamina gelen
kelimelerin birlesmesinden olusmustur. Gastrointestinal (Gi) kanalin patolojilerinin
teshisinde endoskopi glinlimiizde en giivenilir yontem olarak kullanilmaktadir. Sadece
GI hastaliklarin teshisinde degil aym1 zamanda tedavisinde de kullanilmaktadir.
Endoskopi modern gastroenterolojinin temelini olusturmakta ve yapildig1 organa goére
isimlendirilen genel bir tanilama yontemidir (Memisoglu ve Memisoglu, 2005;
Kadayif¢i, 2007; Qasimi, 2007; Isik, 2012; Tekin ve Belviranli, 2016). GIiS
endoskopisi; 6zefagus, mide, kalin bagirsak, ince bagirsak ve yardimci organlarin
(karaciger, safra kesesi ve pankreas) goriintiilenmesine olanak saglayan ve bu
organlarin hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde kullanilan bir goriintiilleme yontemidir
(Isik, 2012; Yildiz ve ark., 2013).

Endoskopinin tarih¢esi Hipokrat’a dayanmakta olup, ilk kez Hipokrat
tarafindan rektal muayenede spekulum kullanilmistir. Modern olarak endoskopi 1805
yilinda Frankfurt’ta Alman bir iirolog olan Bozzini tarafindan ¢ift liimenli ventral
kaniil ve mumdan olusan ‘ Lichtleiter’ adin1 verdigi aletin kullanilmasiyla basladi.
Boylelikle, neoplazmalar ve mesane taglari endoskopik yontemle goriilebilmistir.
Ingiltere’de Avery 1843 yilinda mesane, iiretra ve 6zafagusu gdérmeye vokal kordlart
kullanmistir. Dosormeaux 1865 yilinda ilk kez endoskop terimini kullanarak ¢ok
amaclt kullanilabilen bir endoskop tretmistir. 1932°de biikiilebilir endoskoplarin
kullanilmaya baslanmasina kadar Nitze, Mikiilizc, Elsner ve Schindler’in bu alanda
onemli katkilar1 olmustur (Goh, 2001; Cengiz ve ark., 2013; Giilsen, 2018).

1868 yilinda Adolf Kussmual aydinlanma sistemini kullanarak ilk rijid
endoskopiyi yapmistir. Ancak yeterli aydinlanma saglanmadigindan bu sistemlerin
kullanimi smirli kalmistir. Edison’un ampulii bulmasiyla internal 151k kaynaklari
kullanilmaya baslanilmis, bu 151k kaynaklar1 asir1 1s1 iireterek doku hasarina neden
olduklarindan dolay1 uzun 6miirlii olamamistir. 1879 yilinda Kelling ve Resenheim,
1932 yilinda ise Wolf ve Schindler’in endoskopi alanina biiyiik katkilar1 olmustur.
Rudolf Schindler endoskopi alanindaki ¢alismalarindan dolayr endoskopinin babasi
olarak adlandirilmigtir. Fiber optik cihazlarin bulunmasiyla endoskopide asil gelisme
yasanmustir. Bu teknoloji gastrointestinal endoskopide 1958 yilinda ilk kez Basil

Hirschowitz ve Larry Curtis tarafindan kullanilmaya baslanmigtir. Teknolojinin
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gelismesiyle endoskopi alanindaki yeniliklerin devam etmesiyle video endoskoplar
tiretildi. Boylece elektronik video endoskopiler tiim diinya capinda gastrointestinal
sistem hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde kullanilmaya baslanildi. Son yillarda ise
endoskoplarin ucuna ultrasyon tarayicilarinin eklenmesiyle endoskopik ultrasyon
aletleri gelistirilmistir (Giilsen, 2009; Semiz, 2010; Isik, 2012; Tekin ve Belviranli,
2016).

4.2.2.Cocuk Olgularda Endoskopinin Gelisimi

1960’11 yillarda fiber optik cihazlar tiim diinya ¢apinda GiS hastaliklarinin tani
ve tedavisinde kullanilmaya baslanilmistir. Ingiliz bir ¢ocuk cerrahi olan Freeman
1972 yilinda fiber optik bir bronkoskop ile bir cocugun iist gastrointestinal sistemini
incelemistir. Boylece pediatrik endoskopi endikasyonlarinin artacagini ve pediatrik
endoskopi yapma zamaninin geldigini belirtmistir (Isik, 2012; Friedt and Welsch,
2013). ilk olarak 6zellikle GIS kanamalarinin nedenini ve yerini anlamaya yonelik tani
amagcl bir girisim iken daha sonra tedaviye yonelik bir girisim olarak da kullanilmaya
baslanmigtir. 1980’11 yillarin sonlarina dogru iilkemizde pediatrik gastrointestinal
endoskopisi kullanilmaya baslanmis ve giderek yaygilasmistir (Gilger, 2001; Isik,
2012).

4.2.3. Endoskopun Tanimi, Yapisi ve Cesitleri

Mide, bagirsak veya viicudun herhangi bir bdliimiindeki boslugu incelemek
i¢cin kullanilan alete endoskop adi1 verilir. Cocuklarda endoskoplar ¢ocuklarin yasi ve
agirliklarina gore kullanilir. Endoskoplar, kullanildigi organa gore isimlendirilir.
Ornegin; gastroskopi-gastroskop, kolonoskopi-kolonoskop gibi (Qasimi, 2007;
Pehlivan ve ark., 2011; Durakbasa Ulukaya, 2016).

Endoskopi sistemleri video endoskopi ve fiber endoskopi olmak iizere ikiye
ayrilir. Video endoskoplar araciliiyla incelenmesi yapilan bolge ekranda biiyiitiilerek
daha rahat ¢aligma imkani saglanilir. Ayrica video sistemine baglanan elektronik
cithazlar ile goriintii kaydi ve elektronik cogaltimin yapilmasi mimkiindiir. Fiber
endoskopi sistemi video endoskopi sistemine gore daha basit bir sistem olup, soguk
151k kaynag ve fiber endoskoptan olusur. Incelenen béliimiin goriintiisii fiber demetler
tarafindan saglanilir ve gorilintii mercekler araciliiyla biiyiitiilerek goz ile gortilebilir
hale getirilir. Bu sistemde kamera, fotograf makinasi ve yardimei egitim skoplari
gbzlem bolgesine takilarak goriintiiniin gogaltilmasi saglanilabilir. Her iki sistemde de

endoskoplarin igerisinde bir kanal mevcut ve bu kanal yardimu ile kaniil, biyopsi pensi
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gibi aletler organ igerisinde istenilen bolgeye gonderilmekte, organ icerisindeki sivilar
aspire edilebilmekte ve biyopsi alinabilmektedir (Pehlivan ve ark., 2011; Tekin ve
Belviranli, 2016).

4.2.4.Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

Gastrointestinal Sistem (GIS), zefagus, mide, ince ve kalin bagirsak ile safra
kesesi ve pankreas gibi yardimci organlarin teshis ve tedavisiyle ilgilenen bilim dalidir.
GIS endoskopisi, gastrointestinal hastalig1 olan hastalarm tan1 ve tedavisini biitiin
yonleriyle degistirmistir. GIS endoskopisi iist ve alt gastrointestinal sistem olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir (Erdem ve Ersoy, 2009; Yildiz ve ark., 2013; Utku ve ark.,
2017; Giilsen, 2018).

4.2.4.1.Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

Ust Gastrointestinal Endoskopi (6zefagogastroduodenoskopi); dzefagus, mide
ve proksimal duodenumun incelenmesi ve goriintiilenmesinde kullanilan gorsel
muayene yontemlerinden en 6nemlisidir. Ust Gastrointestinal Endoskopi invaziv ve
giivenli bir iglem olup, tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir (Uslan ve ark.,
2008; Unal ve ark., 2011; Kasap ve ark., 2012; Giilsen, 2018). Son birkag yilda iist
sindirim endoskopisi, gastroskopun boyutunun azaltilmasi ve kabiliyetinin
tyilestirilmesiyle giivenilir ve kolay bir islem haline gelmistir. Ama yine de hastalar
tarafindan stres, anksiyete ve rahatsizligi yol acan hos olmayan bir islem olarak

tanimlanmaktadir (Pehlivan ve ark., 2011; Rosa et al., 2013).

4.4.2.Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Endikasyonlari

Uygun tedaviye ragmen diizelmeyen iist batin da sikint1 hissi ve sebebi
bilinmeyen inatg1 kusmalar, istahsizlik, kilo kaybi, yutma giicliigi (disfaji) veya
yutmada agr1 ¢ekme (odonofaji) durumlarinda, akalazya, mide polipleri, yabanci cisim
ve poliplerin ¢ikarilmasi, iist gastrointestinal sistem kanama siliphesi olan kisilerde,
doku Ornegi ve mide sivi drneginin alinmasi gerektigi durumlarda, tedaviye ragmen
devam eden reflii yakinmalarinda, agiklanamayan demir eksikligi anemisinde, melena,

koledok taglari, peruktan endoskopik gastrostomi gibi durumlar {ist gastrointestinal
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sistem endoskopisinde endikedir (Tuncer, 2004; Uslan ve ark., 2008; Erdem ve Ersoy,
2009; Kirbas ve ark., 2009; Pehlivan ve ark., 2011; Kemal, 2016).

4.4.3.Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Kontrendikasyonlari

Perforasyon riski yiiksek olan ve hemodinamisi bozuk olan hastalarda, aort
anevrizmasi, kardiopulmoner distres, yetersiz hasta kooperasyonu, Miyokard
Infarktiiri  (MI), asi1 GIS kanama, havayolu agikliginin saglanamamasi ve
koogtilasyon bozukluklar1 durumlarinda, gecirilmis gastroktemi varliginda, peritonitte
ve servikal travma durumlarinda kontredikedir (Tuncer, 2004; Uslan ve ark., 2008;
Erdem ve Ersoy, 2009; Kirbas ve ark., 2009; Pehlivan ve ark., 2011).

4.2.5.Endoskopi Personelinin Karsilastig1 Riskler

Endoskop ve aksesuarlariyla ¢alisan endoskopi personeli enfeksiyon riski
nedeniyle koruyucu 6nlemler almalidir. El yikama ve eldiven kullanma bu korunma
Onlemlerinin baginda yer alir. Kan ve viicut sivilarinin sigramasinda korunmak igin
gerektigi zaman maske, gozliik ve neme dayali onliikler kullanilmalidir. Koruyucu
giysiler temizlik odas1 ve prosediir odas1 disinda kullanilmamalidir. Ayrica, temizlik
ve dezenfeksiyon islemleri i¢in kullanilan kimyasal maddelerin olusturulabilecegi
toksik ve alerjik reaksiyonlarinin 6nlenmesinde; {inite uygun sekilde hazirlanmali,
havalandirilmali ve miimkiin olan bélmelere gaz tutucu filtre ve kapaklar takilmalidir

(Karadeniz, 2007).

4.2.6. Endoskopi Unitesi Dizayni1 ve Uygulama Odalar

Endoskopi islemi; hastanin kabuliinden itibaren baslar, hasta hazirlama,
uygulama, iyilesme ve taburculuk siireglerini kapsamaktadir. Bu siireglerin
saglanabilmesi i¢in ekipmanlarinin programlanmasi, temizlenmesi, hazirlanmasi ve
sonuclarinin rapor haline getirilip arsivlenmesi gerekir. Endoskopi birimi, ayaktan
gelen ve yatan hastalarin kolaylikla yararlanabilecegi birimdir. Endoskopi odalarinin
sayisi, hasta sayisinin yogunluguna, uygulanilacak prosediiriin degiskenligine,
anestezi uygulama durumuna, kullanilan teknik ve donanim gibi bir¢ok faktore bagl
olarak olusturulur. Endoskopi {initesinde; hasta yatagina, hareket edilebilen 6zelligi

olan endoskop ve monitdr tasiyicisina yetecek oOlgiide yer olmalidir. Odalarda
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endoskopi aletlerinin temizlenebilmesi i¢in lavabolarin olmasi gerekir. Zemin
yikanilabilir, anesteziklere karsi dayanacak maddeden yapilmis diiz kaymayacak
nitelikte, aydinlatma yukaridan spot lamba seklinde olmali ve mutlaka havalandirilma
sistemi bulunmalidir. Endoskopi donanimlarinin korunabilmesi i¢in askilar ve 6zel
dolaplar bulundurulmalidir. Ayrica mekan olarak; bekleme bdliimii, hastalarin
hazirlanilabilecegi bir oda, islem sonrasi hasta toparlama ve takip odasi, hemsire ve
hekim odasi, alet odasi, depo, kayit rapor odasi ve tuvalet bulunmalidir. Daha biiyiik
odalar hastanin anksiyetesini artiracagindan dolay1r uygulama alani ile hazirlik alam
arasindaki mesafe gereksiz yere arttirilmamalidir (Goh, 2001; Akyiiz ve ark., 2003;
Pehlivan ve ark., 2011; Tekin ve Belviranli, 2016).

4.2.7.Endoskopi Hemsiresi

Endoskopi hemsireligi; teknik gelismelere paralel olarak, endoskopistle
calismak {izere bakim ve yardim gorevlerini kapsayan bir disiplindir. Endoskopi
hemsiresi, isleme hem dogrudan katilan hem de islemin aksamamast i¢in baslangi¢ ve
bitislerde tiim gereksinimleri hazir bulunduran, hastalara en uygun bakim ve tedaviyi
sunarak yasam Kkalitelerini arttiran, etik kurallar c¢ergevesinde hastalarin
gereksinimlerini her seyin istiinde tutan, gerekli dezenfeksiyonlar1 saglayan,
endoskopi odasinin etkinliginden birinci derece sorumlu olan kisidir. Bundan dolayi
boliimle ilgili tasarimda mutlaka Onerisi ve destegi alinmalidir (Karadeniz, 2006;
Pehlivan ve ark., 2011).

Gastrointestinal sistemde kullanilan tani yontemlerindeki amac; sorunun ne
oldugunu ve nerede yer aldigina yonelik oldugundan dolay1 bu yontemlerin uygun bir
sekilde yiiriitiilmesi i¢in hemsirenin rolii ¢cok onemlidir. Ciinkii tan1 yontemlerine
yonelik hazirliklar tam yapilmazsa islem tekrarina, hastalarin isleme yonelik
anksiyetelerinin artmasina ve daha uzun siire hastanede kalmasina neden olur. Bu tarz
aksakliklarin 6nlenmesi i¢in hemsirelerin baslica sorumluluklar1 arasinda, gerekli
konularda hastalara egitim vermek, islem Oncesi, islem esnasinda ve sonrasinda
hastalara iliskin hayati belirtileri izlemek, hastaya pozisyon vermek, islem icin gerekli
ilaclart uygulamak, hastanin ilaca verdigi tepkiyi izlemek, olusabilecek
komplikasyonlar1 gézlemek, acil durumda gerekli miidahaleleri yapmak ve hastalara
islemle 1ilgili psikolojik destek saglamak gibi gorevler yer almaktadir. Tiim bunlarin

dogru ve zamaninda yapilmasi hasta memnuniyetini saglamakta ve islemin basarisini
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olumlu yonde etkilemektedir (Qasimi, 2007; Pehlivan ve ark., 2011; Demirel, 2017,
https://docplayer.biz.tr/12895410-Endoskopi-hemsiresi-gorev-yetki-ve
sorumluluklari.html, Erisim Tarihi: 25 Ocak 2019).

