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1. OZET

ENDOSKOPi UYGULAMASI ONCESIi HASTALARA VIDEO iLE VERILEN
EGIiTiMiN BAKIM SONUCLARI UZERINE ETKiSi

Bireylerin endoskopik isleme uyumunun saglanamamasi korku ve anksiyeteye neden
olurken islem konforunu da etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada, endoskopi islemi dncesi
hastalara verilen video destekli egitimin bakim sonuglar1 iizerine etkisini belirlemek
amacglanmigtir. Calisma On test-son test kontrol gruplu girisimsel ¢alisma olarak bir
universite hastanesinin Endoskopi kliniginde gergeklestirilmistir. Ornekleme 70 girisim,
70 kontrol grubu olmak iizere toplam 140 hasta alinmistir. Veriler Bireysel ozellikler
formu, Durumluk kaygi 6lgegi, yasam bulgulari izlem formu ve memnuniyet anketi ile
toplanmistir. Calismada yer alan hastalara 6n testler uygulandiktan sonra kontrol grubu
hastalarina rutin prosediirde yer alan bilgilendirme yapilirken, girisim grubundaki
hastalara video destekli egitim verilmis ve her iki gruba son testler uygulanmistir.
Toplanan veriler lisansli SPSS paket programinda degerlendirilmistir. Girisim ve kontrol
grubunda bulunan hastalar, cinsiyet (p=0,026), medeni durum (p=0,001), ¢ocuk sahibi
olma (p=0,001) ve meslek gruplari(p=0,047) disinda bireysel ve saglik durumuna iligkin
Ozellikler acgisindan benzerdir (p>0,05). Hastalarin islem Oncesi ve sonrasinda
durumluluk kaygi diizeyleri karsilastirildiginda, girisim grubunun islem sonrasi
durumluk kaygi puani anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Girisim grubunda
yer alan hastalarin islem sonrasi solunum sayisi ve SpO. dlzeyleri anlamli diizeyde
farklilik belirlenmis, buna ek olarak girisim grubunda yer alan hastalarin iglem oncesi
bilgilendirilmelerine  iliskin ~ memnuniyet puani anlamli  diizeyde yiiksek
bulunmustur(p<0,05). Sonug olarak endoskopi uygulamasi 6ncesi verilen video destekli
egitimin hastalarda durumluluk stirekli kaygi puanini azalttigi, yasam bulgular1 Gizerinde
etkisinin sinirli oldugu ve memnuniyeti arttirdig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler; Anksiyete, Endoskopi, Hasta bakim sonuglari, Memnuniyet



2. ABSRACT

THE EFFECT OF VIDEO TRAINING GIVEN TO THE PATIENTS BEFORE
ENDOSCOPY OPERATION ON CARE OUTCOMES

Failure of individuals to comply with the endoscopic procedure may cause fear and
anxiety, and may also affect the comfort of the procedure. In this study, it is aimed to
determine the effect of video-assisted education given to patients before the endoscopy
procedure on care outcomes. The study has been carried out in the Endoscopy clinic of a
university hospital as an interventional study with a pretest-posttest control group. A
total of 140 patients were included in the sample, 70 of which were in the intervention
group and 70 in the control group. Data have been collected with the Personal
characteristics form, the state anxiety scale, the vital signs follow-up form, and the
satisfaction questionnaire. After the pre-tests were applied to the patients in the study,
the patients in the intervention group were given video-assisted training while the
patients in the control group were informed about the routine procedure and post-tests
were applied to both groups. The collected data have been evaluated in the licensed
SPSS package program. The patients in the intervention and control groups were similar
in terms of individual and health conditions, except for gender (p=0.026), marital status
(p=0.001), having children (p=0.001) and occupational groups (p=0.047) (p> 0.05).
When the state anxiety levels of the patients before and after the procedure were
compared, the post-procedural state anxiety score of the intervention group was found to
be significantly lower (p<0.05). There was a significant difference in respiratory rate and
SPO2 levels of the patients in the intervention group after the procedure (p<0.05). In
addition, the satisfaction score of the patients in the intervention group regarding the
pre-procedure information was found to be significantly higher. As a result, it was
determined that the video-assisted education given before the endoscopy application
decreased the state trait anxiety score, had a limited effect on the vital signs, and

increased satisfaction.

Keywords; Anxiety, Endoscopy, Patient care outcomes, Satisfaction



3.GIRIS VE AMAC

Gastrointestinal sistemi hastaliklarmin tan1 ve tedavisinde endoskopik islemler yaygin
olarak uygulanmaktadir. Ust gastrointestinal sistem goriintiilenmesinde gastroskopi
islemiyle 6zofagus, midenin bolimleri ve duodenuma ait girisim uygulanirken, alt
gastrointestinal sistem gorintillenmesinde ise total kolonoskopi ile bagirsagm tiim
kisimlari, rektosigmoidoskopi islemiyle ise bagirsagin belli bir kisminin tan1 ve

tedavisine olanak saglamaktadir(1-4).

Endoskopik islemler, minimal invaziv bir islem olmakla beraber tiim basit veya ciddi
cerrahi islemler gibi hastada anksiyeteye sebebiyet verebilmektedir. Hastaneye yatisi,
islem Oncesi bekleme siiresi anksiyetenin artmasinin nedenlerinden birkagi olmakla
birlikte, hasta i¢in islemin ne anlama geldigi, islem Oncesi, siras1 ve sonrasi ile ilgili
hastanin cevap bulamadigi sorular anksiyetenin artmasindaki nedenler arasinda
siralanmaktadir. Hastanin yasayacagi bu olumsuz duygular, baz1 fiziksel parametreleri
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Diger taraftan kolonoskopi isleminin invaziv bir
girisim olmasi, islem bdlgesinin anal bolgede yer almasindan dolayr mahremiyetlerine
O0zen gosterilmeyecegi kuskusundan dolayr hastalar, kolonoskopi yaptirmaktan

utanmaktadir(6,7).

Girisimsel bir uygulama igin hastaneye basvuran hastalar, ortamin &zellikleri,
planlanmis tan1 ve tedavi girisimleri hakkinda bilgi eksikligi ve saglk ekibinin
kullandig1 tibbi kelimeler nedeniyle kaygi yasayabilmektedir. Eberhardt ve ark.
tarafindan yapilan endoskopi Oncesi bilgi, sosyal destek ve anksiyete konulu
arastirmada, endoskopi isleminin uygulanacagi hastalardaki anksiyetenin temel
nedenleri islem hakkindaki bilgi eksikligi (%53), olasi doku hasarma yonelik anksiyete
(% 24.4) ve girisime yonelik olumsuz tutumlar (% 22.1) olarak belirlenmistir. Hastanin
tibbi tan1 ve yapilacak islem sirasinda anksiyetesinin yiiksek olmasi, iglemin kabul
edilmesini  zorlastirabilmekte, isleme uyumunu azaltabilmekte, islem suresini

uzatabilmekte ve komplikasyon riskini arttirabilmektedir. Buna ek olarak hastanin



yasadig1 anksiyete saglik ekibinin uygulama becerisini sinirlandirabilmekte ve hasta

memnuniyetini de azaltabilmektedir(8-11).

Endoskopi hemsiresi, islem oncesi hazirlig1 hakkinda hastalara egitim verme, hastanin
fiziksel ve psikolojik olarak isleme hazirligini saglama, kullanilan ekipmanlarin hazirlig
ve dezenfeksiyonunu yapmaktan sorumludur. Diger taraftan hemsireler, islem sirasinda
asepsinin  saglanmasi ve surdlrilmesi, hastanin genel durum ve agrismin
degerlendirilmesi, uygulama sirasinda hastaya uygun pozisyonun verilmesi ve

abdominal basilar ile cihazm yonlendirilmesinden sorumludurlar.

Hemsireler endoskopi uygulamalar1 sirasinda ¢ok sayida sorumluluga sahip olmakla
birlikte, hasta yogunlugu veya isleme fiziksel hazirligin 6n planda olmasi nedeniyle
islem Oncesi hastanin igleme psikolojik olarak haziroluslugu degerlendirilememektedir
(12-15). Ancak islem basarisinin attirilmasi, hastanin konforunun saglanmasi ve
uygulama sonrast komplikasyonlarm en aza indirilebilmesi i¢in hastanin kaygisinin
azaltilmasi1 gerekmektedir. Kaygiy1 azaltma yontemlerinin basinda hastanin islemin her
asamasi hakkinda bilgilendirilmesi gelmektedir. Konuyla ilgili literatirde yer alan
calismalar, endoskopi uygulamasi 6ncesinde hastalarin bilgilendirilmesinin hastalarin 6z
guvenini arttirdigin1 ve uygulamay daha iyi tolere ettiklerini gostermektedir. Callaghan
ve Chan galismalarida hastaya islem dncesi verilen egitimin kaygiy1 azalttigimi ve hasta

memnuniyetinin artmasinda etkili oldugunu bildirmektedir(16-21).

Islem oncesi 6n hazirlik ve islem siireci ile ilgili egitimler hali hazirda verilmekle
birlikte egitimde kullanilan egitim araglarinin, hastanin egitim seviyesi ve saglik
okuryazarhigi dizeyine gore belirlenmesi gerekmektedir. Kamyabi’nin g¢alismasinda
video/gorsel destekli egitim uygulamalarinin endoskopi islemi yapilacak hastalarda
anksiyete diizeyini degistirmedigi ancak hastalarin memnuniyet oranini artirdigini
bildirmektedir. Diger taraftan konuyla ilgili diger ¢alismalar, hekim ve hemsireler
tarafindan video gosterimi veya brosiir gibi gorsel materyallerle verilen sozel egitimin

hastalarin memnuniyetini artirdigini, kaygiy1 azalttigini gostermistir(22-27).