Biitiin bu bilgiler dogrultusunda endoskopi hemsiresi, endoskopik endikasyon,
riskler ve komplikasyon prosediiriinii eksiksiz bilmeli ve incelenen organlarin normal
ve normal olmayan yap1 ve islevlerini ayirt etmeyi bilmeli, endoskopi ekipmanlarinin
yapist, islevi, kullanimi, bakimi, dezenfeksiyonunu bilmeli ve olusabilecek sorunlari
giderme konusunda bilgi sahibi olmalidir. Endoskopi hemsiresinin en 6nemli gorevi;
endoskopi islemi Oncesi, islem sirasinda ve sonrasinda hastanin emniyetini
saglamaktir. Islemden Once hastaya islem hakkinda bilgi vermeli, hastalarin
endiselerini gidermeli ve hastalarin islemle ilgili yanlis bilgilerini gidermeye

calismalidir (Qasimi, 2007; Pehlivan ve ark., 2011).

4.2.3. Hasta Egitimi ve Uyum

Bireylerin yasamlarin1 mutlu bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in saglikli olma
durumlar1 6nemlidir. Hastalik tiim yag gruplar1 i¢in bir stres kaynagi olmakta ve saglig
bozulan her insan anksiyete yagsamaktadir. Hastalarin anksiyete yasama nedenlerinden
biri hastalik, uygulanan tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi eksikligidir (Ekiz ve
Goz, 2005). Tim diinyada 1960’larin sonu ve 1970’lerin bagi hasta egitiminin
baslangict olarak kabul edilir. Hasta egitimi memnuniyet ve uyumun arttirilmas,
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, saglikli yasam bi¢imi kalitesinin yiikseltilmesi
acisindan dnemli rol oynamaktadir. Bireylerle siirekli etkilesim i¢inde olan hemsireler
hasta egitiminde 6nemli role sahiptirler (Avsar ve Kasik¢i, 2009).

Hasta egitimi; hastalarin iyilesme siire¢leri i¢in saglik ¢alisanlar1 tarafindan
yaygin bir sekilde verilen ihtiya¢ olarak goriilmekte ve hastalarin yasamlarini
yonetmelerinde gereksinim duyduklari, hasta bakiminin tamamlayic1 ve siirekliligi
olan bir bolimdiir. Verilen egitimde, bireylere bakimi ile ilgili kararlara aktif
katilmasi, 6z bakim i¢in gerekli yetenegi kazanmasi, hastanin fiziksel, psikolojik ve
sosyal hayatinda kendisine yetebilecek duruma gelmesi ve saghigini gelistirip
stirdiirmesi amaglanmalhidir. Hasta egitimi, hastanin bakimini ve hastaligini,
psikososyal destegi ve kurumsal prosediirler ile ilgili islemleri igerir. Boylece hasta ve
yakin g¢evresi hastalik ve tedavi siireci ile ilgili sorumlulugu istlenir ve yasam

kalitelerini gelistirip siirdiirebilirler (Aygiil ve Ulupinar, 2012; Cara, 2014).
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Diinya Saglik Orgiitii, hasta egitiminin hastalarm saglik gereksinimlerine
uygun olmasi, hastalarin aktif katiliminin saglanmasi ve sorun ¢ézme yaklasimina
dayali ekip ¢alismasinin gerekliligini vurgulamistir. Saglik ¢alisanlarinin en 6nemli
gorevlerinden biri de saglikli ve hasta bireylere yonelik yaptigi egitimdir. Bireyin
hastaligina uyum saglamasi, hastaligi ile ilgili sorunlarla basa ¢ikabilmesi, hastalarin
hastanede kalig siirelerini kisaltmada, anksiyeteyi azaltmada ve yasam bic¢imiyle ilgili
degisiklik yapmasi igin egitime gereksinim duyarlar. Bundan dolayi, hastalarin ve
yakin g¢evrelerinin egitimi siirekli ve sistematik bir sekilde yapilmasi gerekmektedir
(Hindistan, 2006; Cetinkaya ve Karabulut, 2010; Aygiil ve Ulupinar, 2012).

Hastalar iyi verilen bir egitim ile klinik durumlarin1 daha iyi anlayabilir ve
sagliklarin1 daha iyi yonetebilirler. Verilen egitimlerde, hastalarin bireysel 6zellikleri,
O0grenme gereksinimleri, ailesi ve gevresi, sahip oldugu degerler, hastalig1 algilayis
bicimi ve dnceki hastalik deneyimleri 6nemli rol oynar (Uzun, 2000; Cara, 2014;
Yildiz, 2015). Hasta egitimi sakin, rahat ve gizlilige dnem verilen bir ortamda olmali,
gereksiz ayrintilar1 igermemeli ve hastalarda yeni anksiyetenin olusmasina neden
olmamalidir. Bazen basit bir kelimenin bile a¢iklanmasi hastalarin korkularini
gidererek ciddi anksiyetenin gelismesini Onlemektedir. Egitimin igerigi islemin
hazirligindan baglayarak islemin tiim basamaklarini tanimlayacak nitelikte olmalidir.
Hasta egitimi iletisim siireciyle birlikte ilerledigi i¢in egitimde kullanilan dil, hasta ve
ailesi tarafindan kolay anlasilabilen, basit ve sade tercih edilmelidir (Senyuva ve
Tasocak, 2007; Avsar ve Kasik¢1, 2009; Pehlivan ve ark., 2011; Giirlek ve Yavuz,
2013).

Egitimler yapilirken konuyla ilgili hazirlanmis kitapgik, brosiir, video, slayt
gibi yontemlerden yararlanilabilir. Egitimde c¢ocugun gelisimsel farkliliklar1 g6z
ontinde bulundurulup, cocugun kavrama yetenegi ve olaylar karsisinda gosterdikleri
neden-sonug iliskileri degerlendirilmelidir. Egitimde kullanilan yontem, konu igerigi
ve siiresi cocugun duygusal ve pisikomotor becerilerine, 6grenme gereksinimlerine
gore belirlenmelidir. Cocuklarin yiiz ifadelerine bakilarak davraniglarin1 degerlendirip,
neyi bilip bilmediklerini ve korkularini, siiphelerini 6grenebiliriz. Anksiyete 6grenme
durumunu etkileyecegi i¢in egitimden once ¢ocuklarin anksiyeteleri belirlenmelidir
(Tural, 2012).

Uyum, kisilerin ihtiya¢larin1 karsilamalar i¢in gevrelerinden gelen sorunlarla
bas etme siirecidir. Uyumun amaci; bireylerin yasamlarinda kendi kendisine

yetebilmelerini saglamak ve biitiinliigii desteklemektir (Ozcan, 2013; Catal, 2015).
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Uyum, hastalarin sagliklariyla ilgili verilen onerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi
olarak ta tanimlanmakta ve biyolojik kdkenli bir kavram olup organizmayi cevre ile
etkilesimi acisindan ele alir (Ustiinsoy ve ark., 2003; Ozkan ve Y1lmaz, 2010). Insanin
yasam hayatindaki tiim degisiklikler uyum siirecini beraberinde getirmektedir. Bireyi
etkileyen durumlar, bireylerin kontrolleri disinda olabilir ve tiim organizmanin bu
durumdan etkilenebileceginden bireylerin yeni durumlara uyum gostermesini
kolaylastirmaya yonelik verilen egitim énemlidir. Uyumun meydana gelmeden onceki
temel ihtiyaci bilgidir. Bireyler yasamlarinda tehdit edici durumlarla karsilastiklari
zaman uyum saglayabilmesi icin Oncelikle nelere uyum yapmasi gerektiklerini
bilmeleri gerekir. Onceden saptanan konular hakkinda hastalara bilgi verilmesi
hastalarin uyumlarin1 kolaylastirabilir ve anksiyetelerini ciddi anlamda azaltabilir.
Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi sosyo-demeografik 6zelliklerin yaninda
bilgisizlik uyumsuzlugu arttirabilmektedir. Uyum; hastanin bilgisi, beklentileri,
doygunluk diizeyi ve hekim-hasta arasindaki iletisim gibi bir¢ok faktorle iligkilidir.
Hemsire uyumu etkileyen faktorleri g6z 6niinde bulundurup, bireylerin ihtiyaglarina
gbre uygun egitim planlamali ve islem esnasinda hastalara yardimci olarak onlarin
isleme uyumunu saglamalidir (Erdogan ve ark., 2005; Gok, 2009; Pehlivan ve ark.,
2011).

Hasta egitimi saglik profesyonellerinin vazgecilmez bir rolii olup saglikla ilgili
her olayda egitim ¢6ziim yolu olarak goriilmekte ve hastalarin stresini, anksiyetesini
azaltmakta, hastanin bilgisini ve memnuniyetini, uyumunu arttirmakta, korku ve
endisesini gidermektedir. Endoskopi isleminde de hasta anksiyetesinin artmasi ve
isleme uyumsuzlugu; islemin tekrarlanmasi ve uzamasina neden oldugundan dolay1
islem Oncesi bilgilendirmenin gerekliligini gostermekte ve hemsireler tarafindan
yapilan bilgilendirilmenin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Avsar, 2006; Karabulut ve

Arikan, 2009; Pehlivan ve ark., 2011; Cara, 2014).

2.4.ANKSIYETE
4.4.1.Anksiyete Tanimi

Anksiyete kavrami 1940’11 yillarda baslamis ve genel anlamda tehdit edici bir
uyaran karsisinda kisinin hissettigi huzursuzluk ve endise olarak tanimlanmaktadir.
Anksiyete, Latince ‘anxietas’ kelimesinden tiireyen diisiince igerisinde sikintiya

girmek anlamina, Tirkce’ de ise ‘bulanti, kaygi, endise, can sikintisi” veya ‘hos
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olmayan endise hali’, Webster’s sozlligline gore, olmus bir tersligin ya da olmasi yakin
bir olayin yarattig1 huzursuzluk, psikiyatrik agidan anksiyete, somatik belirtilerin eslik
ettigi nedensiz normal dis1 tedirginlik anlamlarina gelmektedir (Ozorak, 2010;
Alacadag, 2016; Karakaya Suzan, 2018). Tiirk Dil Kurumu’na gore ise anksiyete,
endise duyulan disiince, Uziintii, tasa ve nedeni bilinmeyen gerginlik olarak

tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr/, Erisim Tarihi: 02 Subat 2019). Yasamin

devamlilig1 ve hayatin stirdiiriilebilmesi, uyum davranislarinin gelismesi, bir amag
dogrultusunda motive olma, karar alma ve uygulanmasi i¢in anksiyete gereklidir (
Yildiz, 2011; Le Gall, 2012; Karakaya Suzan, 2018).

Anksiyete, siirekli ve durumluk olmak tizere kisilerde iki farkli sekilde
olugmaktadir. Durumluk anksiyete; bireylerin i¢inde bulunduklari stresli durumlardan
hissettikleri korkudur ve bireyde terleme, sarama, Kizarma, titreme gibi fiziksel
degisimler meydana gelir. Siirekli anksiyete ise; bireyin anksiyete durumuna olan
egilimidir. Bu kisiler yasadiklar1 durumu siirekli stresli olarak algilama egilimlerine
sahip ve tehdit edici bir unsur algilanmasi sonucunda mutsuzluk ve hosnutsuzluk
duygusu yasarlar. Stirekli anksiyete yasayan bireyler kolaylikla kirilabilirler, karamsal
olurlar ve durumluk anksiyeteyi de oldukca sik yasarlar (Oner ve Le Compte, 1985;
Colak ve ark., 2017).

Kolonoskopi, gastroskopi gibi invaziv girisimsel islemler, hastalarda sinirlilik,
gerginlik, kan basincinda artis, ¢arpinti, korku, heyecan gibi psikolojik ya da fizyolojik
degisimlere yol agarak bireylerin anksiyete yasamalarina neden olur (Felley at al.,
2008; Ozorak, 2010; Mitsonis et al., 2011; Hiremath et al., 2016). Endoskopik
girisimler dncesi hastanin anksiyetesinin giderilmesi, hastaya dogru tan1 koyma, islemi
yapacak saglik personeline kolaylik saglama ve hastanin isleme uyumunu
kolaylastirmada, olasi komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve hasta memnuniyetinin

arttirilmasinda onemlidir (Bensusan et al., 2016; Hiremath et al., 2016).

4.4.2. Cocuklarda Anksiyete

Anksiyetenin kokeni bireylerin ¢ocuklugunda yasadigi olaylar ve cevresiyle
olan iligkilerine dayanir. Anksiyete, cocugun yasaminin belirli doénemlerinde
gelisiminin bir pargasi olan duygu ve deneyim olarak tanimlanabilmektedir. Cocugun
gelisimsel ve psikolojik hali anksiyeteden etkilenir ve anksiyete ¢ocuklarin diinyaya

uyum saglamalarina, sosyallesmelerine, sosyal ve kiiltiirel beklentilere uygun
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davraniglar gostermelerini saglar. Cocuklar giivenligini tehdit eden, yapilarma
uymayan ve hazir hissetmedikleri her durum karsisinda anksiyete yasarlar. Cocukluk
donemlerinde kiiclik diisiiriicii tutumlar, ergenlik doneminde yetiskinlerin alayci
tutumlari, ¢ocugun psikolojik veya fizyolojik baski altinda tutulmasi, asir1 koruyucu
tutumlar, anne-babanin anksiyete diizeylerinin yiliksek olmasi gibi durumlar ¢ocukta
anksiyetenin olugsmasima neden olur. Cocugun kendisini giivensiz hissettigi
durumlarda gosterdigi bu tepki, ilerleyen donemlerde kararsizlik, korku, umutsuzluk,
endise gibi duygularin olusmasina, bundan dolay1 cocugun giivensiz ve baskalarina
bagl kisilige sahip olusmasina yol agabilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003;
Cesur, 2015; Karakaya Suzan, 2018).