Konuyla ilgili literatiirde galismalar yer almakla birlikte {ilkemizde endoskopi uygulamasi
oncesi hastanin iglem siirecine uyumunu arttiracak, video destekli egitim girisimi uygulanan
ve farkli hasta bakim sonuglarini degerlendiren ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu noktadan
hareket ile bu c¢alismada, endoskopi islemi Oncesi endoskopi hemsiresi tarafindan
yapilacak video destekli egitimin anksiyete, yasam bulgular1 ve hasta memnuniyeti

uzerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Endoskopinin Tarihcesi ve Tanim

Endoskopinin tarihgesinin ilk olarak rektal spekulum kullandigini ifade eden
Hipokrat’tan basladig1 diistiniilmektedir. Modern endoskopi ise 1805’de Frankfurt’ta
Bozzini tarafindan gelistirilen yansitici ayna, ¢ift imenli ventral kaniil ve mumdan
olusan, “Lichtleiter” diye isimlendirdigi cihaz ile islem yapmasiyla baslamis olup, bu
cithaz sayesinde mesane taglar1 ve neoplazmlar goriintiilenmistir. Avery 1843 yilinda
Ingiltere’de vokal kordlari, 6zofagus, mesane ve iiretranin goriintiilenmesi igin birkag
alet kullanmistir. 1865°de Dosormeaux, islevsel, ¢ok yonlii bir endoskop tasarlamistir.
[Ik kez endoskop olarak adlandirilan bu cihaz yardimiyla, mesane, uterus ve serviksin
goriintiilenmesi ve incelemesini yapmistir. Fleksibl esnek endoskopi cihazlarinin 1932
yilinda kullanilmas1 ve islemin yayginlasmasma kadar gecen siirede Nitze, Mikiilicz,
Elsner ve Schindler’in endoskopi alanina ¢ok onemli katkilar sunduklar1 literatlrde
belirtilmistir. 1868 yilinda aydinlatma sistemi kullanilarak, tasarimi Adolf Kussmual’a
ait olan ilk rijit endoskop yeterli seviyede aydmnlatmadigindan kullanimlari smirli
kalmistir. Edison’un ampulii bulmasiyla birlikte internal 11k kaynaklar1 kullanilmaya
baslanmusg, fakat asir1 1s1 iireterek doku hasarina neden olan 151k kaynaklarindan dolay1
bu yontemin de kullanimi sinirli kalmistir. 1879 yilinda Kelling ve Resenheim, 1932
yilinda ise Wolf ve Schindler’in endoskopi alaninda onemli katkilar1 olmustur.
Endoskopinin babasi olarak nitelendirilen Rudolf Schindler endoskopi alanindaki
caligmalariyla bu alana rehber olmustur. Yeni bir teknoloji olan fiber optik cihazlarin
icadiyla endoskopide bagka bir sayfa acilmis, bu teknoloji gastrointestinal endoskopide
1958 yilinda ilk kez Basil Hirschowitz ve Larry Curtis tarafindan kullanilmaya
baslanmistir. Teknolojinin gelismesiyle endoskopi alaninda siirekli devam eden gelisme
ve yeniliklere video endoskoplarm iiretimi eklenmistir. Boylece elektronik
videoendoskoplarin tim diinya genelinde gastrointestinal sistem hastaliklarim tani ve
tedavisinde kullanilmasina baslanmistir. Son zamanlarda endoskoplari ucuna ultrasyon
proplarinin ilavesiyle endoskopik ultrasonografi imkani sunan cihazlar gelistirilmis ve

kullanimlar1 artmistir(35, 36, 101).



Daha ¢ok Gastrointestinal sistem endoskopisi olarak tanimlanan uygulama, yemek
borusu, mide, onikiparmak bagirsagi ve kalin bagirsagin goriintiilenmesi ve
gastrointestinal sisteme yonelik tani veya tedavi iglemlerin tiimiinii kapsamaktadir. Agiz
yoluyla direkt-indirekt laringoskopi, gastroskopi, anal yol izlenerek de kolonoskopi
rektoskopi gibi islemler endoskopik degerlendirmelerin yaygin oOrnekleri arasinda

gosterilmektedir(34-36).

Gastrointestinal ~ sistem(GIS)  hastaliklarmin  tamisinda  endoskopik  islemlerin
cogalmasiyla, geleneksel radyolojik metotlarin yerini alan endoskopinin tercih edilmesi
dogru tan1 oranlar1 nedeniyle oldukga yiiksektir. Bu nedenlerden dolay1 gastrointestinal
sistem hastaliklarinin tanisinda ve tedavisinde endoskopi yaygin olarak yapilmaktadir.
Ust GIS goriintiilenmesinde gastroskopi islemi yapilirken, alt GIS goriintiilenmesinde

kolonoskopi en sik kullanilan goriintiileme ve tan1 yontemidir.

ABD’de yapilan ulusal bir ¢alisma sonucuna goére 2002 yilinda kolorektal kanser
taramasi1 nedeniyle 2.8 milyon rektosigmodiskopi uygulandigi tahmin edilmektedir.
Buna ek olarak kolorektal kanser taramasi disinda da 6.7 milyon rektosigmoidoskopi ve

8.2 milyon kolonoskopi isleminin uygulandig1 doktorlar tarafindan bildirilmistir(41).

Ulkemize ait giincel verilere henliz ulasamamakla birlikte Saglik Bakanligi’nca
kolonoskopi uygulamasi gaitada gizli kan (GGK) sonucunun ne olduguna bakilmaksizin
51 ve 61 vyas grubundaki tiim erkek ve kadin popiilasyonda 10 yilda bir
onerilmektedir(40-42).

Kolonoskopi isleminin efektif olarak yapilmasi ve kolon mukozasmnin iyi bir sekilde
goriintiilenmesi ve degerlendirilmesi icin yeterli diizeyde kolon temizliginin saglanmasi
zorunludur. Ancak yapilan kolonoskopilerin %20-25'inde bagirsak hazirliginin yetersiz
oldugu bildirilmektedir(14). Yetersiz bagirsak hazirligi tekrar islem sayisinin ve
isglicliniin artmasmna, zaman kaybi,  hastane/maliyet oraninin artigina ve hasta

memnuniyetinin azalmasina neden olabilmektedir(43,44).



Kolonoskopi kolorektal kanser taramasinda, 50 yas iizerindeki bireyler ve GGK pozitif
bulunan kisilerde sik kullanilan, altin standart olarak kabul edilen, emniyetli ve diisiik
riskli bir islemdir(1). Islem sonrasinda genellikle karm agrisi, bulanti, kusma, bagirsak
hareketlerinin ¢ogalmasi ve kolon mukozasinda siyriklarin gorilmesi sik izlenen mindr
komplikasyonlardir. Kolonoskopi islemi sonrasi tehlike arz eden ve nadir gorulebilen
komplikasyonlar ~ arasinda  perforasyon  volvulus(diigiimlenme)  obstriiksiyon,

strangiilasyon, mezenterik iskemi, apandisit yer almaktadir(45-47).
4.2. Gastroskopi Islemi

Ust GIS goriintiilenmesinde yapilan gastroskopi; 6zofagus, mide ve duodenum ile
alakali rahatsizliklarin tedavisinde ve tamisinda uygulanan girisimsel islemlerdir.
Dispepsi, bulanti kusma ve kanser siliphesi diisiiniilen bircok semptomun
belirlenmesinde en etkili degerlendirmenin gastroskopi ile oldugu kabul gormiistiir.
Akut ya da kronik GIS kanamalar1, 6zofagus yaralanmalari, disfaji (yutma gii¢liigii), kilo
kayb1 ve epigastrik agri sebebiyle sorunu olan bireylerde {ist gastrointestinal sistem
gorintulenmesinde tercih edilen gastroskopinin endikasyonlar1; tanilama, tedavi ve

takip/tarama amagli olmak tizere ii¢ boliime ayrilmaktadir(28-33).

4.2.1. Gastroskopi isleminin endikasyonlari

Tanmisal amach gastroskopi endikasyonlar

Dispepsi,

Disfaji ve odinofaji,
Gastrodzofajiyal reflii hastaligi,
Bulanti-kusma,

Demir eksikligi anemisi
Stipheli kitle

Koroziv madde i¢imi

vV V. V V V V V



Takip ve tarama amach gastroskopi endikasyonlari

» Gastrodoudenal ulser

» Akalazya

» Gastrik ve bariatrik cerrahi hastalar1
» Familyal Adenomat6z Polipoz(FAP)

Tedavi amach gastroskopi endikasyonlar

Medikal tedavi ile durdurulamayan Ust GIS kanamalari
Ozofagus varislerinde bant ligasyon uygulanmasi
Yabanci cisim aspirasyonunda miidahale

Polip eksizyonu,

YV V. V V V

Bening darliklarda dilatasyon amacgli gastroskopi uygulanabilmektedir.
4.2.2. Gastroskopinin kontrendikasyonlar

Hemodinamisi ve perforasyon riski yuksek, miyokard infarktisu, durdurulamayan

mevcut kanama, hava yolu a¢ikligi saglanamayan ve servikal travmasi bulunan

hastalarda kontrendikedir(25).
4.3. Kolonoskopi Islemi

Alt GIS goruntillenmesinde tercih edilen kolonoskopi; kolonoskop adi verilen
blkdilebilen, boyut olarak ideal incelikte ve ucunda kamera bulunan bir cihazla anisten
giris yaparak kalm bagirsagm tiim boliimlerinin goriintilenmesine, GIS hastaliklarin

tanllanmasma ve bu hastaliklarin  tedavi edilmesine olanak saglayan bir

yontemdir(37,39).
4.3.1. Kolonoskopi isleminin uygulanmasi

Alt gastrointestinal sistemin endoskopik olarak degerlendirilmesi kolonoskopi seklinde
ifade edilmektedir. Islem icin belirli belirtileri olan hastanin degerlendirilmesinde ve
kanser riski olan bireylerde kanser arastirmasi ve takip amach kullanilmaktadir(48).

Uygulama esnasinda yaklasik 1.2 metre uzunluguna sahip bagirsak liimeni, kolonoskop



olarak adlandirilan, bashiginda kiiciik ve spesifik kamerasi bulunan rahat hareket
edebilecek esneklige sahip bir cihazla makattan baslamak {izere sirasiyla bagirsagin tiim
kisimlar1 degerlendirilmekte, ihtiyag duyuldugunda ileum kismi da goriintiilenmektedir

(5,49).

Kolonoskopi uygulamasinda c¢ekum tabanmna ulasmak temel ama¢ olarak
belirtilmektedir. Kolonoskopi islemi sirasinda ihtiya¢ duyuldugu zaman goriilen polipler
alinabilmekte, biyopsi yapilabilmekte, patoloji degerlendirmeleri igin materyal
almabilmenin yani sira kanamaya yonelik spesifik girisimler de yapilabilmektedir(50).
Endoskopik uygulamalarin gastrointestinal sistem ile ilgili tiim hastaliklar1 belirlemek ve

uygun tedavinin planlanmasi i¢in rehberlik sunmada etkisi oldukg¢a 6nemlidir(51).

Kolonoskopi uygulamasi diinya genelinde ilk 1950°de Japonya’da Matsunda adli bilim
insan1 tarafindan, gastroskopi cihazinin bir cihaz i¢inde kullanmasiyla ortaya ¢ikmis ve
1966 yilinda ABD’de esnek fiberoptik kolonoskopi cihazinin denenmesi yapilmistir.
Ardindan bu kolonoskop adi verilen cihaz 1969 yilinda Japon bilim insanlar1 tarafindan
daha da gelistirilerek, 1983 yilinda ABD’de kule yardimli (videokolonoskop) cihazlar

kullanima sunulmustur(52).
4.3.2. Kolonoskopi isleminin endikasyonlari

Gastrointestinal sistem degerlendirilmesinde endoskopik islem uygulanmasi genel olarak

tani, takip ve tedavi amacgh olarak smiflandirilmaktadir(1,4, 53).
Bunlar:
Tam Endikasyonlar

» Mevcut semptomlart olan hastanin radyoloji goriintillerinin uygun Ssonug
vermemesi ve kliniginin belirlenememesi,

» Radyoloji tarafindan goruntllenen liimen stenozlari, kitle siiphesi ve iilser
sorunlarmm  kesin tamisimi  belirlemek ve patoloji  yOniinden sonug

degerlendirilmesinin yapilmas,
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» Yeri bulunmayan kanama odag1 veya anemi nedeninin belirlenmesi; gorulebilen
kanamalarda, kitlenin yerlesimi ve tiiriiniin saptanmasi,

» Endoskopik Ultrasonografi (EUS) ile degerlendirme gereksinimi(Kanser
evrelemesi, fistiil ve apsenin yerlesiminin belirlenmesi gibi durumlar igin),

» Erken evrede kanser tespiti i¢in taramalarin yapilmasidir.
Takip Endikasyonlarn

» Kolorektal kanser cerrahisi gegiren ve herhangi bir kanser dykisu olan hastalar,
» Polipektomi yapilan hastalarda yeni gelisebilecek poliplerin tespiti,

> Iltihapli bagirsak hastaliklarinda kanserin ilerleme durumunun takibi
Tedavi Endikasyonlar:

> GIS kanamalarinda kanamay1 durdurma amagch girisimler (elektrokoagiilasyon,
heat prop koter argon ile doku yapistiricilar, skelorozan madde enjeksiyonu gibi
yontemlerle Ulser, timor, damar anomalileri ve varis kanamalarmnin
durdurulmasi).

» Endoskopik polipektomiler,

» Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ve endsokopik submukozal disseksiyon
(ESD).

» Sigmoid kolon volvulusunun ¢ézilmesi(55,56).
4.3.3 Kolonoskopi isleminin kontrendikasyonlari

Alt GIS’in endoskopik olarak incelemesinde kontrendikasyonlar kesin ve relatiff
seklinde smiflandirilabilir(57).

Kesin Kontrendikasyonlar

» Hasta tarafindan tedavi red istegi
» Bilinci agik olmayan ve nonkoopere, sedatif ilag uygulanmasma elverisli
olmayan hasta

» Toksik megakolon
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» Perforasyon siiphesi (57).
Relatif Kontrendikasyonlar

Yakin gegmis iginde Kalp krizi veya emboli dykusu
Divertikulit
Erken ameliyat sonrasi donem

Hamilelik

YV V. V V V

Bagirsak hazirliginin efektif yapilmamasi(49,57).
4.4. Kolonoskopi Isleminin Komplikasyonlari

Kolonoskopi uygulamasi ¢ogu hastane tarafindan siklikla yapilan, az riskli ve basit bir
islemdir. Tecriibeli kisilerce uygulandiginda komplikasyon riski ve orani ¢ok azdir.
Tibbi  islemlerin  genelinde oldugu gibi  kolonoskopi uygulamasinda da
komplikasyonlarla karsilasilabilir. Hastada, kolonoskopiyi yapan Kkisiye, anesteziye,
sedatif ila¢c tirine, bakim destek personeline, sedasyon disi1 ilaglara, etkin olmayan
bagirsak temizligine ve islemin uzun silirmesine baghh = komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Tan1 amaglh uygulanan islemlerde sik komplikasyon goriilmezken
tedavi amag¢li uygulanan islemlerde (polipektomi, dilatasyon, stent uygulamasi)

gorulebilmektedir.

Bilimsel bir ¢alismada, tanisal amagli yapilan kolonoskopi uygulamasinda %0,4,
polipektomi islemi yapilmis kolonoskopi islemlerinde % 1,8 kompikasyon bulunmustur.
Whitlock ve ark. ABD genelinde yapmis olduklar: bir ¢alismada, kolonoskopik islemler
sonrasinda komplikasyon oranmi %0,3 olarak belirtmislerdir. Bu komplikasyonlarin

%85 1nin ise polipektomi sirasinda gelistigi bildirilmistir.

Rutter ve arkadaslarinin daha giincel olan c¢aligmasinda ise, kolonoskopiye ait
komplikasyon orant %0,7 olarak belirtilmistir. Gerek tani, gerek tedavi amacl
kolonoskopilerde, alet sikigmasi, kanama, perforasyon ve baslica diger komplikasyonlar
daha sik goriilebilir(58-60).
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Kolonoskopi cihazi genel olarak kivrimli olan yerler, kolonunun anatomik olarak sagi ve
solunda sikisabilmektedir. Limen gorilmeden kolonoskop ilerletilmemeli, cihaz geri

cekilerek aspirasyon yardimiyla duzeltilmelidir(58-60).

Kolonoskopi igsleminde kanama, islem sirasinda veya sonrasinda goriilmekle birlikte en
stk polipektomi sonrasi goriilmekte olup diger girisimsel islemler sonrasinda da
gelisebilmektedir. Islem sonrast uzak dénemde gelisen kanamalar igin tekrar

kolonoskopi yapilip miidahale edilmektedir(61,62)

Kolonoskopide perforasyon, az goOrulen ama en belirgin komplikasyon turtdar.
Kolonoskopi islemi sonrasi perforasyon riski; polipektomi, vicut kitle indeksinin diisiik

olmasi, yas ve koter kullanimi durumlarinda artmaktadir(61-64)

4.5. Endoskopi Islemi ile Tlgili Hasta Sonuglan
4.5.1. Memnuniyet

Memnuniyet, hastalarin hastanede kalma siirecinde kurumun ve hemsirelik bakiminin
kalitesini gosteren kalite Kriterlerinden biridir(65). Hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler, hasta iliskili, kurum iliskili, saglik hizmeti ve bakimi verenlerle iliskili
aciklanabilir. Hasta memnuniyeti saglik kuruluslarmin belirlemis oldugu Kalite
Kriterlerinden biri olup, hasta memnuniyetini degerlendirmek, saglik hizmetinin kalite
standart hedeflerinin agiklanmasi acgisindan 6nemlidir. Hasta memnuniyetini dogrudan
etkileyen en Onemli etkenler arasinda saglik hizmeti sunanlarin gosterdigi tavir ve
davranis sekli, hemsirelerin verdigi bakim gosterilebilir(66). Yapilan birka¢ ¢alismada
hemsireler tarafindan verilen bakim siiresince, uygulama Oncesi verilmis egitimin
memnuniyet dizeyininin etkisini gostermektedir(66,67). Kutlutiirkkan ve ark.’nin
yapmis oldugu bir ¢aliyma sonucunda hasta memnuniyet dizeyinin, yazili egitim
materyali verilip egitilen hastalarda yazili egitim materyali verilmeyen hastalara gore

yliksek oldugunu bildirmistir. Kamyabi ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada ise gastroskopi
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uygulamasidan 6nce hastalara video destekli egitim ile verilen egitimin memnuniyet

diizeyini arttig1 yonunde sonuglar agiklanmistir(22,67).
4.5.2. Kayg ve anksiyete

Kolonoskopi, hastalarda utanma, korku ve anksiyeteye yol acabilmektedir. Anksiyete
genellikle anlasilmasi ve bilinmesi kestirilemeyen bir tehlike durumunu sezmenin
dogurdugu huzursuzluk hissi olarak, bireyi rahatsiz edecek bir durum ile karsilastiginda
veya tehlike sezdiginde o an yasamis oldugu endise ve korku hali olarak

tanimlanmaktadir(68,69).

Herhangi bir saglik sorunu ile hastaneye gelen hastalar acisindan hastanede bulunma
sebebiyle yabancilik hissi, kisilerin yabanciligi, tibbi cihazlar, islemler ve terimler ile
hastanin geri planda kalmasi gibi anksiyete ve korkuyu arttiracak birgok neden
bulunmaktadir. Endoskopi islemlerinin uygulanmas: Oncesinde hastalar genellikle
anksiyete ve korku yasamaktadirlar. Hasta hemsire iliskisinin beklenen diizeyde
olmamasi, hastanin anksiyete ve korkusunu arttiran dnemli etkenlerden biri oldugu kabul

edilmektedir(68).

Kaygi, kisinin hem fizyolojik hem de psikolojik durumundan olusan korku, tedirgin
olma duygularmi 6n plana getiren endise hali olarak tanimlanabilmektedir. Kaygi,
oncelikle hastanin kendisi igin, 6nemli hissettigi kisilere yasaminda tehdit yaratacak
diistincesinde oldugu bir durumdur ve kisiyi sevmedigi, olur olmaz duyguya karsi
hareketlendirerek motive edebilmektedir. Kaygi durumu yasayan bir birey beklenmedik
bir anda ters bir durum yasanacakmig gibi hissetmektedir(70). Kaygi duyan bir bireyde
bireyde nefes darlig, terleme, ¢arpinti, bulant1 kusma, bas agrisi ve bas dénmesi, yerinde

duramama, kontroliinii kaybetme korkusu gibi baslica belirtiler goriilebilir(8,70).

Bireyin kaygisin1 ¢Oziimlemek ve anlayabilmek i¢in hemsire kaygiya yonelik
uygulamalar yapmali, bireyin ifade etmesine olanak sunmali, bu sebeple hasta ile

iletisim kurarken agik ve yalin olmalidir. Cevresinde rahatsiz edecek bir durum varsa
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ortam konusunda rahatlik sunulmalidir ve uygulama o©ncesinde hasta mutlaka

yapilacaklar hakkinda bilgilendirilmelidir(8).

4.5.3. Yasam bulgulan

Endoskopik islem yaptiracak hastalarin bir¢cogunda islemden Once baslayan korku,
endigse ve anksiyete hastalarda bazi fizyolojik yanitlarin gelismesine neden olmaktadir.
Endoskopik islemlerin yasam bulgular1 iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi,
yapilacak olan endoskopi islemine bagl yasamis oldugu korku ve anksiyetenin bazi
parametreler lizerinde etki gosterdigi, kan basinci, nabiz, viicut sicakliginda artis
olabilecegi ve solunumun baskilanabilecegi gibi fizyolojik yanitlarin gelismesi

bildirilmektedir(118).

Yasam bulgularindaki degiskenliklerin bircok sebebi olmakla beraber islemden dolay1
yasanan korku ve anksiyetenin yani sira islem sirasinda ve sonrasinda gelisen kanama,
perforasyon gibi durumlara bagh da yasam bulgularinda degiskenlik gelisebilmektedir.
Bu sorunlar1 kontrol altina almak i¢in hasta bakiminda tamamlayic1 yontemlere de yer
verilmektedir. Tamamlayic1 yontemler, duyusal algilar1 harekete gecirip hastada
rahatlama etkisi yaratabilmekte, kan basinci, nabiz ve solunum sayis1 gibi fizyolojik
gostergeleri diisiirmenin yani1 sira endoskopik islemlere bagli korku ve anksiyete ve
gelisen komplikasyonlar1 kontrol altma almak veya Onlemek icin de etkili

olabilmektedir(102-105).

Ucan ve arkadaslar1 (2006) tarafindan; iist GIS endoskopisi yapilacak hastalarda islem
esnasinda miizigin hastalarin nabiz hizina, kan basicima ve oksijen saturasyonuna olan
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada hastalara merkezi sistemle 15-30
dakika siireyle miizik dinlettirilmis, islem Oncesi ve sonrasi hastalarin yasam bulgular1
Olgtilmiis ve kaydedilmistir. Arastirma sonucunda, miizigin hastalarm nabiz hizina, kan

basincmma ve oksijen saturasyonu degerlerine etkisi olmadigi, girisim grubundaki
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hastalarin islem sonrasi sistolik kan basmeci degerlerinin, kontrol grubuna gore daha

diisiik oldugunu bildirmistir.

4.6. Endoskopide Hemsirelik Bakim

Hastanin endoskopi iinitesine gelmesinden itibaren tiim bakim hemsireye aittir. Hemgire
uygulama i¢in hazirlik yaparken hastanin bilgiye ihtiyaci oldugu konular1 degerlendirip,
hastaya 0zel bakimi planlamalidir. Hastanin isleme bagli anksiyete durumu
sorgulanarak, sozlii bildirimleri ve davraniglar1 belirlenmelidir. Yapilan bu sorgulama,
uygulama sirasinda ve sonrasinda hemsirelik bakimi ile ilgili olumsuzluklarm minimum
seviyeye indirilmesinde buyik éneme sahiptir. Endoskopi uygulamasi dncesi yapilacak
olan islem ile ilgili gereken bilgilendirilmeler yapilip, islemin risk faktorleri ile ilgili

bilgi verilmeli ve imzalanmasi gereken onam formlar1 imzalatip kontrol edilmelidir(71).