Anksiyete biitiin yas donemleri i¢cin normal olan bir durumdur ve 0-6 ay
doneminde giiriiltiilii ortam, 7-12 ay doneminde yabanci insanlar, gercekte var
olmayan nesneler ve ani hareketler, 1-2 yas doneminde karanlik, ayrilik, hayvanlar,
tuvalet, giirtiltii, bliylik nesneler ve ev degisikligi, 3-4 yas doneminde kaybetme, ayrilik
ve korkung sesler, 5-6 yas doneminde sevdiklerinden ayrilma, doga olaylar1 sesleri,
yalniz kalma, bedenlerine gelebilecek bir zarar gibi etkenler anksiyeteye neden
olmaktadir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003; Boyacioglu, 2010; Giiler, 2016; Giingor ve
Bulus, 2016; Ozgiirler, 2017; Karakaya Suzan, 2018).

Fiziksel hastaliklar, cocuklarin psikolojik yapilarini ve sosyal uyumlarini
etkiler. Cocugun hastaneye yatmasi ¢ocugun biiyiime ve gelismesini olumsuz yonde
etkilemekte ve cocuklarda yas gruplarmma 6zgii olmayan anksiyete, mutsuzluk,
depresyon gibi davramis degisikliklerine neden olmaktadir. Hastanede yatmak tiim
cocuklar i¢in endise yaratacak bir durumdur. Bu durumu en az stresli bir hale
getirebilmek igin hastalik ve hastaneye yatisa yonelik bilingli hazirlik yapilmasi
gerekir. Hastaneye yattiktan sonra eve doniildiigi zaman g¢ocuklarin bir¢gogunda
inat¢ilik, huzursuzluk, anneye asir1 baglanma, uyku bozuklugu gibi belirtiler
gosterebilirler (Demiriz ve Ulutas, 2003; Keyik Ataman, 2006; Basbakkal ve ark.,
2010).

4.4.3.Cocuklarda Anksiyete Yonetimi

Cocuklar  gelisim  donemleri  boyunca  kendilerini, daha  Once
deneyimlemedikleri, korku, agr1 ve kaygi yaratacak islemlerin yapildigi ortamda
bulabilirler. Hastaliklari nedeniyle hastanede yatabilirler ve hastanede yapilan invaziv

islemlerden dolay1 anksiyete yasarlar (Blount and Loisselle, 2009). Cocuklar anksiyete
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yasadiklar1 zaman, aglama, kusma, kagma, saldirganlik, korktuklarini gizlemeye
calisma gibi davraniglar gosterebilirler. Bu davraniglarla karsilasma durumunda
hemsire, ebeveynlere ve cocuklara yapilacak islemler hakkinda egitim vererek
anksiyetelerinin azaltilmasi saglanmalidir (Basbakkal ve ark., 2010; Atay ve ark.,

2011; Sonmez Saglik, 2017).

4.4.4.Cocuklarda Anksiyetenin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hastalik ve hastaneye iliskin ¢ocuklarin yasadigi anksiyete, iyilesme siiresinin
ve hastanede kalis siliresinin uzamasina neden olmaktadir (Foster and Park, 2012).
Cocuklarin tibbi islem karsisindaki yasadiklar1 korku ve anksiyete durumlar,
cocuklarin tedavi slirecine uyumunu azaltmakta, tedavinin aksamasina ve ¢ocuklarin
saglik personeliyle is birligi yapma isteginin azalmasina neden olmaktadir (Gonener
ve Gorak, 2009; Mahoney et al., 2010). Hastalar ile siirekli iletisim halinde olan ve en
fazla zaman geciren saglik personelleri hemsirelerdir. Hemsireler iletisim becerilerini
kullanarak cocuklarin anksiyetelerini azaltmali ve bireysel 6zelliklerini géz Oniinde
bulundurarak anksiyeteden farkli sekilde etkilendiklerini bilmelidirler. Ayrica aile ve
cocugun korku ve endiselerini azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve
uygulanmasindan sorumludurlar (Gonener ve Gorak, 2009; Hiremath et al., 2016).
Hemsire ve ebeveynlerin davranislart da ¢ocuklarin tepkileri tizerinde etkilidir.
Yapilan bir calismada ebeveyn davraniglarinin cocugun stresi ilizerinde, hemsire
davraniglarinin da basa ¢ikmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (Mahoney et al.,

2010).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi yapilacak ¢ocuklara
islem Oncesi verilen egitimin, isleme uyum ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek

amaciyla, deneysel randomize kontrollii olarak yapildi.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler;
Ho: Ust Gastrointestinal Sistem endoskopisi yapilacak ¢ocuklara islem &ncesi
verilen egitimin ¢ocuklarin isleme uyumuna ve anksiyete diizeyine etkisi yoktur.
Hai: Egitim verilen deney grubunun anksiyete diizeyi verilmeyen kontrol
grubundan daha diisiiktiir.

Hz2: Verilen egitim ¢ocuklarin isleme uyumunu kolaylagtirir.

5.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri, ¢cocuklara
verilen egitim programi
Bagimh degiskenler: Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri’nden aldigi puan

ortalamalar1 ve isleme uyumu

5.4. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi ( S.B.U.) Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Boliimii'nde Eyliil 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirmanin yapildigi Cocuk Dahiliye servisi; 16 yatakli ve 1
sorumlu hemsire, 1 endoskopi hemsiresi ve 1 diyabet hemsiresi olmak iizere toplamda
8 servis hemsiresi bulunmaktadir. Endoskopi isleminin yapilacagi birime hasta

yakinlar1 alinmamaktadir.

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini S.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Gastroenteroloji Boliimii'ne, iist gastrointestinal sistem endoskopisi yaptirmak {izere
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bagvuran 14 yas ve iizeri olan ¢cocuklar, 6rneklemini ise aragtirmanin yapildig: birimde
arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklar olusturdu.
Arastirmanin yapildig1 tarihler arasinda daha ¢ok 14-17 yas araliginda ¢ocuklar Ust
Gastrointestinal Sistem Endoskopi olmak i¢in basvurdugundan dolay1 bu yas grubu ile
aragtirma yapildu.

Arasgtirmanin  yapildigi  Eylil 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda
gastroenteroloji poliklinigine endoskopi olmak amaciyla toplam 104 ¢ocuk basvurdu.
Basvuran ¢ocuklar arasinda 14-17 yas aralifinda olmayan 44 hasta ¢alisma disinda
birakildi. Boylece arastirma 30 deney, 30 kontrol olmak iizere toplam 60 ¢ocukla
gerceklestirildi. Deney ve kontrol grubundaki vaka sayisini belirlemek icin MS Excel
programinda hazirlanmis bir randomizasyon kontrol listesi kullanilarak cocuklar,

deney ve kontrol olmak {izere iki gruba ayrildi.

5.6. Arastirmaya Alinma Kriterleri

% Cocuk Gastroenteroloji Boéliimii'nde Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopi
olmay1 kabul etmesi

< Bilgi formu ve 6lgek formunu eksiksiz doldurmasi

+« Daha 6nce endoskopi islemi yaptirmamis olmasi

% 14-17 yas araliginda olmasi

% Iletisim kurabilmesi

% Tiirk¢e anliyor ve konusuyor olmasi

5.7. Veri Toplama Araclan

Veriler, ‘Hasta Tamitim Formu’ (Ek-1), ‘Hastanin Isleme Uyumunu
Degerlendirme Formu’ (Ek-2), ‘Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri’ (Ek-3) ve °
Hasta Bilgilendirme Kitap¢i81® (Ek-4) ile toplandi. Arastirma verilerinin toplanmasi,
egitim programinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi arastirmaci

tarafindan yapildi.
5.7.1. Hasta Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form; g¢ocuga iliskin yas, cinsiyet,
yasadig1 yer, 6grenim durumu gibi sosyo-demografik degiskenler ile endoskopi iglemi

hakkinda bilgisinin olup olmadigi, islem hakkinda bilgiyi almay1 isteme durumu,
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islemle ilgili endisenin olup olmadig1 ve islemle ilgili hemsirelerden beklentilerinin ne
oldugu gibi isleme iligskin degiskenlerden olusan toplam 22 sorudan olusturuldu (Ek-
1).

5.7.2. Hastanin Isleme Uyumunu Degerlendirme Formu

Hastanin isleme uyumunu sorgulayan bir soru yer almaktadir. Isleme uyum
islemi yapan endoskopist tarafindan hangi hastaya egitim verilip verilmedigi

bilinmeden degerlendirildi ( Ek-2).

Evet(1) Hayir(0)

Terleme, kizarma

Pozisyon vermede gii¢liik

Verilen komutlara uyma

Soluk yiiz

Kalp hizinda artis

Solunum hizinda artig

Aglama

Carpinti
Kan basincinda degisiklik
0-3=lyi 4-6=Orta  7-9=kotii

Hastanin isleme uyumu endoskopist tarafindan iyi, orta, kotii olmak tizere 3
kategoride 9 kriter goz oniinde bulundurularak degerlendirildi. Bu goriildi ise ‘1’
(Evet=1) puan, goriilmediyse ‘0’ (Hayir=0) puan verildi. Puan Araligi 0-9 arasinda
degismekte olup; 0-3 puan iyi, 4-6 puan orta, 7-9 puan kotii olarak degerlendirildi.
Evet puanlarinin yilikselmesi isleme uyumun kotii oldugunu gostermektedir. Hastanin
isleme uyumu iki farkli gozlemci tarafindan degerlendirilmis olup gdzlemciler arasi

uyuma bakildi.
5.7.3. Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri

Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri, Spielberger ve arkadaslari tarafindan
(1970) gelistirilen, Oner ve Le Compte (1982) tarafindan gegerlik ve giivenirligi
yapilmis. Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri bir 6z degerlendirme anketi olup 40
maddeden olusan iki ayr1 O6lgek formu bulunmaktadir. Baslangigta yetiskinlerde

anksiyeteyi arasgtirmak amaciyla gelistirilmis ve daha sonraki donemlerde lise
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ogrencilerine, psikiyatrik bozukluklari ve fiziki hastaliklar1 olan kisilere de uygunlugu
goriilmiistiir. On yillik denemeler sonucunda psikologlar bu envanterin tiim genglere

ve yetiskinlere uygulanilabilecegi sonucuna varmiglardir.

Durumluk Kaygi (A-State):Bireylerin i¢inde bulunduklart stresli
durumlardan hissettikleri korkudur ve bireyde terleme, sararma, titreme gibi fiziksel
degisimler meydana gelir. Durumluk kaygi envanteri seviyesi stresin arttigi

durumlarda yiikselir, stres ortadan kalktiginda diisme olur.

Siirekli Kaygi (A-Trait): Siirekli anksiyete ise, bireyin anksiyete durumuna
olan egilimidir. Bu kisiler yasadiklar1 durumlar siirekli stresli olarak algilama
egilimlerine sahip ve tehdit edici bir unsur algilanmast sonucunda mutsuzluk ve
hosnutsuzluk duygusu yasarlar. Siirekli anksiyete yasayan bireyler kolay kirilabilirler,

karamsar olurlar ve durumluk anksiyeteyi de sik yasarlar.

Her iki ol¢egin dorder cevap secenegi bulunmakta ve segeneklerin agirlik
degerleri 1-4 arasinda degismektedir. Olgekler yirmiser ifadeden olusmakta ve her
Olcekten elde edilen toplam puanlar 20 ile 80 arasinda degisir. Puanlarin yiiksek olmasi
anksiyete seviyesinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde
cevap secenekleri (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla seklinde; Siirekli Kayg1
Olgegi’'nde ise (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla seklinde Olgeklerde (1)
dogrudan ve (2) tersine donmiis gibi iki tiir ifade bulunur. Bu ifadeler puanlanirken 1
agirlik derecesinde olan ifadeler 4’e, 4 agirlik derecesinde olan ifadeler ise 1’e
dontigiir. Dogrudan ifadelerde 4 agirlik derecesinde olan cevaplar kayginin yiiksek
oldugunu gosterir, tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar anksiyetenin
yiiksek, 4 degerindeki cevaplar ise anksiyetenin diisiik oldugunu gosterir. Dogrudan
ifadelerde ‘huzursuzum’, tersine donmiis ifadelerde ise ‘kendimi sakin hissediyorum’
ifadeleri ornek gosterilebilir. Dogrudan ifadeler, olumsuz olan duygulari; tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygulari ifade etmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi’nin 1,
2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20 gibi on tane tersine donmiis ifadeleri vardir. Siirekli
Kaygr Olgegi’'nde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’uncu maddeleri tersine donmiis
ifadelerdir (Oner ve Le Compte, 1985).

Durumluk- Siireklik Kaygi Envanteri’nin Tiirk¢eye uyarlanmasindaki alfa
korelasyonlari ile saptanan giivenirlik kat sayilarinin durumluk kaygi 6l¢egi igin 0,83

ve 0,92 arasinda, siirekli kaygi 6l¢edi i¢in ise 0,83 ve 0,87 arasinda saptanmistir. Bu
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aragtirmada ise durumluk kaygi 6l¢egi Cronbach Alfa kat sayis1 0,77, siireklilik kaygi
dlgegi Cronbach Alfa kat sayis1 0,77 olarak saptandi. Olgek uygulanmadan once
dlgegin gecerlik siireklik ¢alismasii yapan Necla Oner’den dlgegin kullanim izni

alimmustir (Ek-5).
5.7.4. Hasta Bilgilendirme Kitap¢ig:

Bilgilendirme kitapgig1, gerekli literatiirler tarandiktan sonra endoskopi
ekibinin de goriisleri alinarak hazirland1 (Pehlivan ve ark., 2011; Ozden, 2015;
Demirel, 2017; Qasimi, 2017). Bu kitapgikta, islemin ne oldugu, ne amagla ve nasil
yapildig1, ne kadar siirecegi, islem oncesi hazirligin neler oldugu, islem sonrasi nelere
dikkat edilmesi gerektigi anlatilmaktadir. Bilgilendirme kitap¢igi icin pilot ¢aligma
yapilarak sonrasinda anlagilmayan yerler uygun sekilde diizeltilerek kitapgiga son

sekli verildi (Ek-4).

Hasta bilgilendirme kitap¢iginin kapsam gecerliligi i¢in 8 uzman kisinin goriisii
alarak, kisilerden her bir sorunun anlagilabilirligi ve uygunlugu agisindan
degerlendirilmesi ve puan verilmesi istendi (I puan= uygun degil, 2 puan=Biraz
uygun, 3puan=Uygun, 4 puan=Cok uygun) (Ek-7). Kapsam Gegerliligi Indeksi
kullanilarak uzman goriisleri degerlendirildi (Erefe, 2004).

Hasta bilgilendirme kitapg¢iginin kapsam gecerliliginin %91 oldugu belirlendi.
Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda hasta bilgilendirme kitapgiginda gerekli

degisiklikler yapilarak kitap¢iga son sekli verildi.
5.7.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Eylil 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplandi.