Endoskopi hemsireligi; teknik gelismelere paralel olarak, endoskopi islemini
gerceklestiren hekim ile birlikte galismak tizere, hasta bakimi ve yardim gorevlerini
kapsamakta olan bir alandir. Endoskopi hemsiresi, birebir isleme katilan, islemin
aksamamasi i¢in islem siiresince tum malzemeleri hazir bulunduran, hastalara en uygun
bakim ve tedaviyi sunarken yasam Kkalitelerini arttiran, etik kurallar gergevesinde
hastalarin ihtiyaglarini temel gorev edinen, gerekli dezenfeksiyon islemlerini saglayan
ve endoskopi {initesinin isleyisinde blylUk sorumlulugu olan kisidir. Bu sebeple
endoskopi {iinitesi ilgili tasarimda endoskopi hemsiresinin Onerisi ve fikirleri dikkate

alinmalidir(25,105).

Endoskopi hemsiresi, endoskopik islemlerin endikasyon, riskler ve komplikasyon
prosediiriine hakim olmali, incelenen organlarin anatomik Ozelliklerini ve islevlerini
bilmeli, endoskopi ekipmanlarinin yapisi, islevi, kullanimi, bakimi, dezenfeksiyonu
konusunda bilgi sahibi olmal1 ve herhangi bir sorun karsisinda sorun giderme konusunda
¢coziimcii yaklasima sahip olmalidir. Endoskopi hemsiresinin en Onemli gorevi;

endoskopi islemi Oncesi, siras1 ve sonrasinda hasta giivenligini en iist diizeyde tutmaktir.
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Islem 6ncesi hastaya yapilacak islemler hakkinda bilgi vermekle, hastalarin endiselerini

gidermekle ve hastalarin islemle ilgili yanls bilgilerini gidermekle sorumludur(25).

Uvygulama oncesi hasta hazirhginda hemsirelik bakimi;

>

Hastaya uygulama esnasinda yapilacak ilaglarin hasta iizerindeki etkileri anlatilir,
refleks ve algi durumunun etkilenecegi ifade edilir ve islem sonrasi olumsuz
durumlarla karsilasmamasi i¢in isleme bir refakatciyla birlikte gelmesi
bildirilmelidir.

A¢lhik durumu mutlaka sorgulanmali, 6-8 saat aghk durumuna uyulmasi
incelenecek bolgenin detayl goriintiilenebilmesi, kusma ve aspirasyon riskinin
ortadan kalkmasi i¢in 6nem arz etmektedir(71,72).

Herhangi bir alerjisi olup olmadigi sorgulanir(71).

Islem sirasinda yabanci cisim aspirasyonunu onlemek icin (varsa eger) takma
dislerin sorgulanip, ¢ikarilmasi sdylenir; hasta giivenligi saglanmasi agisindan
diger protezlerin ¢ikarilmas: gerektigi hususunda bilgi verilir(71,72).

Hastanin tibbi oykiisii detaylica alinmali, kullandig1 ilaglarin kontrolii hasta ile
birlikte saglanmalidir(71,72).

Islem oncesi antikoagiilan ilag kullanimi sorgulanmali, kullaniyorsa hekime
danigarak O6nerdigi siire 6ncesinde alimmin durdurulup diisiik molekiillii heparin
uygulanmasina geg¢ilmesi saglanmahidir(71,72).

Hastaya islem oncesinde isleme 6zgii kiyafetler giydirilir(71).

Islemde kullanilacak ilaglara yonelik Kkateterizasyon ve ilaglar hakkinda bilgi
aktarilmalidir(71,72).

Uygulama  o6ncesi hazirligt  yapilirken hastanin  yasam  bulgularmma
bakilmalidir(71).

Yapilan islemin amag ve islem esnasindaki riskleri hastaya bildirilmelidir(71,72).
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Uvygulama sirasinda hemsirelik bakimi:

Miisahedede hazirlig1 yapilan hasta islemin yapilacagi odaya alinlir(71).

Odaya alinmig hasta sedyeye yatirilarak uygun cihazlarin(saturasyon probu,
tansiyon mansonu vb) yerlesimi sonrasi hastanin yasam bulgular1 takip edilir, sol
lateral pozisyon verilerek hastanin uygun bigimde yatmasi saglanir(71,72).
Sedasyon uygulanacaksa hekim istemi dikkate alinarak uygulanir(71).

Hemsire islem esnasinda hekimi asiste eder(71,72).

Hemsire hastanin (tansiyon, nabiz, ates, solunum sayis1t ve dolasim
degerlendirilmesi) gibi yasam bulgulari ve rahatsizlik belirtileri yoniinden

gOzlemler.

Uvygulama sonrasinda hemsirelik bakimi:

>

Uygulamadan sonra hasta miisahede odasindaki yataga alinarak, monitorize
edilir(71).

Hastanin vital bulgular1 takip edilir ve not edilir(71).

Islem sonras1 hastaya belirtilen siirede (24 saat) ara¢ kullanamayacagi, diisme
riski a¢isindan yiiksek riskli oldugu ve agir islerden kaginmasi gerektigi belirtilir
(71,72).

Evde gelisebilecek ates, siddetli karin agris1 durumlarinda herhangi bir
hastaneden destek almasi gerektigi belirtilmelidir(71,72).

Hemsireler tarafindan hastalara mutlaka uygulama sonrasi taburculuk egitimleri
vermelidir.

Taburculuk egitiminin igerigi; hastanin kullandig: ilaglar, beslenme, uygulama
sonrast gelisebilecek komplikasyonlar ve komplikasyon gozlendiginde herhangi
bir saglik kurulusuna basvurmasi (siddetli karin agrisi, rektal kanama, ates vb.)

gibi temel bilgilendirmeleri kapsamalidir(73).
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4.7. Endoskopide Hasta Egitimi

Saglik hizmeti sunanlar agisindan egitim verme hastalarin iyilesmesinde ihtiyag¢ olarak
gosterilmektedir. Etkin bir egitim ile bilgilendirildiginde hastalar hastaliklar1 hakkinda
fazla bilgi sahibi olur, iyi algilayabilir ve saghgi yonetme siireclerinde etkin rol
oynayabilirler(72,74). Hasta egitimi anksiyeteyi azaltmada, ve hasta memnuniyetini

artirmada 6nemli rol oynamaktadir (75).

Egitim, dolayli yoldan saglik bakim hizmetinin kalitesini artrmada son derece
onemlidir(74). Hastalara verilen egitimde birey merkezli yaklasim gerekmektedir.
Hastalarin bireysel 6zellikleri, degerleri, ailesinin ve ¢evresinin hastaligini anlama ve
algilamasi, hastalilk hakkinda diisiince ve yorumlari, yasadigi deneyimler verilecek
egitimlerde 6nemlidir(74). Hasta egitimlerinin birgok egitim metotlariyla harmanlanip
destekleniyor olmasi olduk¢a 6nemli olup, yapilan ¢alismalar sonucunda egitim verildigi
anda anlatilanlarin hastalar tarafindan %20’sini, okuduklar1 bilginin %40’ min video ile
%80’inin hatirlandig1 belirtilmistir(74). Yapilan tanisal islemler esnasinda hastanin
kaygi diizeyini azaltmak i¢in literatiirde egitimin Onemi belirtilmektedir (21). Hasta
egitiminde birey merkezli verilen egitimin ve sozli egitimin gorsellerle desteklenip
verilmesi son donemlerde dnemli bir yere sahiptir. Hasta egitiminde son dénemde
kullanilan baz1 yollar ti¢ grupta siralanabilir. S6zel egiitm, yazili materyaller ve egitim

kitapgiklari, multimedya destekli egitim (CD, DVD, internet ve video)(74).

Sozel egitim: Saglik hizmeti sunanlar tarafindan sdylenen bilgiler hastalarin tedavisini
kolaylastirmada iyilesmenin hizlanmasma, tedavilerin uygun sekilde uygulanmasina,
memnuniyet diizeyinin artmasina, hasta bakim ve tedavi siire¢lerinde zaman ve
maliyetlerin azalmasma neden olabilir.  letisim, saglik bakim hizmeti veren
profesyonellerin hastalara net ve eksik olmayan bilgiler verdigi zaman etkili oldugu
belirtilmektedir. Hastalar etkin bir iletisim sonucu kendi bakimlarina katilabilirler. S6zel
egitim etkin bir uygulama i¢in 6nemli bir yontem olup, bu yontemde hasta ve hasta

yakinlari ile hizmeti sunanlar arasinda multi-disipliner bir yaklasim gerekmektedir(72).
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Yapilan caligmalarda hasta egitiminde kullanilan sozel egitimin taburculuk sonrasinda

hastalarin kendilerine bakim yetenegi kattigi, komplikasyonlar1 ve olimii azalttigi
belirtilmektedir(72,74).

Sozel egitim verilirken vasanmasi olas1  sorunlar asagida belirtildigi

siralanabilmektedir:

Hemsirelerin egitim vermek i¢in fazla stre harcamasi gerekmektedir.
Hastalarm bireysel 6zellikleri birbirinden farklidir.
Hastanin ihtiya¢ duyduklar: gereklilikler Uniteye gelinceye dek bilinemeyebilir.

Verilecek egitim planlanmis olmalidir.

YV V. V V V

Hastanin hastalik siireci ve mevcut durumu ile ilgili herhangi bir degisimde
saglik ¢alisaninin egitim verebilmesi i¢in bir siirece ihtiyaci olabilmektedir.

» Fiziksel bir mekana ihtiyag duyulur (72,74).

Yazih Materyal egitimi: Yazili egitim materyalleri tedavi ve tan siireglerinde hasta ve
hasta yakinlarma bilgi vermek ve yonlendirmek iizere kullanilmaktadir (76). Yazih
materyaller hasta egitiminde blyuk dneme sahip ve sozel egitimi pekistirerek egitimi
degerlendirme firsati1 sunmaktadir. Bu sebeple sozel egitimi desteklemek igin hasta

egitiminde yazili materyallere ihtiya¢ duyulmaktadir(76,77).

Yazili materyal araciligiyla verilen hasta egitiminin etkin olmasi i¢in, hastalarm bu
materyalleri okuyabilmesi ve kullanilan sdzciiklerin anlasilir olmasi1 gerekmekte olup,
egitimde kullanilacak kelimelerin giinliik olarak kullanimda olmasi egitimin etkinligi

acisindan 6nem tasimaktadir(77).

Yazih materyallerde dikkat edilmesi gerekenler:

» Verilmek istenen mesaji1 igeren ciimle ve kelimeler kalin ve italik yazim sekli ile
belirtilmelidir
» Yazilarin net bir sekilde goriilebilmesi i¢in beyaz kagit lizerinde siyah harflerle

yazilmas1 gerekmektedir
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» Hazirlanan materyal sade igerikte, anlasilabilir olmali, karmagik sekil ve resim

icermemelidir(78).

Giirlek ve Yavuz (2013) yaptiklar1 ¢alismada cerrahi branslarda ¢alisan hemsirelerin,
hasta egitiminde % 30.1’inin sozel egitim ve yazili materyal kullanma, % 31.8’inin s6zel
egitim ve yazili materyal kullanmanin yani sira kurumda verilen mevcut egitim
formlarmi da kullandiklarini, % 25.4’liniin ise sadece yazili materyal kullandiklarim

bildirmislerdir (75).

Multimedya destekli egitim: Dilnya genelindeki gibi iilkemizde de bilisim
sektorindeki gelismeler ve hamleler hasta egitimi alaninda da 6nemli etkiye sebep
olmaktadir(79).

Saglik ile ilgili konularda bilgiye sahip olmak i¢in internet kullanimi 6nemlidir, internet
kullanim1 saglik bakim hizmeti sunanlar, hasta ve hasta yakinlar1 arasinda etkilesim
gostermektedir. Teknolojideki baz1 ilerlemeler, internetin daha sik kullanilmasi, internet
bilgisine ¢abuk ulasilmasi, saglik hizmeti sunanlarin hastalarla bire bir egitimlerde fazla
sureye gereksinim duymasi, diisiilk maliyetli internet ortaminda sunulan egitimlerin daha

cazip olmasi son donemlerde artarak ilerlemektedir(79,80).

Ihrig ve ark’in (2012) yapmis olduklar1 ¢alismada ameliyat oncesi 102 hastaya
multimedya destekli egitim, 101 hastaya da rutin egitim vermis, uygulamalar esnasinda
egitim alan hastalarin, multimedya destegi almayan hastalara gére daha memnun ve
kaygi diizeylerini diistik oldugu belirtilmistir(81). Yesilyurt’un yaptigi c¢alismada ise
ameliyattan once video ile verilmis olan egitimin kaygi diizeyini azalttig1 sonucuna
varilmistir(82). Tou ve ark.’1 yaptiklari ¢aligmada kolon ameliyatindan once video

destekli egitim verilen hastalarda kaygimin azaldigini bildirmektedir(83).

Bu egitim metodunun diger sozlii ve yazili egitimlerle karsilastirildiginda oldukca
avantajli yonleri bulunmaktadir. Video ile verilen egitimlerin tekrarmnin olmasi, siire

konusunda isleyisi aksatmamasi, saglik bakim hizmeti sunarken uzaktan yardim ile de
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sunulabilir olmasi ve gorsellerle desteklenip kalict hale getirilebilir olmasi bu avantajlar

arasinda sayilabilmektedir(84).

Hasta egitimlerinin ¢ogu hastalik gidisatini olumlu etkilemekte, hastanin hastanede yatis
siresini azaltmakta ve yasam kalitesini artirabilmektedir. Egitim materyali olarak
kullanilan metotlarin gogalmasiyla birlikte yeni 6grenme ve 6gretme teknikleri de ortaya
cikmaktadir. Bundan dolay1 hastalara verilen egitimin birka¢ egitim metotlariyla

desteklenip yayginlastiriimasi 6nemlidir(72).

22



5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Tiiri

Calisma, endoskopi uygulamasi 6ncesi hastalara verilen video destekli egitimin bakim
sonuclart ilizerine etkisini belirlemek i¢in On test-son test kontrol gruplu girigimsel

calisma olarak gergeklestirildi.
5.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Endoskopi uygulanan hastalara islem oncesi video ile verilen uyum egitiminin,

bireylerin durumluluk kaygi diizeyine olumlu yonde etkisi vardir.

H>: Endoskopi uygulanan hastalara islem oncesi video ile verilen uyum egitiminin,

bireylerin memnuniyet diizeyine olumlu yonde etkisi vardir.

Hs: Endoskopi uygulanan hastalara islem oncesi video ile verilen uyum egitiminin,

bireylerin yasam bulgularindan en az birinde olumlu y6nde etkisi vardir.

5.3. Arastirma Degiskenleri

Bagimli degiskenler; durumluluk kaygi diizeyi, memnuniyet diizeyi, yasam bulgular1
Bagimsiz degiskenler; video ile verilen uyum egitimi, sosyo-demografik 6zellikler
5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma  bir  Universite  hastanesinin,  gastroenteroloji/endoskopi  Unitesinde
Ekim 2021/Aralik 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin yapildigi
gastroenteroloji/endoskopi Unitesi 10 yatakli normal miisahede alan1 ve ii¢ ayr1 islem
odasindan olugsmakta olup, Unitede 5 hekim ve 10 hemsire gorev yaparken, rutin hasta
takibinde endoskopi karar1 alinan hastalarin iglem sabahi kayit islemleri tamamlandiktan
sonra hemsire tarafindan islem Oncesi hazirliklarinin yapilmasi icin miisahede alanina
alinmaktadir. Hastanin iglem Oncesi genel saglik durumu ve isleme hazirligina iligkin

(aglik ve bagirsak hazirligi durumu) tanilamasi yapilirken, hastanin islem i¢in uygun
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sekilde giyinmesi, damar yolu agilmasi ve islem hakkinda bilgilendirilmesi
saglanmaktadir. Islem saatinde hastanin miisahade alanindan islem odasma, islem
sonrast da tekrar miisahade alanma transferini saglayan hemgire, hastanin genel
durumunu islem sonrasi ortalama 2-4 saat takip etmekte ve taburculuk egitimlerini

vermektedir.
5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini  bir liniversite hastanesinin gastroenteroloji/endoskopi Unitesinde
takip edilen hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigii ¢ Gastroenteroloji kliniginde
ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi) uygulanacak hastalara bilgi
vermenin anksiyete diizeyine etkisi’> bashkli arastirma sonucglar1 dikkate almarak
hesaplanmistir (91). Ilgili literatiir dogrultusunda 0,60 etki biiyiikliigii, %95 giic ve 0,05
hata payi ile 6rneklem biyiikligii 140 olarak (girisim grubu 70 katilimci, kontrol grubu
70 katilimei) belirlendi. Calisma 6zel bir saglik kurulusunda gerceklestiginden hastalarin
gruplara ayrimi1 goniilliik esasina dayali olarak saglandi. Video izlemeye gonulli olan
hastalar girisim grubuna, video izlemek istemeyen hastalar ise kontrol grubuna dahil

edildi.

Orneklem secilme kriterleri

» 18 yas lizeri,

Bilinci agik,

Genel durumu stabil olan,
Psikiyatrik hastaligi olmayan,
Mental yetersizligi bulunmayan,

Gorme, isitme engeli bulunmayan,

YV V. V V V V

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Caligma, veri toplama tarihleri arasinda endoskopi tinitesinde takip edilen ve arastirma
kriterlerine uyan 70 kontrol grubu, 70 girisim grubu olmak tizere toplam 140 hasta ile

tamamlandi. Caligmadan ayrilan hasta olmadi.
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Girigim Grubu
(=710

Girigim yapalds

Izlemde kayip

(n=0) Girigime

devam etmedi
n=0

Uygunluk igin Deserlendirilen

Kontrol Grubu
(n=T0) Girizim
yapilmads

Izlemde kayip
(n=0) Girigime
devam etmedi

Sekil5.5.1.Calismanm Orneklem Akis Semast
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5.6. Veri Toplama Araclan

Veriler toplanirken dort boliimden olusmakta olan veri toplama formu kullanildi. Birinci
bolimde bireysel Ozellikler formu (EK-I1), ikinci bolimde durumluluk kaygi 6lgegi
(EK-I11), tgtinct bolimde yasam bulgulari izlem formu (EK-1V) ve dordiincu bolimde
hasta memnuniyeti formu (EK-V) bulunmaktadir.

Bireysel Ozellikler Formu; Hastalarm bireysel o6zelliklerini inceleme amach
olusturulan form 13 sorudan olusmaktadir. Sorulardan 7 tanesi hastalarin SOSyo-
demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
meslegi ve gelir dizeyi), 6 tanesi de Gastroskopi/Kolonoskopi islemine ve hastane
deneyimine iligkin (hastanede yatis siiresi, kronik hastalik durumu, yatis nedeni, daha
once gastroskopi/kolonoskopi olma durumu ve kendini nasil hissettigi) sorulari

icermektedir.

Durumluluk-Siirekli Kayg1 Olgegi (State-Trait Anxiety Inventory/STAI): STAI
1970 yilinda Speilberger gelistirmis, Tiirkce formu Oner ve Le Compte tarafindan
(1983) uyarlanarak gecerlilik-giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri iki ayr1 Ol¢ege ayrilmaktadir. Bu ¢alismada Durumluluk Kaygi Envanteri
kullanilmistir. Bireyin anlik durumda ne hissettigini tanimlamak ve o anda bireyin
anksiyetesini Olgmek icin “Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I)” kullanilmaktadir
(85,86). Bu odlgekte bireyin o an duygusunun siddet diizeyine gére(1) hig, (2) biraz (3)
cok, (4) tamamiyle seceneklerinden birini se¢cmesi gereklidir. Durumluluk kaygi
Olgeginde tersine donmiis 10 ifade yer alir. Bunlar: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
Maddelerdir (72). Bu 6lgege gore anksiyete diizeyi hesaplanmasi yapildiginda ¢ikan
sonug 20-39 disik seviye, 40-59 orta seviye, 60-80 yiiksek seviye seklinde
aciklanmistir(85,87).

Yasam Bulgulari izlem Formu: Hastalarin girisim oncesi ve sonrasi yasam
bulgularinin incelenebilmesi i¢in arastirmaci tarafindan olusturulmus formdur. Bu form
kapsaminda hastanin islem Oncesinde ve sonrasinda kan basinci, nabiz hizi, solunum,

SpO: diizeyi ve vicut sicakligma iliskin veriler yer almaktadir.
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Hasta Memnuniyet Formu/ Gérsel Kiyaslama Olgegi

Gorsel kiyaslama 6lgegi, 0-10 cm (0- 100mm) uzunlugunda tek boyutlu dlgektir. Olgekte
0 cm degerlendirilen parametrenin yoklugunu, 10 cm ise en yiksek duzeyi
tanimlanmaktadir [88,90]. Bu 0&lgek, hastalarin memnuniyet diizeylerini 6lgmek igin
kullanildi. Arastirmada hastalarin memnuniyet degerlendirmeleri islem Oncesi (islem
oncesi hazirlik yapilirken) ve islem sonrasi (hasta miisahede odasinda derlendikten
sonra) yapildi. Her iki dl¢limde hastanin bir 6nceki degerlendirmesinden etkilenmesini

onlemek i¢in yeni form kullanild1.
5.7. Egitim Videosunun Gelistirilmesi ve Icerigi

Calisma, hastalarm islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda karsilasacagi saglik bakim siireci
ile 1ilgili bir egitim videosunun hazirlanmasi ve bir tablet araciligi ile islem Oncesi
hastaya egitimin bu yolla verilmesine temellenmektedir. Literatir ve g¢alismanin
yuriitiildiigi endoskopi Unitesinin rutin hasta takip siirecine uygun sekilde hazirlanan

egitim i¢erigi 6 boliimden olugmaktadir.