1.Asamada: Arastirma i¢in Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 alinmasiyla birlikte Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigii’nden ve Saghk Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nden kurum izinleri alindu.

2.Asamada: Arastirma, S.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji Poliklinigi’ne endoskopi olmak i¢in bagvuran, arastirma kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden c¢ocuklar ile yiiriitildi. MS Excel

programinda hazirlanmis bir randomizasyon kontrol listesi kullanilarak ¢ocuklar, 30
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deney ve 30 kontrol olmak tizere iki ayr1 gruba ayrildi. Arasgtirmanin amaci ¢ocuk ve
ebeveynlere anlatilarak bilgi verildi. Ebeveynlerden bilgilendirilmis goniilli olur

formuyla yazili izin, ¢ocuklarda ise s6zel izin alindi.

3.Asamada: Deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklara islemden bir giin
once hasta odasinda Hasta Tanitim Formu, Siireklik Kaygi Envanteri uygulandi.
Ayrica aragtirmaci tarafindan deney grubunda yer alan ¢ocuklara endoskopi islemi
hakkinda bireysel bilgi verilip sonrasinda Hasta Bilgilendirme Kitap¢ig1 verildi ( Ek-
4).

4.Asamada: Endoskopi islemi olacagi giin islemden 6nce deney ve kontrol
grubunu olusturan ¢ocuklara Durumluk Kaygi Envanteri uygulandi. Ayrica islemin
hemen arkasindan iglemi yapan gastroenteroloji uzmanindan (endoskopist) tarafindan
Hastanin Isleme Uyumunu Degerlendirme Formunu doldurulmalar istendi (EK-2).
Islemi degerlendiren endoskopistin hastanin hangi grupta oldugunu bilmemesi

saglandi.
5.7.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin, Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 27.08.2018 tarih ve 2108/19-10 sayili karar numarasi ile Etik Kurul
Onayi alind1 (Ek-9).  Ayrica Etik Kurul onayi ile Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden

ve S.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izinleri alind1 ( Ek-8).

Aragtirmaya katilmayr kabul eden ailelere ve cocuklara alinan bireysel
bilgilerin baska hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da bu bilgilere bagkalarinin
ulagsmasina izin verilmeyecegi, kendilerine agiklanan amac¢ disinda higbir sekilde

kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek gizlilik ilkesine bagli kalindi.
5.7.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile
degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, frekans, ylizde) yani sira normal dagilim gostermeyen
niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi

kullanildi. Niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal
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Wallis testi kullanildi. Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde Continuity (Yates)
Diizeltmeli Ki-Kare testi, Fisher Tam Ki-Kare testi ve Fisher Freeman-Hamilton Ki-
Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Post-hoc gii¢ analizi i¢in G*Power 3.1.9.2 programi kullanildi. Gruplar
arasindaki durumluk kaygi diizeylerine gore A:0,74 olarak, a.:0,05 i¢in Deney grubu
(n=30) ve Kontrol grubu (n=30) 6rneklem sayilar1 baz alindiginda elde edilen gii¢
%80,6 olarak saptandi (tsg = 2,035, Gii¢ (1-B)= 0,806).

5.7.8.Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmamizin kisithiliklar 6 ay gibi kisa siire icerisinde Ust GIS Endoskopi
yapilan hastalar1 kapsamis olmasiydi. Siirenin uzamastyla birlikte ¢caligmaya alinacak
hasta sayisinin artmasi verilerimizi daha da gii¢lendirebilirdi. Ayrica kronik hastalik
ve psikiyatrik hastalik tanist olan hastalarin ¢alismadan dislanmasi da hasta sayimizin
az olmasinda bir diger faktdr idi. Biz adelosanlari igeren hasta popiilasyonunu

degerlendirdik.
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ARASTIRMA AKIS SEMASI

iZINLERIN ALINMASI

Etik Kurul izni Alindi

Aragtirmanin yapilacagi kurumdan izin alindi

ARASTIRMANIN YAPILACAGI ORNEKLEM GRUBUNU BELIiRLEME

v

~

DENEY GRUBU (n:30)

KONTROL GRUBU(N:30)

Ebeveynlerden Yazili izinler Alind1

Cocuklara Ag¢iklama Yapilarak Sézel izin Alindi

4

DENEY GRUBUNDAN VERILERIN
TOPLANMASI

KONTROL GRUBUNDAN
VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 14 yag ve {izeri olan
¢ocukla belirlendi

Hasta Tanitim Formu uygulandi

Siireklik Kaygi Envanteri Uygulandi

Islem Hakkinda Bilgi Verildi

Islem sabah1 Durumluk Kaygi Envanteri Uyguland:

Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 14 yas ve
tizeri olan gocukla belirlendi

Hasta Tanitim Formu uyguland1

Siireklik Kaygi Envanteri Uygulandi

Islem sabah1 Durumluk Kaygi Envanteri

Uyguland:

4

HASTA BiLGILENDIRME
KiTAPCIGININ UYGULANMASI

Cocuklara iglemden bir giin 6nce islem hakkinda
bireysel egitim verildi

Hasta Bilgilendirme Kitapg¢igi verildi

4

HASTANIN iISLEME UYUMUNU DEGERLENDIRME FORMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Islemin hemen arkasindan islemi yapan gastroenteroloji uzmani (endoskopist) tarafindan dolduruldu

Islemi degerlendiren endoskopistin hastanin hangi grupta oldugunun bilmemesi saglandi
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6. BULGULAR

Bu béliimde iist gastrointestinal endoskopi yapilacak ¢ocuklara islem dncesi
verilen egitimin, isleme uyumu ve anksiyete diizeyi lizerine olan etkisini aragtirmak
amaciyla deneysel olarak gercgeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular tablolar
halinde sunulmustur. Eyliil 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda iist gastrointestinal

endoskopi i¢in bagvuran 104 ¢ocuktan 60 cocuk caligmaya dahil edilmistir.
Calismanin bulgulart;
*  Ergenlere Iliskin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi1 ve Karsilastiriimasi

 Ergenlerin Endoskopi Islemine Iliskin Anksiyeteye Neden Olan Durumlara
Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

+ Gruplarin  Anksiyeteyi Etkileyecek Ozelliklere Gére Dagilimi  ve
Karsilastirilmasi

*  Ergenlerin Bulunduklar1 Gruplara gére Anksiyete Puan Ortalamalari ve Isleme
Uyum Diizeylerinin Dagilim1 ve Karsilastiriimasi

+  Gruplarin Sosyo-Demografik Ozelliklere gore Anksiyete Puan Ortalamalarinin
Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Dagilimi ve Karsilastiriimasi

+ Ergenlerin Endoskopiye Iliskin Bulgular ile Anksiyete Puan Ortalamalarmnin
Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Gruplarin Isleme Uyum Diizeyleri ve Kaygi Puan Ortalamalarinin Dagilim1 ve

Karsilastirilmasi
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6.1. Ergenlere Iliskin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagihm  ve

Karsilastirilmasi

Bu bolimde ergenlerin sosyo-demografik Ozelliklerine iligkin veriler

bulunmaktadir.

Calisma 30 deney 30 kontrol grubu olmak tizere toplam 60 ergen ile yapildi.

Ergenlere iligkin sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ergenlere Iliskin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi1 (N=60)

Sosyo-Demografik Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Yas (yil) 14-17 15,40+1,14
n %
L Kadin 40 66,7
Cinsiyet
Erkek 20 33,3
N Ortadgretim 23 38,3
Ogrenim durumu )
Lise 37 61,7
Sehir 49 81,7
Yasanilan yer Tige 10 16,7
Koy 1 1,7

Ergenlerin yas ortalamasinin 15,40+1,14 yil oldugu (min:14; maks:17),
%66,7’sinin (n=40) kadin oldugu, %61,7’sinin (n=37) lise 6grencisi, %81,7’sinin
(n=49) sehirde yasadig1 saptandi (Tablo. 1).
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Tablo 2. Gruplarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim ve
Karsilastirilmasi (N=60)

Deney Kontrol
_ (n=30)
Sosyo-Demografik
.. (n=30) t/Test p
Ozellikler
n (%) n (%)
. 14-17 14-17
Min-Maks
Yas (yil) 10,678 0,501
15,5041,22 15,30+1,06
Ort+SS
20 (%66,7) 20 (%66,7)
Kadin
Cinsiyet 20,001 1,000
10 (%33,3) 10 (%33,3)
Erkek
11 (%36,7) 12 (9%40)
. Ortadgretim
Ogrenim
20,001 1,000
durumu . 19 (%63,3) 18 (%60)
Lise
24 (%80) 25 (%86,2)
Sehir
Yasanilan
30,111 1,000
yer 2 . 6 (%20) 4 (%13,8)
Ilge

1t: Student-t Testi

22: Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare Testi (Beklenen sayr <25 oldugundan ilgili test kullanilds.)

3y2: Fisher Tam Ki-Kare Testi (Beklenen sayi <5 oldugundan ilgili test kullanild.)

a Koyde yasayan bir hasta ¢ikarilarak analiz yapilmistir.

Gruplar arasinda sosyo-demografik ozellikler agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplarin sosyo-demografik ozellikler

acisindan benzer olmasi ¢aligmanin homojenligini gostermektedir (Tablo.2).
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6.2. Ergenlerin Endoskopi Islemine liskin Anksiyeteye Neden Olan Durumlara

Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Bu boliimde ergenlerin bulunduklar1 gruplara ve endoskopi islemine iliskin

anksiyete yasama nedenlerine iliskin veriler bulunmaktadir

Tablo 3. Ergenlerin Endoskopi Islemine Iliskin Anksiyeteye Neden Olan

Durumlara Goére Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Anksiyete nedenleri (n=28) n (%)
Evet 11 39,29
Korku
Hayir 17 60,71
Evet 16 57,14
Bilgi eksikligi
Hayir 12 42,86
Evet 3 10,71
Agn
Hayir 25 89,29

Y2: Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare Testi (Beklenen sayr <25 oldugundan ilgili test kullanilds.)
*p<0,05
22: Fisher Tam Ki-Kare Testi (Beklenen sayi <5 oldugundan ilgili test kullanild.)

Arastirmaya katilan ergenlerin %46,6’s1 (n=28) endoskopi islemi oncesi
anksiyete yasadiklarini ifade etmislerdir. Anksiyete yasadiklarini ifade edenlerin

%357,14’lintlin bilgi eksikligi nedeniyle anksiyete yasadiklar1 belirlendi (Tablo.3).
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6.3. Gruplarin Anksiyeteyi Etkileyecek Ozelliklere Gore Dagihm ve
Karsilastirilmasi
Bu bdliimde ergenlerin endoskopi islemine iliskin 6zelliklerine yonelik

verilerin dagilimlar1 bulunmaktadir.

Tablo 4. Gruplarin Anksiyeteyi Etkileyecek Ozelliklere Gore Dagihm ve
Karsilastirilmasi (N=60)

Deney (n=30) Kontrol (n=30)

Anksiyeteyi Etkileyecek Ozellikler Test p
n (%) n (%)
Endoskopi islemi hakkinda bilgi Evet 14 (%46,7) 15 (%50) 10,001 1000
olmasi Hayir 16 (%53,3) 15 (%50) ' '
Ailede daha 6nce iist sindirim Var 12 (%40) 13 (%43,3) 10,001 1.000
sistemi endoskopisi yapilan olmas1 Yok 18 (%60) 17 (%56,7) ' '
Endoskopi islemi hakkinda egitim Evet 2 (%6,7) 1 (%3,3) 20,351 1000
alma Hayir 28 (9%93,3) 29 (9%96,7) ' '
Ust sindirim sistemi endoskopisine ~ Evet 15 (%50) 13 (%43,3) 10,067 0.796
iliskin kaygi olmasi Hayir 15 (%50) 17 (%56,7) ' '
islem 6ncesi Endoskopi yapilacak Evet 16 (%53,3) 19 (%63,3) 10274 0,600
yeri gormek isteme Hayir 14 (%46,7) 11 (%36,7) ' '
Islem 6ncesi Endoskopi yapilacak Evet 14 (%46,7) 22 (%73,3) 13 403 0.085
cihazlar1 gormek isteme Hayir 16 (9%53,3) 8 (%26,7) ' '
Endoskopi islemin risk ve Evet 16 (9%53,3) 21 (%70) 41 128 0.288
tehlikelerini 6grenmek isteme Hayir 14 (%46,7) 9 (%30) ' '
. Evet 22 (%73,3) 21 (%70)
Islemin aciklanmasini isteme 10,001 1,000
Hayir 8 (%26,7) 9 (%30)
. Yazih 5 (%22,7) 7 (%33,3)
Istenilen agiklanma sekli (n=43) 0,189 0,664
Sozlii 17 (%77,3) 14 (%66,7)
Doktor 9 (%40,9) 5 (%23,8)
Aciklama yapmasi istenen kisiler
(n=43) Hemsire 9 (%40,9) 12 (%57,1) 31,549 0,461
n=
Doktor+Hemsire 4 (%18,2) 4 (%19)
Ust sindirim sistemi endoskopisi Evet 11 (%36,7) 14 (%46,7)
yaptirmis hastalarla tanismayi H 10,274 0,600
r
isteme ay 19 (%63,3) 16 (%53,3)
Islem sirasinda yakinlardan Evet 21 (%70) 22 (%73,3) 10,001 1000
birisinin yaninda olmasini isteme Hayir 9 (%30) 8 (%26,7) ' '

Y2: Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare Testi (Beklenen say1 <25 oldugundan ilgili test kullanild.)

2y2: Fisher Tam Ki-Kare Testi (Beklenen sayr <5 oldugundan ilgili test kullanilds.)

3y2: Fisher Freeman-Halton Ki-Kare Testi (Beklenen sayr <5 ve 3x2’lik tablo diizeni oldugundan ilgili test
kullanild.)

a8 Beklenen sayr <1 oldugundan analiz yapimad.

Gruplarin  endoskopi  islemine iliskin  ozelliklerinin ~ dagilimi  ve
karsilastirilmasina bakildiginda; daha onceden endoskopi yapilacak yeri ve cihazlari
gérmeyi, islemin risk ve tehlikelerini 6grenmeyi, islemin agiklanmasini isteme, iist
sindirim sistemi endoskopisi yaptirmig hastalarla tanismayi, islem sirasinda
yakinlardan birisinin yaninda olmasini isteme gibi endoskopiye iliskin ozellikler

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05; Tablo.4).
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6.4. Ergenlerin Bulunduklar1 Gruplara Gore Anksiyete Puan Ortalamalar: ve
Isleme Uyum Diizeylerinin Dagilim ve Karsilastiriimasi

Bu boéliimde ergenlerin bulunduklar1 gruplara gore anksiyete puan ortalamalari
ve isleme uyum diizeylerinin dagilimi ve Kkarsilagtirilmasina iliskin veriler
bulunmaktadir.
Tablo 5. Ergenlerin Bulunduklar1 Gruplara Goére Anksiyete Puan

Ortalamalarmin Dagilimi (N=60)

Olgek Puanlari Deney Kontrol Test p
Min-Maks 24-51 22-57

DurumlukKaygi Ort£SS 35,30+7,92 43,07+10,47 -3,078 0,002**
Medyan (Q3-Q1) 34 (27-41,25) 46,5 (34,25-52)
Min-Maks 26-55 24-56

Siirekli Kaygi Ort£SS 41,90+7,03 43,33+8,18 -1,044 0,297

Medyan (Q3-Q1) 41 (37,75-48,25) 44, (38,75-49,25)

Z: Mann Whitney U Testi **p<0,01
01: %25lik kismi i¢inde bulunduran 1.ceyreklik
03: %75lik kismi i¢inde bulunduran 3.ceyreklik

Deney grubunun durumluk kaygi diizeyleri 24 ile 51 puan arasinda degismekte
olup, ortalamasi 35,30+7,92 ve medyani 34 puandir. Kontrol grubunun durumluk
kaygi diizeyleri ise 22 ile 57 puan arasinda degismekte olup, ortalamasi 43,07+10,47
ve medyan1 46,5 puandir. Kontrol grubunun durumluk kaygi diizeyleri, deney
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,002;
p<0,01).Deney grubunun siirekli kaygi diizeyleri 26 ile 55 puan arasinda degismekte
olup, ortalamas1 41,90+7,03 ve medyant 41 puandir. Kontrol grubunun ise kaygi
diizeyleri 24 ile 56 puan arasinda degismekte olup, ortalamasi 43,33+8,18 ve medyani
44 puandir. Gruplar arasinda siirekli kaygi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05; Tablo.5).
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Sekil 1. Gruplara gore durumluk kaygi diizeyleri
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6.4.1. Ergenlerin Bulunduklar1 Gruplara Gore Isleme Uyum Diizeylerinin

Dagilim ve Karsilastirilmasi

Tablo.6. Ergenlerin Bulunduklar1 Gruplara Gére isleme Uyum Diizeylerinin

Dagilim ve Karsilastirilmasi (N=60)

Isleme Deney Kontrol

Uyum (n=30) (n=30) Test p
Diizeyleri n (%) n (%)

iyi 26 (%86,7) 11(%36,7)

Orta 4 (%13,3) 14(%46,7) 16,637 0,000
Kotii 0 (%2,5) 5 (%16,7)

Deney grubundaki ergenlerin %86,7’sinin isleme uyumu iyi iken kontrol
grubunda sadece %36,7’sinin isleme uyumunun iyi oldugu goriildii. Gruplara goére
ergenlerin isleme uyum diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptand1 (p=0,000; p<0,001) (Tablo 6).

Hastanin Isleme Uyumu

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Oran (%)

iyi Orta Kotii

H Deney m Kontrol

Sekil 2. Gruplara gore ergenlerin isleme uyum diizeyleri
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6.5. Gruplarin Sosyo-Demografik Ozelliklere gére Anksiyete Puan Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Dagilim ve

Karsilastirilmasi

Bu bolimde gruplarin sosyo-demografik ozelliklere gore anksiyete puan ortalamalarimin grup i¢i ve gruplar arasi dagilimi ve

karsilastirilmasina iliskin veriler bulunmaktadir.

Tablo 7. Gruplarin Sosyo-Demografik Ozelliklere gore Anksiyete Puan Ortalamalarimin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Dagihm ve
Karsilastirilmasi (N=60)

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Sosyo-Demografik Ozellikler Deney (n=30) Kontrol (n=30) Test P Deney (n=30) Kontrol (n=30) Test p
Ort+SS (Medyan)  Ort£SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)  Ort£SS (Medyan)

<15 yas 35,38+8,82 (34) 44,59+10,47 (48) -2,450 0,014* 38,62+6,64 (39) 41,53+7,61 (43) -1,299 0,194

>15 yas 35,24+7,44 (34) 41,08+10,56 (42) -1,762 0,078 44,41+6,40 (43) 45,69+8,60 (47) -0,755 0,450
Yas grubu

Z -0,126 -1,215 -2,349 -1,466

p 0,900 0,224 0,019* 0,143

Kadin 36,60+6,70 (35) 43,55+9,33 (46,5) -2,615 0,009** 43,6546,56 (42,5) 44,95+7,45 (45) -0,732 0,464

Erkek 32,749,80 (27,5) 42,10+12,97 (46,5) -1,476 0,140 38,40+6,93 (39,5) 40,10£9,00 (43,5) -0,759 0,448
Cinsiyet

Y Z -1,501 0,001 -2,117 -1,277

p 0,133 1,000 0,034* 0,202

Ortadgretim 35,55+9,22 (34) 44,42+12,57 (48) -1,971 0,049* 39,45+5,03 (40) 40,25+8,52 (43) -0,709 0,478
. Lise 35,16+7,33 (34) 42,174£9,10 (43) -2,388 0,017* 43,32+7,73 (43) 45,39+7,48 (46,5) -0,807 0,420
Ogrenim durumu

Zz -0,043 -0,996 -1,726 -1,610

p 0,966 0,319 0,084 0,107

Sehir 35,71+£7,90 (34) 42,80+£10,99 (47) -2,512 0,012* 42,2946,99 (41) 43,44+8,61 (44) -0,961 0,337

ilce 33,67+8,50 (34) 45,25+9,25 (44,5) -1,721 0,085 40,33+£7,61 (41,5) 42,50£7,23 (43,5) -0,428 0,669
Yasanilan yer @

Zz -0,468 -0,158 -0,390 -0,411

p 0,640 0,874 0,697 0,681

Z: Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

2 Koyde yasayan bir hasta ¢ikarilarak analiz yapilngstir.
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Gruplarin sosyo-demografik 6zelliklere gore anksiyete puan ortalamalarinin
grup ici ve gruplar arasi karsilagtirildiginda; 15 yas ve altinda olanlarda kontrol
grubunun durumluk kaygi diizeyleri, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,014; p<0,05). Kadinlarda kontrol grubunun
durumluk kaygi diizeyleri, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p=0,009; p<0,01). Ortadgretime devam edenlerde kontrol grubunun
durumluk kaygi diizeyleri, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p=0,049; p<0,05). Lise Ogrenimine devam edenlerde kontrol
grubunun durumluk kaygi diizeyleri, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,017; p<0,05). Sehirde yasayanlarda kontrol grubunun
durumluk kaygi diizeyleri, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p=0,012; p<0,05).

Deney grubunda; 15 yasin iizerinde olanlarin stirekli kaygi diizeyleri, 15 yas ve
altinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptandi (p=0,019;
p<0,05). Kadinlarin siirekli kaygi diizeyleri, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptandi (p=0,034; p<0,05; Tablo.7).
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6.6. Ergenlerin Endoskopiye iliskin Bulgular ile Anksiyete Puan Ortalamalarinin Grup Ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Tablo 8. Ergenlerin Endoskopiye Iliskin Bulgular ile Anksiyete Puan Ortalamalarimin Grup Ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi1 (N=60)

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Endoskopiye iliskin Bulgular Deney (n=30) Kontrol (n=30) Test P Deney (n=30) Kontrol (n=30) Test p
Ort£SS (Medyan) Ort£SS (Medyan) Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Evet 33,71£6,93 (34) 41,07+9,90 (44) -2,189 0,029* 39,64+6,02 (40,5) 42,40+8,68 (44) -1,377 0,169
% * N

Endoskopi islemi Hayr 36,69+8,67 (37) 45,07+10,99 (48) 2,314 0,021 43,88+7,43 (44) 44.27+7,84 (45) 0,218 0,827
hakknda bilgi olmast z -0,897 1,475 1,646 -0,664

p 0,370 0,140 0,1 0,506

Var 36,56+7,99 (36) 41,24+9,85 (42) -1,669 0,095 41,06+6,94 (41) 44,59+8,36 (45) -1,488 0,137
Ailede daha once iist -
sindirim sistemi Yok 33,42+7,75 (32) 45,46+11,18 (49) -2,561 0,011 43,17+£7,27 (41,5) 41,69+7,96 (43) 0,218 0,828
endoskopisi yapilan Z 1,083 1,467 -0,637 1,047
olmasi

p 0,279 0,142 0,524 0,295

Evet 37,33+7,58 (39) 49,62+5,87 (50) -3,757 0,001** 44,47+6,51 (43) 42,85+6,15 (43) -0,600 0,549
Ust sindirim sistemi Hayir 33,27+7,97 (34) 38,06+10,56 (41) -1,154 0,249 39,33+6,77 (40) 43,71+9,62 (46) -1,873 0,061
endoskopisine iligkin
kaygi olmasi Z -1,415 -3,143 -2,079 -1,006

p 0,157 0,002** 0,038* 0,315

Evet 35,86+6,60 (36) 42,77+11,56 (47) -2,112 0,035* 42,29+8,52 (41) 43,41+8,05 (44,5) -0,439 0,661
Daha 6nceden endoskopi Hayir 34,8149,11 (33,5) 43,88+7,26 (45) -2,208 0,027* 41,56+5,69 (41) 43,13+9,09 (43,5) -0,768 0,442
yapilacak cihazlari
gormek isteme Z -0,626 -0,305 -0,229 -0,117

p 0,531 0,760 0,819 0,907

Evet 36,55+8,29 (37) 44,29+10,63 (47) -2,724 0,006** 42+7,57 (41,5) 44,62+7,42 (45) -1,168 0,243
: . Hayir 31,88+5,94 (33) 40,22+10,12 (42) 0,123 0,139 41,63+5,73 (40,5) 40,33+9,51 (44) 0,885 0,888
Islemin aciklanmasim
Isteme z 1,459 1133 0,282 0,074

p 0,145 0,257 0,778 0,330
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Evet 36,95+8,22 (36) 45,68+9,67 (48,5) -3,101 0,002** 41,81+8,07 (41) 42,68+7,52 (43,5) -0,462 0,644
islem sirasmda Hayir 31,44%5,85 (31) 35,88+9,66 (38) -1,061 0,289 42,11+4,04 (41) 45,13+10,12 (45,5) -1,499 0,134
valanlardan birisinin z 1,749 2,607 0,181 20,939
yaninda olmasim isteme
p 0,080 0,009%* 0,856 0,348
Z: Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

222 Kruskal Wallis Testi
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Ergenlerin endoskopiye iliskin bulgular ile anksiyete puan ortalamalarinin grup
ici ve gruplar arasi karsilastirilmasina bakildiginda; endoskopi islemi hakkinda bilgisi
olanlarda kontrol grubunun durumluk kaygi diizeyleri, deney grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,029; p<0,05). Endoskopi islemi
hakkinda bilgisi olmayanlarda da kontrol grubunun durumluk kaygi diizeyleri, deney
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,021; p<0,05).
Ailesinde daha once iist sindirim sistemi endoskopisi yapilan bir birey olmayanlarda
kontrol grubunun durumluk kaygi diizeyleri, deney grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,011; p<0,05). Daha onceden endoskopi
yapilacak cihazlar1 gérmek isteyenlerde kontrol grubunun durumluk kayg: diizeyleri,
deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,035;
p<0,05). Daha 6nceden endoskopi yapilacak cihazlar1 gérmek istemeyenlerde kontrol
grubunun durumluk kaygi diizeyleri, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,027; p<0,05). Islemin aciklanmasimi isteyenlerde
kontrol grubunun durumluk kaygi diizeyleri, deney grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). Islem sirasinda yakinlarindan
birisinin yaninda olmasini isteyenlerde kontrol grubunun durumluk kaygi diizeyleri,
deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,002;
p<0,01).

Kontrol grubunda iist sindirim sistemi endoskopisine iliskin kaygisi olanlarin
durumluk kaygi diizeyleri, kaygisi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p=0,002; p<0,01). Kontrol grubunda islem sirasinda yakinlarindan
birinin yaninda olmasimi isteyenlerin durumluk kaygi diizeyleri, istemeyenlerden
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p=0,009; p<0,01).

Deney grubunda iist sindirim sistemi endoskopisine iliskin kaygisi olanlarin
siirekli kayg1 diizeyleri, kaygisi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptandi (p=0,038; p<0,05)(Tablo.8).
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6.7. Gruplarin Isleme Uyum Diizeyleri ile Kaygi Puan Ortalamalarinin Dagilim

ve Karsilastirilmasi

Tablo 9. Gruplarin isleme Uyum Diizeyleri ile Kaygi Puan Ortalamalarinin

Dagihimi ve Karsilastirilmasi (N=60)

Durumluk Kaygi

Deney (n=30) Kontrol (n=30) Test p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
iyi 34,42+7,56 (34) 43,64+12,12 (48) 2,296  0,022*
Orta 41,00+8,91 (40) 42,00+10,38 (45) 0,372 0,710
Gruplarin isleme
Katii - 44,80+8,35 (47)
uyumu
x 1,654 0,660
p 0,198 0,719
Z: Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

2. Kruskal Wallis Testi

Gruplarin  isleme uyum diizeyleri ile kaygi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; deney grubunda isleme kotii uyum saglayan ergenin olmadigi, iyi
uyum saglayan ergenlerin kaygi puan ortalamalar1 34,42+7,56 oldugu, isleme orta
diizeyde uyum saglayanlarin puan ortalamasimin 41,00£8,91 oldugu belirlendi.
Kontrol grubunun ise; isleme iyi uyum saglayanlarin kaygi puan ortalamasi
43,64+12,12, orta diizeyde uyum saglayanlarin kaygi puan ortalamasi 42,00+10,38,
kotii uyum saglayanlarin kaygi puan ortalamasi 44,80+8,35 oldugu bulundu. Gruplarin
isleme uyum ile durumluk kaygi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; isleme uyumu
iyl olanlarda kontrol grubunun durumluk kaygi diizeyleri, deney grubundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,022; p<0,05)(Tablo.9).
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7.TARTISMA

Anksiyete, bireylerin yagsamlarini tehdit edici her durumda oldugu gibi herhangi bir
hastalik veya hastanede bulunma durumunda da ortaya ¢ikan endise durumudur.
Durumluk anksiyete; bireylerin stresli bir durumla karsilastiklarinda yasadiklar1 6znel
duygu, siirekli anksiyete ise bireylerin i¢inde bulundugu durumlardan bagimsiz olarak
yasadiklar1 duygudur. Tiim tibbi miidahalelerde oldugu gibi endoskopik inceleme
yapilacak c¢ocuklarin endoskopi islemi oncesinde islemle ilgili yeterli bilgilerinin
olmamasi, yapilacak islemle ilgili gereksinimlerinin karsilanmamasi dolayisiyla
cocuklar yogun anksiyete, korku yasayabilirler ve kendilerini tedirgin, huzursuz
hissedebilirler. Bu durum c¢ocuklarin isleme uyumunu giiclestirerek toleransini
azaltmakta ve endoskopistin rahat galismasini engellemektedir. Endoskopi islemi de
hastalara yapilan diger tibbi islemler gibi anksiyeteyi arttiran islemlerden biridir. Bu
islemler Oncesinde hasta bilgilendirmenin anksiyete diizeyini azalttigini gosteren
calismalar mevcuttur (Erdem ve Ersoy, 2009; Abuksis et al. 2001; Ugan ve ark., 2007;
Unal ve ark., 2012; Bashiri, 2018; Ceyhan ve ark., 2018).