1. Islem 6ncesi evde yapilmasi gereken hazirhiklar
2. Islem sabahi iinitede hasta kabul siireci

3. Islem 6ncesi hasta hazirlig

4. Islem odasinda yapilacak girisimler

5. Islem sonrasi izlem

6. Taburculuk egitimi

Egitim videosu, ¢alismanin yapildigi iinitede bir mesai giiniliniin aksaminda tiim hastalar
taburcu edildikten sonra ¢ekilmistir. Cekimlerde birebir gercek medikal ekipmanlar
kullanilmis olmakla birlikte bir hasta, bir hasta yakini ve bir hemsire roliinde toplam g
oyuncu yer almistir. Video hastanin iiniteye kabul siirecinden baglayip, islem Oncesi

hazirliklarinin yapilmasi, islem odasina alinmasi, islem sonrasi miisahade alaninda
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izlemi ve taburculuk surecine kadar devam etmektedir. Videonun toplam stiresi 5 dakika

olup, video alt yazi ve gorsel ikonlar ile zenginlestirilmistir.

Videonun kapsam gegerliliginin saglanmasi i¢in Hemsirelik Esaslar1 ve Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman akademisyen hemsire, endoskopi unitesinde 5
yildan uzun suredir deneyimi olan klinik hemsire ve gastroenteroloji alaninda uzman bir
hekim olmak Uzere toplam yedi uzmandan goriis alinmistir. Uzman goriisleri neticesinde

kapsam gecerlilik indeksi %90 olarak belirlenmistir.
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Sekil 5.7.2. Endoskopi Islem Odasinda Hasta Hazirhg1
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5.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Endoskopi linitesine islem i¢in gelen tiim hastalara (girisim ve kontrol grubu) arastirma
aciklandi, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalarin bilgilendirilmis izin formlar1 ile
(EK 1) onaylar1 alindi. Caligmaya dahil olan hastalar ile endoskopi tnitesi disindaki
goriisme odasinda calisma hakkinda bilgi verilerek bireysel o6zellikler formu ve
durumluluk kaygi dlcegi yiiz yiize goriisme teknigiyle dolduruldu. Ardindan hastalar

girigsim ve kontrol gruplarinda olmalarma gore asagidaki adimlari izledi;
5.8.1. Girisim grubu

Girisim grubunda yer almayr kabul eden hastalara islem Oncesi ©On testlerin
doldurulmasinin ardindan arastirmaci tarafindan hazirlanan video egitimi, endoskopi
iinitesine kabulden Once tablet yardimiyla izlettirilerek hastanin siirece iligkin sorulari
yanitland1 ve ihtiyacina yonelik bilgilendirilme yapildi. Video izleme ve gériisme siiresi
ortalama 20 dakika siirdii. Video izleme ve goriigme bittikten sonra hasta rutin

hazirliklarinin yapilmasi i¢in miisahedede klinik hemsireye yonlendirildi.
5.8.2. Kontrol grubu

Kontrol grubunda yer alan hastalar icin islem Oncesi 0n testlerin doldurulmasinin
ardindan klinigin rutin sézel ve yazili materyal brosiir ile bilgilendirme stireci
gergeklestirildi. Goriisme bittikten sonra hasta rutin hazirliklarinin  yapilmasi igin

miisahedede klinik hemsireye yonlendirildi.

Endoskopi
islemi
sonrasi
bakim

Sekil 5.8.2.1 Endoskopi Unitesinde Rutin Egitimde Kullanilan Egitim Brosiirii
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Miisahade odasima alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalar asagidaki rutin adimlar1

izledi;

1. Hastalar miisahade odasinda yatagina alindi.

2. Damar yolu acilmasi, hasta 6nliigii giyilmesi, yasam bulgularinin 6l¢iilmesi gibi
islem Oncesi hazirliklar tamamlandi.

3. Islem 6ncesi islem siireci hastalarin siirece iliskin sorular1 saghk ekibi tarafindan
yanitland1.

4. Islem igin hastalar planlanan zamanda islem odasimna alindh.

5. Islem sirasinda hastaya hekim tarafindan istemi yapilan genellikle 3 miligram
midazolam 25 miligram petidin etken maddeye sahip sedatif ila¢ uygulandi.

6. Hasta islem sirasinda monitdrize edilerek yasam bulgular1 izlendi.

7. Islem sonrasinda hasta giivenlik &nlemleri alinarak miisehade odasmdaki
yatagia transfer edildi.

8. Islem sonrasi miisehade odasinda 2-4 saat takip edilerek yasam bulgular:
degerlendirilen hastanin taburculuga hazirligi yapildi.

9. Genel durumu stabil seyreden ve taburculuk karari alman hastalara taburculuk

egitimi verildi.

Endoskopi sonrasi taburcu edilen Girigim ve Kontrol grubundaki hastalar iinite disindaki
gOriisme odasma almarak durumluk kaygi Olgegi ve egitimden memnuniyet dizeyi

degerlendirildi.
5.9. Etik Gereklilikler

Arastirmanm uygulanabilmesi igin; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan
Etik Kurul Bagkanlhigi’ndan izin alindi (10840098-604.01.01-E). Etik Kurul izni
alindiktan sonra Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi Medikal Direktérliigii’nden

aragtirmanin yuritiildiigii kliniklerin Anabilim Dali Bagkanlarmndan yazili izin alind1

(EK VI).
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Hastalarin aragtrmaya katilmalarinda goniilliiliik esas alinmis olup arastirmaya

katilmay1 kabul eden hastalardan yazili izin alind1 (EK I).

Verilerin toplanmasinda kullanilan durumluluk kaygi envanteri i¢in kullanim izni alind1

(EK V).

Veri toplamaya baglamadan once ¢alismaya katilanlara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek
“Gontlli Olur” ve “Gontilliilik™ ilkesine, ¢aligmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir
olduklari belirtilerek “Ozerklige Saygr” ilkesine, ¢alismaya katilan hastalarm bilgilerinin
gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine bagli kalarak

caligmaya katilanlarin kimlik bilgileri kullanilmadan ¢alisma yurutlda.
5.10. Cahsmanin Giiclii Yonleri

Calisma, giinlik endoskopi islem sayismin yogun olarak gergeklestirildigi, konuyla
ilgili uzman saglik profesyonellerinin yer aldigi bir initede yiiriitildi. Bu nedenle
birbirinden farkli hastane ve farkl tedavi protokolleri gibi kontrol edilemeyen faktorler
engellendi. Uygulamay1 yapan arastirmacinin 5 yildir Endoskopi iinitesinde ¢alismasi bu

hastalarin bakimi konusunda deneyim sahibi olmasini saglada.
5.11. Cahismanin Simirhhiklar

Arastirma yiritiilirken COVID-19 pandemisi nedeniyle veri toplama siireci uzamustir.
Calismanm tiim verilerinin arastirmaci tarafindan toplanmasi, korleme tekniginin
saglanamamasi smirlilik olusturdu. Calisma 6zel bir hastanede yiiriitiildigiinden
hastalarin gruplara atanmasinda randomizasyon saglanamamis kailimcilarin tercihine

gbre grup atamasi gergeklestirildi.
5.12. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, SPSS 24 paket strimu kullanilarak analizi saglandi. Kolmogorov-
Smirnov testi sonucunda verilerin normal olmayan dagilim gosterdigi belirlendi
(p&lt;0,05). Asagidaki tabloda verilerin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler
sunuldu. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edildi.
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Incelenen Ozellikler Istatistiksel Yontem

Tamimlayict Istatistikler Ortanca, ortalama, standart sapma, say,
ylzde

Kategorik degiskenlerin karsilastiriimast Ki-kare testi

Bagimsiz iki grubun karsilastiriimasi Mann Whitney-U testi

Bagimlu iki grubun karsilastirilmast Wilcoxon isaretli siralar testi

Olcek i¢ tutarhig Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi
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6. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular;

6.1. Katilimcilarin bireysel 6zelliklerine iligkin bulgular

6.2 Katilimeilarin durumluluk kaygi 6l¢egi puanlarina iligkin bulgular
6.3.Katilimcilarin memnuniyet diizeylerine iliskin bulgular

6.4. Katilimcilarin yasam bulgularina iligkin bulgular basliklar1 altinda incelendi.
6.1. Katihmeilarin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin bireysel 6zelliklerinin girisim ve kontrol gruplarina gére
dagilimi, Tablo 1°de sunuldu. Bireylerin yas ortalamas1 36,46 + 10,98 olup, %51,4°1 33
yas ve altinda, %57,9’u erkek cinsiyette ve %50’si bekard:.

Cogunlugu ortadgretim mezunu olan bireylerin (%45,0), %36,4’1i profesyonel meslek
iiyesi olup %60’1 yiiksek gelir diizeyine sahipti. Bireylerin %72,9’unun kronik hastaligi
bulunmazken, %60°1 yatis deneyimine ve %40’1 endoskopi uygulamasi deneyimine
sahipti. Bireylerin deneyimledikleri baslica duygular saskinlik (%36,4), korku (%25,0)
ve huzursuzluk (%21,4) olarak siralandi. Girisim ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet
(p=0,026), medeni durum (p=0,001), cocuk sahibi olma durumu (p=0,001) ve
meslek gruplar (p=0,047) bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
saptandi. Girigsim grubundaki kadin (%32,9), evli (%35,7), ¢ocuk sahibi olan (%32,9) ve
calismayan (%18,6) bireylerin orani, kontrol grubundaki kadin (%51.,4), evli (%64,3),
cocuk sahibi olan (%61,4) ve c¢alismayan (%37,1) bireylerden anlamli derecede
diisiiktii(p<0,05).
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Tablo 6.1. Katilimeilarm Bireysel Ozelliklerinin Girisim ve Kontrol Gruplarina Gére

Dagilim1 (N=140)

Bireysel Ozellikler Girisim Kontrol Toplam Istatistik*
n (%) n (%) n (%)

Yas Gruplari (Xort=33 yas)

33 yas ve alt1 37 (52,9) 35 (50,0) 72 (51,4) X?=0,114

33 yas tizeri 33 (47,1) 35 (50,0) 68 (48,6) p=0,735

Ort. £SS 35,16 £9,51 37,76 + 12,22 36,46 + 10,98

(Min.-Max.) (20-66) (20-67) (20-67)

Cinsiyet

Kadmn 23 (32,9) 36 (51,4) 59 (42,1) X?=4,951

Erkek 47 (67,1) 34 (48,6) 81 (57,9) p=0,026

Medeni Durum

Evli 25 (35,7) 45 (64,3) 70 (50,0) X?=11,429

Bekar 45 (64,3) 25 (35,7) 70 (50,0) p=0,001

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 23 (32,9) 43 (61,4) 74 (52,9) X?=11,466

Yok 47 (67,1) 27 (38,6) 66 (47,1) p=0,001

Egitim Durumu

[1kégretim Mezunu 15 (21,4) 19 (27,1) 34 (24,3) X?=1,458

Ortadgretim Mezunu 35 (50,0) 28 (40,0) 63 (45,0) p=0,482

Yiiksekogretim Mezunu 20 (28,6) 23 (32,9) 43 (30,7)

Meslek Gruplari

Profesyonel meslekler 28 (40,0) 23 (32,9) 51 (36,4) X?=6,104

Diger meslekler 29 (41,4) 21 (30,0) 50 (35,7) p=0,047

Caligmayanlar 13 (18,6) 26 (37,1) 29 (27,9)

Gelir Duzeyi

Orta diizey 35 (50,0) 45 (64,3) 80 (57,1) X?=2,917

Yuksek duzey 35 (50,0) 25 (35,7) 60 (42,9) p=0,088

Kronik Hastahk Durumu

Var 14 (20,0) 24 (34,3) 38 (27,1) X?=3,612

Yok 56 (80,0) 46 (65,7) 102 (72,9) p=0,057

Yatis Deneyimi

Var 47 (67,1) 37 (52,9) 84 (60,0) X?=2,976

Yok 23 (32,9) 33 (47,1) 56 (40,0) p=0,084

Endoskopi Uygulamasi

Deneyimi 25 (35,7) 31 (44,3) 56 (40,0) X?=1,071

Var 45 (64,3) 39 (55,7) 84 (60,0) p=0,301

Yok

Deneyimlenen Duygu

Huzursuzluk 16 (22,9) 14 (20,0) 30 (21,4) X?=1,876

Saskinlik 27 (38,6) 24 (34,3) 51 (36,4) p=0,598

Korku 14 (20,0) 21 (30,0) 35 (25,0)

Hissetmiyorum 13 (18,5) 11 (15,7) 24 (17,2)
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6.2.Katihmcilarin Durumluluk Kaygi Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular

Katilimecilarin - girisim oncesi ve sonrasmndaki Durumluluk Kaygi Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi, Tablo 6.2’de sunuldu.