Arastirma kapsamina alinan ergenlerin yas ortalamasinin 15,40+1,14 y1l
oldugu, yarisindan fazlasinin kadin oldugu, cogunlugunun lise 6grencisi oldugu,
tamamina yakininin sehirde yasadigi belirlendi ve gruplar arasinda sosyo-demografik
ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Gruplar sosyo-
demografik 6zellikler agisindan benzerlik gostermesi, gruplarin homojen oldugunu ve
aragtirma sonuglarinin giivenirligi agisindan énemlidir (p>0,05; Tablo.2).

Arastirma kapsamina alinan ergenlerin sosyo-demografik ozelliklerine
bakildiginda; ergenlerin %66,7’sinin kadin oldugu saptandi (Tablo.1). Tsai ve
arkadaslarinin (2008) kolonoskopinin tamamlanmasini 6ngoéren hasta faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, kolonoskopi oncesi kadin cinsiyetini risk
faktorli olarak belirtmiglerdir. Ugras ve Alan (2012)’min ¢ocuklara yapilan {ist
gastrointestinal sistem endoskopilerinin sonuglarinin degerlendirilmesini belirlemek
amaciyla yaptig1 ¢alismada; g¢ocuklarin %58,3’niin bayan oldugunu bildirmistir.
Ceyhan ve arkadaglar1 (2018) ‘nin endoskopi olacak erigkin hastalarla yaptiklar
caismada da hastalar1 %60’ 1inin kadin oldugunu saptamiglardir. Aragtirma sonuglart;
Tsai ve arkadaglar1 (2008), Ugras ve Alan (2012), Ceyhan ve arkadaslarinin (2018)
calisma sonuglartyla uyumludur. Bu bulgular dogrultusunda; kadinlarda erkeklere
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oranla gastrointestinal sistem hastaliklarin daha fazla goriildiigii ve kadinlarin
hastaneye sik araliklarla gittikleri sdylenilebilir.

Arastirma kapsamina alinan ergenlerin ¢ogunun islem esnasinda yakinlarindan
birinin yaninda olmasini istedigi, islem sirasinda yakinlarindan birisinin yaninda
olmasimi isteyenlerin istemeyenlere gore kaygi puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu belirlendi. (Tablo.4; Tablo.6). Aksu (2008), Karabudak (2010), Isoardi ve
arkadaglar1  (2005) aile merkezi bakim uygulamalarinin ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerini azaltmada ve cocuga psikolojik destek saglamada etkili oldugunu
bildirmislerdir. Kristi ve arkadaslar1 (2010), Pani ve arkadaslar1 (2016) ¢ocuklara
cesitli cerrahi girisim uygulamalar1 esnasinda ebeveyn varliginin ¢ocuklarin anksiyete
ve fizyolojik diizeylerinin azalttigin1 belirtmislerdir. Arastirma sonuglari, Aksu (2008),
Karabudak (2010), Isoardi ve arkadaslar1 (2005), Pani ve arkadaslarinin (2016)
calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirma sonuglarimizdan farkli olarak; Afshar ve ark. (2011), Chundamala
ve ark. (2009), Shindova ve Belcheva (2013) yaptiklari ¢aligmalarda ebevyn varligi ile
cocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigin
saptamiglardir. Afshar ve ark. (2011), Chundamala ve ark. (2009), Shindova ve
Belcheva (2013) c¢alisma sonuglari, arastirma sonuglarimizla benzerlik
gostermemektedir.

Arastirmaya katilan ergenlerin %46,6’s1 (n=28) endoskopi islemi Oncesi
anksiyete yasadiklarini ifade etmislerdir. Anksiyete yasadiklarini ifade edenlerin
yarisindan fazlasinin bilgi eksikligi nedeniyle anksiyete yasadiklar1 belirlendi
(Tablo.3). Bilgi eksikliginin anksiyete diizeyini etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri
oldugu sdylenilebilir. Gastrointestinal endoskopi islemi hakkinda bilgi sahibi olmayan
hastalar tarafindan endoskopi islemi tehdit edici bir durum olarak algilanmakta ve
hastalarin anksiyete yasamasina neden olmaktadir (Vhet at al.,, 2004). Bir¢ok
caligmada hastanede tani ve tedavi amaciyla yapilacak invaziv ve girisimsel
islemlerden Once hastalarin yarisindan fazlasinin anksiyete yasadiklari saptanmistir
(Ozbayir ve Demir, 2003; Giiven, 2009; Mitchell, 2007; Yildiz, 2011). Literatiirde
yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde, endoskopi disindaki farkli tan1 yontemlerinde
de hastalarin cesitli nedenlerden dolayr anksiyete yasadiklari saptanmis. Tel ve
arkadaslarinin (2004) yapmis olduklar1 ¢alismada ise, manyetik rezonans goriintiileme
oncesi hastalarin iglem hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi, cihazin iginde

hareketsiz kalma zorunlulugu ve cihazi mezara benzetmeleri gibi nedenlerden dolay1
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anksiyete yasadiklarmi saptamiglardir. Arastirma bulgularimiz literatiir bulgulartyla
benzerlik gostermektedir.

Ergenlerin  sosyo-demografik  ozelliklerine gore anksiyete puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 15 yas altinda olan ergenlerin, 15 yasin {istiinde olan
ergenlere gore durumluk kaygi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptandi (p=0,014; p<0,05; Tablo.7). Bu verilere bakildiginda ¢ocuklarin yas1 arttik¢a
korku ve anksiyetelerinin azaldig1 sOylenilebilir. Hemsirelerin tibbi islemler oncesi
cocuklarin yasmi goz Oniinde bulundurarak bilgilendirme yapmalari onemlidir.
Cocuklarin 7-11 yas aralifinda mantiksal diislinmeye basladigt ve 11 yasindan
sonrasinda da mantiksal diigiinme yetigkin diizeyine ulastigi da unutulmamalidir.
Literatiirde anksiyetenin yas ile iliskisinin incelendigi calismalara bakildiginda yas
azaldik¢ca anksiyete oraninin yiliksek oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.
Cubukgu ve Ercan (2008)’in dental anksiyetenin g¢ocugun sosyo-demografik
ozellikleri iizerine olan etkisinin incelenmesi amaciyla yaptiklari, cocuklarin yasina
gore farkli korkular yasadiklar1 ve yas arttikca dental anksiyetenin azaldigini
bildirmislerdir. Patel ve arkadaslarinin 4-12 yas araliginda olan toplam 112 ¢ocukla
yaptiklari calismada (2006), ameliyat 6ncesi anksiyeteyi azaltmak i¢in ¢ocuklara video
oyununu kullanmiglar ve video ile oynayan 6-9 yas araligindaki cocuk grubunun, video
ile oynayan 4-5 yas ve 10 yas tizeri olan ¢ocuk gruplarina gore daha az anksiyete
yasadiklarii saptamislardir. Qasimi (2007), Ozcebe (2002), Ercan (2005), Espineira
ve arkadaglart (2009), Toredi (2017) yaptiklart g¢alismalarda yas ilerledikce
anksiyetenin azaldigin1 bildirmislerdir. Aydim (2011)’nin Ozafagogastroduedonoskopi
uygulanacak hastalarin islem Oncesi anksiyete diizeyleri ile bilingli, sedasyon
uygulamalar1 arasindaki iligkinin belirlenmesini inceledigi ¢alismada yas arttikca
anksiyete diizeyinin azaldigin1 bulmustur. Koroglu (2013) kolonoskopi Oncesi
uygulanan hemsirelik girisimlerinin agri, anksiyete ve utanma duygusuna etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapti§i calismada yas azaldik¢a anksiyete diizeyinin arttigini
bildirmistir. Bizim aragtirma sonug¢larimiz literatiir ile uyumludur.

Literatiirde arastirma sonuclarimizdan farkli olarak; Cheng ve
arkadaglarinin = (2002) tanisal amach yaptiklar1 {ist gastrointestinal sistem
endoskopisinde islem Oncesi yasanan anksiyete ile hasta yasi arasinda istatistiksel
olarak bir iligkinin olmadigini bildirmislerdir. Ko¢ (2011)’un ¢alismasinda ise 8-12
yas araliginda olan cocuklarin yaslar1 ile anksiyete puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir. Unal ve arkadaslari (2011),
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Demirel (2017) yaptiklar1 ¢alismalarda yas ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski
bulmamuslardir. Bizim arastirma sonucumuz, Unal ve arkadaslar1 (2011), Kog (2011),
Cheng ve ark. (2002) ve Demirel (2017)’in yapmis olduklar1 ¢alisma sonuglarindan
farkli oldugu goriilmektedir.

Aragtirmamiz da kadinlarin durumluk kaygi puan ortalamalart erkeklerin
durumluk kayg1 puan ortalamalarina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptand1 (Tablo.6). Ladas ve arkadaslar1 (2000) kolonoskopi Oncesi, Madan ve
arkadaslar1 (2004) ise endoskopi Oncesi kadinlarin anksiyete diizeyini daha yiliksek
bulmuslardir. Unal ve arkadaslar1 (2012) iist gastrointestinal endoskopi islemi dncesi
anksiyete diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada kadin
hastalarin anksiyete diizeyini erkek hastalara goére daha yiliksek oldugunu
bildirmislerdir. Literatiirde kadinlarin anksiyete diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu gosteren bir¢cok ¢aligma mevcuttur ( Trevisani ve ark., 2002; Marakoglu,
2003; Karabulut ve ark., 2004; Bytzer ve Lindeberg, 2007; Eckardt ve ark., 2008;
Ylinen ve ark., 2009; Arslan, 2018). Ers6z ve arkadaslar1 (2010) elektif yapilan
gastroskopi ve kolonoskopi islemlerinin hasta kaygi diizeyi lizerine olan etkisini
inceledikleri ¢aligmada, kadin hastalarin anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Koroglu (2013), Seymen ve arkadaglarinin (2010), Alisinanoglu ve
Ulutas (2003) yapmis olduklar1 ¢alismalarda da kadin hastalarin anksiyete diizeyini
erkeklere oranla daha yiiksek bulmuslardir. Tiim bu sonuglar aragtirma bulgularimizla
paralellik gostermektedir. Literatiir taramalar1 sonucunda genelde kadinlarin anksiyete
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Demir ve arkadaglar1 (2010) yaptiklar1 ¢aligmada ise cinsiyet ile anksiyete
arasinda onemli bir farka ulagamamaiglardir. Demirel (2017)’in, Endoskopik Retrograd
Kolanjio Pankreatografi uygulanacak hastalara bilgi vermenin anksiyete diizeyine
etkisinin inceledigi ¢calismada kontrol grubundaki erkek hastalarin anksiyete diizeyini
kadin hastalardan daha yiiksek oldugunu bulmustur. Arastirma sonucumuz, Demir ve
ark., (2010), Demirel (2017) ‘in yaptiklar1 ¢aligmalarla uyumlu degildir.

Erkeklerde anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar mevcut
olmasma ragmen, kadinlarda anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gosteren
caligmalar daha fazladir. Erkeklerin ruhsal sikintilarin1 ifade etmede daha g¢ekingen
davranmalari, kadinlarin ise bu konuda daha cesur olmalar1 ruhsal bozukluklarin
kadinlarda daha sik goriilmesine neden olabilir. Giinliik yasamda meydana gelen

streslere erkeklerin daha kolay adapte olmasi, olaylara mantiksal yaklagmalar1 ve hizli
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bir sekilde bas etme yontemlerini gelistirmeleri nedeniyle erkekler kadinlara oranla
daha az anksiyete yasamaktadirlar. Kadinlarin anksiyete belirtilerini daha kolay disa
yansittiklar1 ve strese yogun duygusal yanit verdikleri bilinmektedir (Yats1, 2005).
Bireyler yasam siirecinde zaman zaman saglikli olma durumlarindan
uzaklagarak hastalik durumlariyla karsilasabilmektedirler. Hastalik bireylerin
homeostatik dengesinin bozulmasina, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden bir takim
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Hastalik, hastaneye yatma ve hastanede
tan1 ve tedavi amaciyla yapilacak tiim cerrahi girisimler hasta ve ailesi i¢in anksiyete
kaynagidir. Anksiyete, bireyin zaman zaman yasaminin belirli donemlerinde
deneyimledigi ve herhangi bir tehlikeyle karsi karsiya geldiginde yasadigr korku,
endise durumudur (Cesur, 2015). Hastalarin anksiyetelerinin azaltilmasindaki en
o6nemli uygulamalardan biri de yapilacak islemler hakkinda bilgilendirmedir.
Aragtirmamizda ergenlerin bulunduklar1 gruplara gére durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 ac¢isindan karsilastirildiginda; kontrol grubundaki ergenlerin deney
grubundaki ergenlere gore anksiyete puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi ( Tablo.5). Lee ve ark.
(2015) egitimli hemsireler tarafindan kolonoskopi uygulanacak hastalara verilen
egitimin, Kutlutiirkan ve ark. (2010) endoskopi olacak hastalara egitim materyalleri
kullanilarak hemsireler tarafindan yapilan bilgilendirmenin hastalarin islem 6ncesi
durumluk anksiyete diizeyini azalttigini belirtmislerdir. Ekiz (2003), Jones ve
arkadaslar1 (2004), Tel ve arkadaslar1 (2004), Yardak¢t ve Akyolcu (2004), Qasimi
(2007) yaptiklari ¢aligmalarda tani ve tedavi amagl yapilacak tiim cerrahi ve invaziv
islemler Oncesi hasta bilgilendirmenin; hastalarin agrisin1 azalttifi, korkusunu ve
stresini giderdigi ve anksiyete diizeylerini diiglirerek isleme uyumlarini arttirdigini
bildirmislerdir. Aydm (2011) Ozafagogastroduedonoskopi uygulanacak hastalar ile
yaptig1 caligmasinda; hastalarin %84,58 nin bilgi gereksinimi oldugunu, bilgi eksikligi
ile anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin oldugunu ve bilgi
gereksinimi olan hastalarin anksiyete puan ortalamalarmin daha yiliksek oldugunu
belirtmistir. Keyik Ataman (2006)’nin okul ¢agi1 ¢ocuklarinin tibbi iglem korkularina
yonelik verilen bilginin etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢calismada; ¢ocuklarin
korku puan ortalamalarinin azaldigini bildirmistir. Riddhiputra ve Ukarapol (2006)
gorsel materyaller kullanarak gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanacak
cocuklarin ailelerine islem Oncesi egitim vermisler ve verdikleri egitimin ailelerinin

anksiyetesini anlamlhi diizeyde diisiirdiigiinii bildirmistir. Literatiirde, hastalara
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uygulanacak olan islemler Oncesi yapilan bilgilendirmenin hastalarin anksiyete
diizeylerini azalttigim1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Trevisani ve ark., 2004;
Pehlivan ve ark., 2011; Arabul ve ark., 2012; Behrouzyal et al., 2017; Demirel,
2017). Erci ve arkadaslar1 (2003)’nin yaptiklar1 ¢alismada; egitim Oncesi deney ve
kontrol grubunun anksiyete puanlar1 arasinda fark olmadigini, egitim sonrasinda
egitim verilmeyen grubun egitim verilen gruba gore anksiyete puan ortalamasinin
yiiksek oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugunu
belirtmislerdir. Hsueh ve arkadaslar1 (2016) hastalarin kolonoskopi islemi 6ncesi olan
anksiyetelerinin islem esnasinda multimedya egitim materyallerinin kullanilmasiyla
azaldigini saptamiglardir. Zueren ve arkadaglar1 (2006), Lin ve arkadaslar1 (2007)’nin
yapmis olduklar1 ¢alismalarda kolonoskopi ve gastroskopi islemleri oncesi verilen
egitimlerin hastalarin anksiyetlerini azalttigini1 ve hasta memnuniyetini arttirdigini
bildirmislerdir. Qasimi (2007) endoskopi islemi uygulanacak hastalarin islem 6ncesi
anksiyete diizeyleri ve bunu etkileyen faktorleri incelediginde; bilgi gereksinimi olan
hastalarin bilgi almak istemeyen hastalara gore, anksiyete puan ortalamalarinin ytliksek
oldugunu ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 bildirmistir.
Akytiz (2005) endoskopi odasina hastanin kaygisiz bir sekilde gelmesinin; islem
hakkinda kendisinin yeterince bilgilendirilmesine bagli oldugunu, bu bilgilendirme
sonucunun endoskopi ekibi ile hasta arasindaki isbirligini ve islemin basarisini
arttirdigini belirtmistir. Ozden (2005) iirodinamik girisim uygulanacak hastalarin
islem Oncesi bilgilendirilmesinin anksiyete diizeyine etkisini inceledigi caligmada;
hastaneye gelen hastalarin anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugu fakat hasta kabulii
esnasinda uygulanan hemsirelik yaklasiminin ve verilen egitimlerin anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu sonucuna varmistir. Arastirma sonuglarimiz literatiir
sonuglariyla paralellik gostermektedir. Bu bulgulara gore bilgilendirilmenin
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu sdylenilebilir ve ergenlere kendilerinin anlayacagi
sekilde ayrintiya girmeden basit ciimlelerle verilecek bilgiler ergenlerin islem 6ncesi
korkularini ve anksiyetesini azaltarak isleme uyumlarini arttirabilir.

Stirekli anksiyete diizeyi bireyin i¢inde bulundugu durumdan degil, kisilik
ozelligi, yasam sekli gibi kosullardan etkilenebilir. Arastirma kapsamina alinan
ergenlerin stirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; gruplar arasinda siirekli anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05;
Tablo.5). Deney grubuna verilen egitimin o an isleme yonelik olarak verildigi i¢in

ergenlerin siirekli anksiyete diizeylerinde bir farklilik yaratmadigi beklenen bir
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sonuctur. Ceyhan ve ark. (2018), Ertem ve ark. (2013)’nin yaptig1 ¢alismalarda da
islem Oncesi verilen egitimin durumluk anksiyeteyi azalttigini, siirekli anksiyetede bir
degisikligin olmadigini bildirmislerdir. Arastirma sonucumuz, Ceyhan ve ark. (2018),
Ertem ve ark. (2013)’nin ¢alisma sonuglariyla benzerlik géstermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan ergenlerin bulunduklar1 gruplara gore isleme
uyum diizeyleri agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi ve
ileri analizde anlamliligin deney grubundan kaynaklandigi belirlendi (Tablo.6). Bu
verilere gore islem Oncesi bilgilendirmenin ergenlerin isleme uyum diizeylerini
arttirdigini - géstermektedir. Peterson (2017), Johnson ve arkadaglart (2014)
kolonoskopi islemi Oncesi hastalara verilen egitimin ve telefonla yapilan
hatirlatmalarin, hastalarin kolon temizligini ve isleme uyumunu arttirdigin
belirlemiglerdir. Trevisani ve arkadaslar1 (2004) iist gastrointestinal sistem
endoskopisi olacak hastalarla yaptiklar1 calismada hastalar1 video goriintiileri
kullanarak islem hakkinda bilgilendirilen grup, sedatif ila¢ uygulanan grup, islem
odasina hasta yakini alinan grup ve kontrol grubu olacak sekilde 4 gruba ayirmislar.
Endoskopistin hastalarin isleme uyumunu degerlendirmesinde en iyi uyumu sedatif
ila¢ uygulanan gruptaki hastalarin gdsterdigini, sonra yakini yaninda olan hastalar ve
en son ise bilgilendirilen hastalarin uyum gosterdigini bildirmisler ve anlamliligin
sedatif ila¢ kullanan gruptaki hastalar ile kontrol grubunda bulunan hastalardan
kaynaklandigin1 saptamiglardir. Pehlivan ve arkadaslar1 (2011), endoskopi iglemi
olacak hastalara verilen egitimin, hastanin islemi algilamasina, isleme uyumuna ve
anksiyete diizeyine olan etkisini belirlemek amaciyla yaptigi c¢alismada; hasta
bilgilendirme ve uyum arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu bildirmistir. Bu
sonuclar arastirma sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular iist gastrointestinal sistem endoskopisi
uygulanacak ¢ocuklara islem oncesi verilen egitimin, ¢cocuklarin anksiyete diizeylerini
azalttigini ve isleme uyumlarini arttirdigini, ‘Verilen egitim deney grubunun anksiyete
diizeyini kontrol grubuna gore azaltir’ ve ‘Verilen egitim ¢ocuklarin igleme uyumunu

kolaylastirir’ hipotezlerini dogrulamistir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER

Bu boliimde iist gastrointestinal endoskopisi yapilacak ¢cocuklara islem 6ncesi
verilen egitimin, isleme uyumu ve anksiyete diizeyi lizerine olan etkisini aragtirmak
amactyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Ergenlerin yas ortalamasinin 15,40+1,14 yil oldugu, yarisindan fazlasinin
kadin oldugu, ¢ogunlugunun lise 6grencisi oldugu ve tamamina yakininin sehirde
yasadig1 saptandi. Gruplar sosyo-demografik ozellikler agisindan benzerlik
gostermektedir.

Gruplar arasinda siirekli kaygi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadig1 goriildii. Kontrol grubunun durumluk kaygi diizeyleri, deney
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.

Deney grubundaki ergenlerin uyumu iyi olanlarin oranit kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.

Kadinlarda kontrol grubunun durumluk kaygi diizeyleri, deney grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.

Deney grubunda isleme, iyi uyum saglayan ergenlerin kaygi puan
ortalamalarinin, isleme orta diizeyde uyum saglayanlarin puan ortalamalarindan daha
diisiik oldugu belirlendi.

Isleme uyumu iyi olanlarda kontrol grubunun durumluk kayg: diizeyleri, deney

grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

. Cocuklarin endoskopi islemine iliskin anksiyetelerini azaltmasi, isleme
uyumlarii kolaylastirmasi, kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamasi, giiven
duygusunu arttirmak i¢in islem hakkinda bilgilendirilmesi,

. Endoskopi islemine yonelik bilgilendirme yapilirken ¢ocuklarin tibbi
yasantilari, gelisim diizeyleri goz Oniinde bulundurularak egitim kitapgiklari
hazirlanmali, sade ve anlasilir bir dille anlatilmasi,

. Cocuklarin anksiyete diizeylerinin azaltilmasi ve isleme uyumlarini
kolaylastirmak icin islem baslayana kadar ebeveynlerden birinin ¢ocugun yaninda

olmasi saglanmasi dnerilmektedir.
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EK 1: HASTA TANITIM FORMU

Degerli katilimci,

Bu anket sizlerin st sindirim sistemi  endoskopisi  hakkinda
bilgilendirilmenizin anksiyete diizeyinize ve isleme uyumunuzun etkisini
degerlendirmek iizere hazirlanmistir. Calismanin verimli olabilmesi i¢in liitfen her bir
soruyu okuyarak igtenlikle cevaplayiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Fatma DUMANDAG
1. Anket No:
2.Yasmiz: ........ooiiiiiininn
3. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
4. Ogrenim Durumunuz:
a) Ilkogretim b) Ortadgretim c) Lise
5. Yasadiginiz yer?
a) Sehir b) Ilge c) Koy e) Diger (Agiklayiniz)

6) Baska bir kronik rahatsizliginiz ( seker hastaligi, kalp rahatsizligi vb.) var mi1?
a) Evet b) Hayir

7) Daha 6nceden size endoskopi islemi uygulandi m1?

a) Evet b) Hayir

8) Endoskopi islemi hakkinda bilginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir

9) Endoskopi islemi hakkinda egitim aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

10) Evet ise kimden aldiniz ......................

11) Ailenizde daha d6nce {ist sindirim sistemi endoskopisi yapilan var m1?
a) Yok b) Var

12)Ust sindirim sistemi endoskopisine iliskin kaygilariniz var mi1?

a) Evet b) Hayir

13) 12. soruya cevabiniz evet ise hangi nedenle kayginiz var?

14) Daha 6nceden endoskopi isleminin yapilacagi yeri gormek ister miydiniz?

a) Evet b) Hayir
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15)Daha 6nceden endoskopi isleminin yapilacagi cihazlart gérmek ister miydiniz?
a) Evet b) Hayir

16) Daha 6nceden islemin risk ve tehlikelerini 6grenmek ister miydiniz?

a) Evet b) Hayir

17) Islemin size agiklanmasini ister miydiniz?

a) Evet b) Hayir

18) 17. soruya cevabiniz evet ise islemin size nasil agiklanmasini isterdiniz?

a) Yazili b) Sozli

19) islemin size kim tarafindan aciklanmasini isterdiniz .........

20)Daha oOnce st sindirim sistemi endoskopisi yapilmis hastalarla tanigmak

istermiydiniz?

a) Evet b) Hayir

21) Islem sirasinda yakinlarimizdan birinin yaninizda olmasini ister miydiniz?
a) Evet b) Hayir

22) Islemle ilgili hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?

a) Islemin nasil yapilacagini anlatsinlar

b) Yanimizda olup bizimle konussunlar

¢) Islemin yapilacagini oday1 ve aletleri gostersinler

d) Sadece beni dinlesinler ve duygularimi anlamaya ¢aligsinlar.
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EK 2: HASTANIN iSLEME UYUMUNU DEGERLENDIRME FORMU
1-Hastanin isleme uyumunu ifade etmek i¢in asagidaki siklardan birini igaretleyiniz
a) lyi b) Orta ¢) Koti

Hastanin isleme uyumunu ifade etmek icin asagidaki cizelgede uygun olan yeri

isaretleyiniz

Evet(1) Hayir(0)

Terleme, kizarma

Pozisyon vermede giigliik

Verilen komutlara uyma

Soluk yiiz

Kalp hizinda artig

Solunum hizinda artig

Aglama

Carpint1
Kan basincinda degisiklik
0-3=lyi 4-6= Orta 7-9=Kotii
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EK 3: DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI
Durumluk Kayg: Olcegi (STAI-1)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi, herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman kaybetmeksizin, uygun

olanin belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
kaybetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyla
1-Su anda sakinim O O 0 ()
2-Kendimi emniyette hissediyorum () 0 0 0

3-Su anda sinirlerim gergin O 0 0 @]
4-Pismanlik duygusu igindeyim @) O 0 0
5-Su anda huzur igindeyim O O O 0
6-Su anda hig keyfim yok O 0 0) 0
7-Bagima geleceklerden endise ediyorum 0 0 0 ()

8-Kendimi dinlenmis hissediyorum 0 O O 0
9-Su anda kaygiliyim (0 0 0 0
10-Kendimi rahat hissediyorum O 0 0 @]
11-Kendime giivenim var 0 0) @) 0
12-Su anda asabim bozuk 0 @) Q] 0
13-Cok sinirliyim @) O 0 0
14-Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum () 0O O ()
15-Kendimi rahatlamis hissediyorum O O O ()

16-Suanda halimden memnunum () 0 0 0

17-Su anda endiseliyim 0 O ) ()

18-Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum () 0 () ()

19-Su anda sevingliyim O 0) 0 0

20-Su anda keyfim yerinde O O O 0

72



Siirekli Kaygi Olcegi (STAI-2)

YONERGE: Asagida kisilerin kendine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak
suretiyle belirleyin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde
fazla zaman kaybetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hicbir Zaman

21-Genellikle keyfim yerindedir

22-Genellikle ¢abuk yorulurum

23-Genellikle kolay aglarim

24-Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

25-Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm
26-Kendimi dinlenmis hissederim

27-Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim
28-Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
Hissederim

29-Onemsiz seyler icin endiselenirim.

30-Genellikle mutluyum

31-Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32-Genellikle kendime giivenim yoktur

33-Genellikle kendimi emniyette hissederim
34-Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim
35-Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim
36-Genellikle hayatimdan memnunum

37-Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38-Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig
Unutmam

39-Akl1 baginda ve kararli bir insanim

40-Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin

Eder

0
0
0
0

0

O
O
0
0
0
0
0
0
@)
O

0
0

0

0
O

0

0

0
0
0
0
O
O
0
0

0
O

0

Bazi Zaman Cok Zaman Her Zaman
O
0
0
O
O

0 0
O 0
0 0
O 0
O 0
0 0
0 0
0 0
O 0
0) 0
0 0
0 0
O 0
0) 0
0 0
O 0
0 0
O 0
0 0
0 0
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EK 4: HASTA BILGILENDIRME KiTAPCIGI

T.C Saglik Bakanligi
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Gastroenteroloji Poliklinigi

-2019-

Hazirlayan:Fatma DUMANDAG
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ENDOSKOPI

SONRASINDA NELER

bittikten
sakinlestirici  ilaclarin  etkisi
ortadan  kalkincaya  kadar
odanizda dinlendirilip hemsire
gdzetiminde olacaksimiz.