Katihmcilarin puan ortalamasi incelendiginde; girisim 6ncesi puan ortalamasi 47,87
*+ 7,56 iken, girisim sonrasinda puan ortalamasinin 44,10 + 6,66 oldugu ve iki grubun

puan ortalamasi arasinda c¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu saptandi

(p<0,001).

Girisim oncesinde katilimcilarin puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubundaki
katihmcilarin puan ortalamasi1 51,02 + 3,11 iken, kontrol grubundaki katihmcilarin
puan ortalamasinin 44,17 £ 9,23 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri

diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu saptandi (p<0,001).

Girisim sonrasinda katilimcilarin  puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim
grubundaki katihmcilarin puan ortalamas1 42,50 + 3,92 iken, kontrol grubundaki
katihmecilarin puan ortalamasinin 45,70 + 8,30 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi

arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu saptandi (p<0,001).

Girisim oncesi ve sonrasi, girisim grubundaki katilimcilarin puan ortalamalari
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik saptanirken (p<0,001), kontrol
grubundaki katilimcilarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik olmadigi saptandi (p=0,245).

Tablo 6.2. Katilimcilarin Durumluluk Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarmin Girisim ve
Kontrol Gruplarma Gore Dagilimi (N=140)

Durum-lluk Girisim Kontrol Test p Toplam
Kayg1 Olgegi (n=70) (n=70) Degeri* Degeri

Once 51,02 +3,11 4417+9,23 -4417 0,000 47,87 £7,56
Sonra 4250+392 4570+830 -4,056 0,000 44,10 +6,66
**Test Degeri -7,184 -1,162 -6,190

p Degeri 0,000 0,245 0,000

*Mann Whitney-U testi **: Wilcoxon isaretli siralar testi
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6.3. Katihmcilarin Memnuniyet Diizeylerine iliskin Bulgular

Katilimeilarin girisim 6ncesi ve sonrasindaki saglik bakim hizmetlerinden memnuniyet

diizeylerine iliskin puan ortalamalarimin karsilastirilmasi, Tablo 3’te sunuldu.

Katihmcilarin puan ortalamasi incelendiginde; girisim dncesi puan ortalamasi 5,46 +
1,75 iken, girisim sonrasinda puan ortalamasmin 7,21 £ 1,78 oldugu ve iki grubun puan

ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu saptandi (p<0,001).

Girisim oncesinde katilimcilarin puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubundaki
katihmcilarin puan ortalamasi 5,17 + 1,09 iken, kontrol grubundaki katihmcilarin
puan ortalamasmnin 5,74 + 2,19 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadigi saptandi (p=0,408).

Girisim sonrasinda katilimcilarin  puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim
grubundaki katihmcilarin puan ortalamas1 8,09 + 0,97 iken, kontrol grubundaki
katihmcilarin puan ortalamasinin 6,33 £+ 1,98 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi

arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu saptandi (p<0,001).

Girisim oncesi ve sonrasi, girisim ve Kkontrol grubundaki katilimcilarin puan

ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu saptandi (p<0,001).

Tablo 6.3. Katilimcilarm Memnuniyet Diizeylerine iliskin Puan Ortalamalarmin Girisim

ve Kontrol Gruplarma Gére Dagilimi1 (N=140)

Memnuniyet Girisim Kontrol Test p Toplam
Duzeyi (n=70) (n=70) Degeri* Degeri

Once 5,17 + 1,09 574+219 -0,828 0,408 546+1,75
Sonra 8,09 + 0,97 6,33+198 -5559 0,000 7,21+1,78
**Test Degeri -6,903 -4,007 -6,190

p Degeri 0,000 0,000 0,000

*Mann Whitney-U testi **: Wilcoxon isaretli siralar testi
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6.4. Katihmcilarin Yasam Bulgularina fliskin Bulgular

Katilimcilarin  girisim Oncesi ve sonrasma iliskin yasam bulgularina iliskin puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6.4, Tablo 6.5, Tablo 6.6, Tablo 6.7, Tablo 6.8 ve
Tablo 6.9°da sunuldu.

Katilimcilarin girisim 6ncesi ve sonrasindaki sistolik kan basinei 6l¢iimiine iligkin puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi, Tablo 6.4’te sunuldu.

Katihmcilarin puan ortalamasi incelendiginde; girisim dncesi puan ortalamasi1 116,85
+ 9,41 iken, girisim sonrasinda puan ortalamasmin 117,66 + 8,83 oldugu ve iki grubun

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadigi saptandi
(p=0,303).

Girisim oncesinde katilimcilarin puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubundaki
katihmcilarin  puan ortalamas1 11529 + 7,49 iken, kontrol grubundaki
katihmcilarin puan ortalamasinin 118,41 + 10,84 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig1 saptandi (p=0,110).

Girisim sonrasinda katilimcilarmn  puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim
grubundaki katihmcilarin puan ortalamasi 118,63 + 6,47 iken, kontrol grubundaki
katihmecilarin puan ortalamasinin 116,69 £ 10,64 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig1 saptandi (p=0,459).

Girisim oOncesi ve sonrasi, girisim grubundaki katilimcilarn puan ortalamalari
arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik saptanirken (p=0,005), kontrol
grubundaki katilimcilarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik olmadig1 saptand1 (p=0,195).
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Tablo 6.4. Katilimcilarm Sistolik Kan Basmeci Olgiimiine iliskin Puan Ortalamalarinin
Girisim ve Kontrol Gruplarina Goére Dagilimi (N=140)

Sistolik

Girisim Kontrol Test p
g?;[fr:;ma (n=70) (n=70) Degeri* Degeri Toplam
Once 11529 +7,49 118,41+1084 -1597 0,110 116,85+9,41
Sonra 118,63 +6,47 116,69 +1064 -0,741 0,459 117,66 + 8,83
**Test Degeri -2,778 -1,295 -1,029
p Degeri 0,005 0,195 0,303

*Mann Whitney-U testi ~ **: Wilcoxon isaretli siralar testi

Katilimcilarin girisim 6ncesi ve sonrasindaki diastolik kan basinci 6l¢iimiine iliskin

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi, Tablo 6.5’te sunuldu.

Katihmcilarin puan ortalamasi incelendiginde; girisim 6ncesi puan ortalamasi 67,28
+ 8,84 iken, girisim sonrasinda puan ortalamasinin 67,64 + 9,64 oldugu ve iki grubun

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig1 saptandi

(p=0,699).

Girisim oncesinde katilimcilarin puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubundaki
katihmcilarin puan ortalamasi 66,20 + 7,34 iken, kontrol grubundaki katihmcilarin
puan ortalamasinin 68,36 + 10,07 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadigi saptandi (p=0,183).

Girisim sonrasinda Katilimcilarin puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim
grubundaki katihmecilarin puan ortalamas1 69,07 + 7,60 iken, kontrol grubundaki
katihmecilarin puan ortalamasinin 66,20 £ 11,19 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig: saptandi (p=0,192).

Girisim Oncesi ve sonrasi, girisim (p=0,059) ve kontrol (p=0,200) grubundaki
katilimcilarin puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig:

saptandi.
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Tablo 6.5. Katilimcilarm Diastolik Kan Basmeci Olgiimiine Iliskin Puan Ortalamalarinm

Girisim ve Kontrol Gruplarina Goére Dagilimi (N=140)

Diastolik Kan Girisim Kontrol Test p

Basinct Olciimii (n=70) (n=70) Degeri*  Degeri Toplam
Once 66,20+ 7,34 68,36 +10,07 -1,332 0,183 67,28 + 8,84
Sonra 69,07+7,60 66,20+11,19 -1,304 0,192 67,64 + 9,64
**Test Degeri -1,891 -1,282 -0,386

p Degeri 0,059 0,200 0,699

*Mann Whitney-U testi ~ **: Wilcoxon isaretli siralar testi

Katilimcilarin girisim Oncesi ve sonrasindaki vucut sicakligi Ol¢iimiine iligkin puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi, Tablo 6.6’da sunuldu.

Katihmeilarin puan ortalamasi incelendiginde; girisim oncesi puan ortalamasi 36,47
+ 0,15 iken, girisim sonrasinda puan ortalamasinin 36,50 + 0,15 oldugu ve iki grubun

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig1 saptandi

(p=0,114).

Girisim oncesinde katilimcilarin puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubundaki
katihmcilarin puan ortalamasi 36,47 + 0,15 iken, kontrol grubundaki katihhmcilarin
puan ortalamasmm 36,46 = 0,16 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadigi saptandi (p=0,683).

Girisim sonrasinda katilimcilarn  puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim
grubundaki katihmecilarin puan ortalamas1 36,51 + 0,16 iken, kontrol grubundaki
katihmecilarin puan ortalamasinin 36,48 + 0,14 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig1 saptandi (p=0,138).

Girisim Oncesi ve sonrasi, girisim (p=0,100) ve kontrol (p=0,577) grubundaki
katilimcilarin puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig:

saptandi.
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Tablo 6.6. Katilimcilarin Viicut Sicakligi Olgiimiine Iliskin Puan Ortalamalarinin

Girisim ve Kontrol Gruplarina Goére Dagilimi (N=140)

Viicut ~ Sicakligi Girigim Kontrol Test p Toplam
Olcumi (n=70) (n=70) Degeri* Degeri

Once 36,47+015 36,46+0,16 -0,408 0,683 36,47 +0,15
Sonra 36,51+0,16 36,48+0,14 -1,482 0,138 36,50 +0,15
**Test Degeri -1,646 -0,558 -1,582

p Degeri 0,100 0,577 0,114

*Mann Whitney-U testi ~ **: Wilcoxon isaretli siralar testi

Katilimcilarin girisim oncesi ve sonrasindaki nabiz sayisina iliskin puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi, Tablo 6.7°de sunuldu.

Katihmeilarin puan ortalamasi incelendiginde; girisim oncesi puan ortalamasi 65,64
*+ 9,18 iken, girisim sonrasinda puan ortalamasinin 68,66 + 9,63 oldugu ve iki grubun

puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu saptandi
(p=0,001).