Yutma  refleksiniz  normale
donene kadar (genellikle yarim
saat siire ile) kah ve sivi gida
almayiniz. Bu sire sonunda
dncelikle sivi gdalar  ile

beslenmeniz baslanacaktir.

ENDOSKOPI
SONRASINDA NELER

Muayene sonrasinda
bogazinizda uyusma ve agri
olabilir. Ayrica midenizde hava
kalmissa biraz sigkinlik
hissedebilirsiniz. Bu
rahatsizliklarin hepsi gecicidir
ve tedavi gerektirmez.

Kendinize geldikten sonra
endoskopi bulgular konusunda
doktorunuz tarafindan detayh
bilgilendirileceksiniz.
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ENDOSKOPI

ISLEMI MASIL

YAFILIR?

Doktorunuz
yapilacak islem ve kargilasilabilecek
sorunlar konusunda sizi bilgilendirecek,
ayrintili fibbi sorgulamanizi yapacak ve
sonrasinda  islemin  yapilmasina  izin
verdiginizi godsteren bir onay formunu
imzalamanizi isteyecektir.

> Endoskopi odasina alindiktan sonra
ozel bir hasta onligid giymeniz
istenecektir.

» Isleme baslamadan dnce dislerinizin
arasina bir dislik yerlestirilecektir.
Bu dislik nefes alip vermenize engel
olmayacaktir. Dislik endoskopun agiz
icinde rahat ilerlemesi agisindan
takilmaktadir.

ENDCSKOPI

ISLEMI NASIL

YARILIR?

> Islem boyunca sol yaniniza

yatar pozisyonda olacaksiniz.

Damar yolundan sakinlestirici
ilaclar  verilip siz  iyice
rahatladiktan sonra doktorunuz
endoskopu agiz yoluyla
midenize dogru ilerletecekfir.
Midenin tamaminin
gorintilenmesi 15  dakikay:
bulabilir.

Uyum sagladiginiz oranda islem
siresi  kisalacaktir.  Islem
esnasinda doktorun daha iyi
gorebilmesi icin midenize hava
verilebilir. Hava islemin
sonunda geri alinacaktir. Eger
agzimzin icinde agir tikirik
birikirse, hemsire onu
temizleyecektir. Islem
tamamlandigi zaman, endoskop
uygun sekilde ¢ikarilacaktir.
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SUREKLI

KULLANMAKTA OLDUGUM

cogu ilaci ( tansiyon, kalp,

beraber alabilirsiniz.

Siirekli kullanmaniz gereken

tiroid ilaclari gibi) islemden 3
saat dnce az miktarda su ile

Aspirin kullaniyorsaniz islemden en

az 7 giin 6ncesinde kesmelisiniz.

Seker hastaligi  nedeniyle ilac
kullaniyorsaniz veya kan sulandirici
ilag kullanyorsaniz, doktorunuzu bu
konuda uyarmalisiniz.

ENDOSKOPI

ESNASINDA
RAHATSIZLIK

Endoskopi
tnitemizde tim hastalarimiza damar
yolundan uzman Anestezi hekimleri
esliginde verilen ilaglarla Bilingli

Sedasyon’ adi verilen dzel bir anestezi
uygulanmaktadir. Bu ybontemde genel
anestezide oldugu gibi tam biling kaybi
olmayacak, ancak rahatlamis ve uykulu bir
hale gelerek islemden rahatsiz olmamaniz
saglanacaktir,
> Ayrica endoskopi bittikten sonra
kendinize geldiginizde kullanilan
ilaglarin 6zel bir etkisi sayesinde
islemi genellikle hi¢
hatirlamayacaksiniz.
> En onemlisi ise islem esnasinda
kesinlikle agri, nefes darligi veya
bulanti kusma sikdyetiniz
olmayacaktir
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ENDOSKOPI

NE ZAMAN
GEREKLIDIR?

Ymﬁd@ gbgis arkasinda yanma ve

vermeyen konsizlik,
nedeni bilinmeyen kilo
kaybi gibi mide ve on iki
pormk b
hsfdllgm diisiindiiren

tespit edilmesinde.

Agizdon faze kan
gelmesi ve kahve telvesi
tarzinda kusma ve siyah
diskiloma ile kendini belli 3
eden list sindirim sistemi A
kanamalarinin nedeninin

Iyi bir inceleme igin midenizin
tamamen bos olmasi gerekir.
Bu amagla islemden dnceki en
az sekiz saat boyunca
herhangi bir sey yiyip ve
igmemeniz gerckmektedir.
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oy S

Endoskopiden
sonra giddetli karin agrisi, bulanti-
kusma olursa ve gikayetler gittikce
kotilegirse  doktorunuza  haber
vermelisiniz.

Endoskopi sirasinda
verilen ilaglar uyku hali, bag
donmesi ve dikkat daginikhigi

yaratabileceginden, iglemden
sonra en az 8 saat boyunca
dikkat ve konsantrasyon
gerekfiren iglerden (kitap
okuma, bisiklet stirme vb.)
uzak durmahsiniz.
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Ek 5: DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI OLCEGI iZiN YAZISI

5102018

Birunl Universitest Saginc Bilimlert EnstitUst Memyirelik Anabidim dalinda Dr. Ofr Oyesi Selmin
KOSE'min danigmantipinda yapacagem, UST GASTROINTESTINAL ENDOSKOPI OLACAK COCUKLARA
ISLEM  ONCESE VERILEN EGITIMIN, ISLEME UYUMUMA VE ANKSIYETE DUZEYINE ETKISININ

INCELENMES! honulu yilksek lisans tesmde “Soreksiz Durumiuk / SGrekdl Kayg Envanteri™ ni iznniz
dogrultusunda kdlanmak istyorum

/1 e
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EK 6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi “UST GASTROINTESTINAL SISTEM  ENDOSKOPISI
YAPILACAK COCUKLARA ISLEM ONCESi VERILEN EGIiTIiMIiN, iSLEM
UYUMU VE ANKSIYETE DUZEYI UZERINE OLAN ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI’ baslikli bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararim1 vermeden oOnce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyilkk 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu arastirma, endoskopi Oncesi verilen egitimin cocugunuzun, isleme
uyumunu ve endise/kaygi diizeyi iizerine etkisini belirlemek icin planlanmistir. Arastirma
icin literatiirden yararlanarak hazirlanan 22 soruluk “Hasta Tanittm Formu”, ¢ Durumluk-
Stireklilik Kaygi Envanteri’ adli formlar kullanilacaktir. Cocugunuzun Hasta Tanitim
Formunu ve Durumluk-Siireklilik Envanteri’ni doldurmasi gerekmektedir. Liitfen hasta
tanitim formu ve 6lgek iizerine isim yazmadan sorulart igtenlikle cevaplayiniz.

S.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi endoskopi Unitesinde endoskopi olmay1
kabul eden ¢ocuklarin bu ¢aligmaya katilmasi talep edilecektir. Ancak, bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz.

Cocugunuzun Hasta Tamitim Formunu ve Durumluk-Siireklilik Kavg:r Envanterini

vanitlamasi, arastirmaya katihm icin olur verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size

verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra aragtirmaya ¢ocugunuzun katilmasini isterseniz formu imzalayiniz.

flgi ve katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Velinin Imzasi

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Fatma DUMANDAG

Imza
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Ek 7: HASTA BIiLGILENDIRME KiTAPCIGI ICIN GORUSLERINE
BASVURULAN UZMANLAR

Biruni Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Sevim SAVASER Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1

Dr. Ogr I“jyesi Selmin KOSE | Biruni Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi
Anabilim Dal

Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin AVCI | Biruni Universitesi Ebelik Bolimii
Kadin Dogum ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1

Uzm. Dr. Giizide DOGAN S.B.U. Haseki E.A.H Cocuk Gastroenteroloji

Hepatoloji ve Beslenme Uzmani

Uzm. Dr. Melike Elif Teker S.B.U. Haseki E.A.H Kalp Damar Cerrahisi
Ana Bilim Dali

Hems. Ridvan CELENK S.B.U. Haseki E.A.H Cocuk Dahiliye Servisi

Hems. Muhsin BAYGUMUS | S.-B.U. Haseki E.A.H Cocuk Yogun Bakim
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EK 8: KURUM iZNi

-ISTANBUL
18

O

T
" ISTANBUL VALILIG!
moBBALGG0 11 Saglik Midrliga
Say1 1 16867222-604.01.01
Konu : Fatma DUMANDAG"1n Tez Caligmasi

BIRUNI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(10.Y1l Caddesi Protokol Yolu No:45 34010 Topkap/Istanbul)

Ilgi :02/11/2018 tarihli ve 71211201-7045 sayili yazi.

I1gi a) sayih yaziniz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Tezli yiiksek
lisans programi Ggrencisi Fatma DUMANDAG’in “Ust Gastrointestinal Endoskopi Olacak
Cocuklara Islem Oncesi Verilen Egitimin isleme Uyumuna ve Anksiyete Diizeyine
Etkisinin Incelenmesi” konulu tez ¢aliymasini, Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
yapma talebi Miidiirltigiimiize iletilmigtir.

S6z konusu aragirma Miidirliigiimiizce onaylanmis olup, konunun galiymada adi gegen
ogrencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Miidiir a.

03&(. Bagkan

Seyitnizam mahallesi Mevlana Caddes; No- 85 34015 Zeytinburnuw/Tstanbul
Bilgi igin:Selmin NAZLIGOL.

Fuks No:0 212 638 33 99
’, . Ak 5
e-Posta:selmin.nuzligula saglik.gov.tr Int Adresi: i —
selmin nazligul@ beyoglubirlik.gov tr
Evrakin ele  htp:/
rakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge saglik. gov tr adresinden 776eb734-6721-430f-094b 664387 1edSSc kodu 1
214301 ~66a3871edSSc kodu 1

Telefon No:0 212 638 33 99

¢ erigebiliesiniz

Bu belge 5070 say - L 5
ge sayih elektronik imza kanuna g0re puvenhi elektronik imza ile imzal anmistir
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EK 9: ETiK KURUL ONAYI

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

27.08.2018

Sayin Dr.Ogr.Uyesi Selmin KOSE

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda planladigi “Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Yapllacz‘l_k Cocuklara
islem Oncesi Verilen Egitimin, Isleme Uyumu Ve Anksiyete Diizeyi Uzerine Olan
Etkisinin Degerlendirilmesi’> isimli aragtirmanmizin kurulumuzun 27.08.2018 tarihli

toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

QVDA_(

Etik Kurul Bagkani
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN
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T.C.
BIiRUNI UNIiVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Karar No: 2018/19-10
]‘ . Dr.Ogr.Uyesi Selmin KOSE’nin planladigi “Ust Gastrointestinal
"ranh:27.08.2018 Sistem Endoskopisi Yapilacak Cocuklara Islem O'pcesi Verilen
Toplant Sayisi:19 Egitimin, Isleme Uyumu Ve Anksiyete Diizeyi Uzerine Olan
¥ o Etkisinin Degerlendirilmesi’’konulu arastirma incelendi, yapilan inceleme

sonucunda aragtirmanin etik yénden uygun olduguna karar verildi.

UYELER

Adi soyadi Alam Boliimii Katilm

Prof.Dr.Can Polat EYIGUN [ Enfeksiyon Hastaliklar:
Tip rap e : - Etik Kurul 2 (
L I‘ ve Klinik Mikrobiyoloji C : ‘\
|

Fakiiltesi AD Baskani
o¢.Dr.Leman SENTURAN == | BEGkRwmal |,  — ——
: " | Saglik Bilimleri PR e Rl {
Fakilltesi Hemgirelik Boliimii Bagkan A ! {
i Yardimcisi
Prof.Dr.Fatma CELIK Saglk Bilimleri | Beslenme ve i
Fakiiltesi Diyetetik Boliimii Uye —

Dog.Dr.$élen
HIMMETOGLU

Tip aEs )
Dis D

Dog¢.Dr.Burcu
KARADUMAN Hekimligi - N
g1 Periodontoloji A. ]

Dr.Ogr.0 Fakiiltesi el Uye
r.Ogr.Uyesi.Ayse Eziti e \\4

gitim Zihin Engellil
e i ] Fakiiltesi Bolima Uye il
Df~()E(-lJyesi.Yonca Saghk e ‘A_KQM
ZENGINLER Bilimleri Fizyoterapi ve ) j A )

- Fakiiltesi Rehabilitasyon B liimii Uye O e
e | o kbl




11.0ZGECMIS
Adi1 Soyadi: Fatma DUMANDAG
Dogum Tarihi ve Yeri: 05.04.1994 / KARAKOCAN

Mail Adresi: Fatma.dumandag.023@gmail.com

.

Ogrenim Durumu: Yiiksek Lisans

Derece Okul Ad1 ve Boliimii Mezuniyet Yili

Lise Karakocan Mesleki ve | 2010
Teknik Anadolu
Lisesi/Fen-Matematik

Lisans Firat 2015
Universitesi/Hemsirelik

Yiiksek Lisans Biruni 2019
Universitesi/Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklar1

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire(Yil-Yil)

Hemsire Kumkap: Aile Saghgi | 2019-Halen
Merkezi

Hemgire Haseki Egitim | 2015-2019
Arastirma Hastanesi

Hemsire Firat Universitesi | 2015-2015
Hastanesi

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler
Dumandag, F., Dumandag, G., Kose, S., Sahin, K. (2019), Pediatri Kliniklerinde

Calisan Hemsirelerin Is Doyum Diizeyinin Belirlenmesi. 7. Cocuk Dostlar1 Kongresi,

Istanbul (S6zlii Sunum).
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Katildig: Sertifika/Sempozyumlar

Hemsireler i¢in 2. Arter Kan Gazi1 Kursu (2019)

Yogun Bakimda Siirekli Renal Replasman Tedavisi (SRRT) Kursu (2019)
KVC Yogun Bakim / Genel Yogun Bakim Hemsireligi Semineri (2019)
Kanser Nedir? Kanser Ne Degildir? Sempozyumu (2019)

[k Yardim Kursu (2018)

Pedagojik Formasyon Egitim Sertifika Programi (2017)

‘Koruyucu Agiz ve Dig Sagligi” Egitim ve Uygulama Programi (2013-2015)
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INTIHAL RAPORU

UST GASTROINTESTINAL SISTEM ENDOSKOPISI
YAPILACAK COCUKLARA ISLEM ONCESI VERILEN EGITIMIN,
ISLEME UYUMU VE ANKSIYETE DUZEYI UZERINE OLAN
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI
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