Girisim oncesinde katilimcilarin puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubundaki
katihmcilarin  puan ortalamasi1 66,77 + 10,02 iken, kontrol grubundaki
katihmeilarin puan ortalamasinin 64,51 + 8,17 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig1 saptandi (p=0,336).

Girisim sonrasinda katilimcilarn  puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim
grubundaki katihmecilarin puan ortalamasi 68,71 + 9,58 iken, kontrol grubundaki
katihmecilarin puan ortalamasinin 68,61 + 9,75 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig1 saptandi (p=0,812).

Girisim oOncesi ve sonrasi, girisim grubundaki katilimcilarin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig1 saptanirken (p=0,202),
kontrol grubundaki katilimcilarin puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli
derecede farklilik oldugu saptandi (p=0,001).
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Tablo 6.7. Katilimcilarm Nabiz Sayisma iliskin Puan Ortalamalarmin Girisim ve

Kontrol Gruplarma Gore Dagilimi (N=140)

Nabiz Sayist Girisim Kontrol Test p

(n=70) (n=70) Degeri* Degeri Toplam
Once 66,77 + 10,02 64,51+8,17 -0,963 0,336 65,64 +9,18
Sonra 68,71+958 68,61+9,75 -0,238 0,812 68,66 +9,63
**Test Degeri -1,276 -3,403 -3,299
p Degeri 0,202 0,001 0,001

*Mann Whitney-U testi ~ **: Wilcoxon isaretli siralar testi

Katilimcilarin ~ girisim oncesi  ve sonrasindaki solunum sayisina iliskin puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi, Tablo 6.8’de sunuldu.

Katihmcilarin puan ortalamasi incelendiginde; girisim 6ncesi puan ortalamasi 18,10
+ 0,36 iken, girisim sonrasinda puan ortalamasmin 18,11 + 0,37 oldugu ve iki grubun

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig1 saptandi

(p=0,862).

Girisim oncesinde katilimcilarin puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubundaki
katihmcilarin puan ortalamasi 18,17 + 0,38 iken, kontrol grubundaki katihmcilarin
puan ortalamasmm 18,03 = 0,33 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu saptandi (p=0,023).

Girisim sonrasinda katilimcilarn  puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim
grubundaki katihmecilarin puan ortalamas1 18,21 + 0,41 iken, kontrol grubundaki
katihmecilarin puan ortalamasinin 18,00 £ 0,29 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi

arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu saptandi (p=0,001).

Girisim Oncesi ve sonrasi, girisim (p=0,491) ve kontrol (p=0,593) grubundaki
katilimcilarin puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig:

saptandi.
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Tablo 6.8. Katilimcilarm Solunum Sayisma Iliskin Puan Ortalamalarmin Girisim ve

Kontrol Gruplarma Gore Dagilimi (N=140)

Solunum Sayisi Girisim Kontrol Test p

(n=70) (n=70) Degeri* Degeri Toplam
Once 18,17 +0,38 18,03+0,33 -2,279 0,023 18,10 +0,36
Sonra 18,21 +0,41 18,00+0,29 -3,381 0,001 18,11 +0,37
**Test Degeri -0,688 -0,535 -0,174
p Degeri 0,491 0,593 0,862

*Mann Whitney-U testi ~ **: Wilcoxon isaretli siralar testi

Katilimcilarin girisim Oncesi ve sonrasindaki Oksijen saturasyonuna iliskin puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi, Tablo 6.9°da sunuldu.

Katihmcilarin puan ortalamasi incelendiginde; girisim 6ncesi puan ortalamasi 97,63
+ 0,88 iken, girisim sonrasinda puan ortalamasmin 98,12 + 0,98 oldugu ve iki grubun

puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik olmadig1 saptandi

(p<0,001).

Girisim oncesinde katilimcilarin puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubundaki
katihmcilarin puan ortalamasi1 97,63 + 1,03 iken, kontrol grubundaki katihmcilarin
puan ortalamasmin 97,63 + 0,70 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig: saptandi (p=0,670).

Girisim sonrasinda katilimcilarmn  puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim
grubundaki katihmcilarin puan ortalamas1 98,64 + 0,85 iken, kontrol grubundaki
katihmecilarin puan ortalamasmnin 97,60 + 0,82 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi

arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu saptandi (p<0,001).

Girisim oOncesi ve sonrasi, girisim grubundaki katilimcilarin puan ortalamalari
arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik saptanirken (p<0,001), kontrol
grubundaki katilimcilarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik olmadigi saptandi (p=0,793).
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Tablo 6.9. Katilimcilarin Oksijen Saturasyonuna Iliskin Puan Ortalamalarmimn Girisim ve

Kontrol Gruplarina Gore Dagilimi (N=140)

Oksijen Girigim Kontrol Test p Toplam
Saturasyonu (n=70) (n=70) Degeri* Degeri

Once 97,63+1,03 97,63+0,70 -0,426 0,670 97,63 +0,88
Sonra 98,64+085 97,60+0,82 -6,670 0,000 98,12+0,98
**Test Degeri -5,284 -0,263 -4,487

p Degeri 0,000 0,793 0,000

*Mann Whitney-U testi

**- Wilcoxon isaretli siralar testi
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7. TARTISMA

Bu bolimde endoskopi iinitesinde iglem Oncesi video ile egitim vermenin bakim
sonuglar1 lizerine etkisini belirleyen ¢alismanin bulgular: literatlir dogrultusunda dort

baslik halinde tartisilmaktadir;

7.1 Katilimeilarin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgularm Tartisiimasi

7.2 Katilimeilarin Durumluluk Kaygi Olgegi Puanlarina Iliskin Bulgularm Tartisiimasi
7.3 Katilimeilarin Memnuniyet Diizeylerine Iliskin Bulgularm Tartisiimas:

7.4 Katilimcilarin Yasam Bulgularma Iliskin Bulgularm Tartisiimasi

7.1. Katihmeilarin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 36,46 + 10,98 olup, %51,4’1 33
yas ve altinda, %57,9’u erkek cinsiyette ve %350’si bekardi. Cogunlugu ortadgretim
mezunu olan bireylerin (%45,0), %36,4’1 profesyonel meslek iiyesi olup %60°1 yiiksek
gelir diizeyine sahipken, bireylerin %72,9’unun kronik hastaligi bulunmazken, %60’1

yatis deneyimine ve %40°1 endoskopi uygulamasi deneyimine sahipti.

Kontrol ve girisim grubunun olusturmus oldugu hastalarin bireysel 6zelliklerine gore
kontrol degiskenlerinin (yas grubu, egitim durumu, kronik hastalik durumu, yatis
deneyimi, endoskopi uygulamasi deneyimi) birbirine benzer oldugu goriliip iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Literatiirde konuyla ilgili yapilan
calismalar dikkate alindiginda Ceyhan ve ark’nin (2018) ¢aligmasinda katilimeilarin yas
ortalamas1 43,51+11,69, bireylerin %60,0’1 kadin, %45°i ilkogretim mezunu, %88,8’
evli, %53,8’1 ¢alisan girisim grubundaki bireylerin %47.5’inin, kontrol grubundakilerin
%65.0’mm daha Once hastane deneyimi yasadiklari, deney ve kontrol grubundaki
bireylerin yaklagik yarisinin daha Once girisimsel islem deneyimleri oldugu

belirlenmistir. Benzer sekilde Demirel’in ¢alismasinda da (2017) katiimcilarin
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%48,5’inin erkek ve %45.4’in disiik gelire sahip oldugunu bulunmustur. Karatas’in
caligmasinda ise katilimcilarin  yas ortalamasmm 47,917+14,09 oldugu tespit
edilmistir(106). Bu agidan degerlendirildiginde calismaya dahil edilen bireylerin yas
ortalamalarinin diger ¢aligmalardaki ortalamalardan diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
durum gastrointestinal sikayetlerin ortaya ¢ikma yasinin incelenmesi i¢in daha fazla
calisma sonucuna ihtiya¢ oldugunu disiindiirmektedir. Katilimcilarin diger bireysel

ozelliklerinin ise literatlirdeki sonuclar ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

7.2. Katthmecllarin Durumluluk Kaygi Olcegi Puanlarina liskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismada video ile egitim verilen girisim grubundaki hastalarin durumluluk kaygi
dizeylerinin kontrol grubundaki hastalardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Van
Zuuren ve ark. (2006) calismasinda da endoskopi islem Oncesi yazili materyaller ile
egitim verilen hastalarda anksiyete diizeylerinin, yazili materyaller ile egitim verilmemis
hastalarm anksiyete diizeylerine gore daha diisiikk oldugunu belirlemistir (26). Literatirde
kayg1 diizeyini azaltmak i¢in video destekli verilen egitimin, szl ve yazili egitime gore
daha etkin oldugunu destekleyen diger ¢alisma sonuglarma da rastlanmaktadir[95-98].
Ceyhan ve ark’nin (2018) c¢alismasinda da hastalara islem Oncesi verilen egitimin
durumluluk kaygisini azalttig1 belirtilirken, islemler 6ncesi uyum egitimiyle hastalarin
uyumunu yiikseltmek ve olasi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in egitimlerin verilmesi,
gerektiginde gorsel materyallerle desteklenmesi gerektigini bildirmislerdir. Aydin
(2011) gastroskopi uygulanacak hastalar ile yaptig1 calismada; hastalarin %84,58 nin
bilgiye gereksinim duyduklari, bilgi eksikligi ile anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farkin oldugunu ve bilgi gereksinimi olan hastalarin anksiyete puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu ¢alismada video destekli verilen
uyum egitiminin hastalarin siirekli-durumluluk kaygi diizeyi {izerindeki anlamli

diizeydeki etkisi diisiiniildiiglinde sonuglarin literatiirii destekledigi diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte Poursharifi ve ark. (2013) ile Luo (2013)’nun ¢alismalarinda endoskopi

islemine 6zgli yazili ve sozlii verilen egitimlerin kaygi tizerine anlamli bir etkisinin
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olmadig1 belirtilmektedir (93,94). Callaghan (2001) ve Kamyabi (2016) ¢aligmalarinda
ise endoskopi hastalarinin sozel egitim, yazili egitim ve video destekli egitim sonrasinda
kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmektedir (21,22, 24). Bu
sonuglar egitimin anksiyete/kaygi diizeyleri lizerindeki etkisinin arttirilmasi igin egitimin
bireyin Ogrenme tirii ve beklentilerine gore gorsel ve interaktif yontemlerle

desteklenmesi gerektirdigini diisiindiirmektedir.

Bu goriisii destekler nitelikte Kose (2019) calismasinda endoskopi islemine hazirlanan
7-12 yas grubu cocuklarda c¢izgi film destekli endoskopi islemine hazirlik paketinin
olusabilecek korku ve kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu saptanmistir(107). Benzer
sekilde Dogan Yimaz’m (2021) c¢aligmasinda da sanal gergeklik gozliigiiniin
kolonoskopi yapilan hastalarda yasamsal bulgular ve anksiyete {izerine olumlu

etkilerinin oldugu belirlenmistir(108)

Literatiirde endoskopi islemi Oncesi ve sirasinda farmakolojik olmayan yontemlerin
etkisini inceleyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Keser (2021) calismasinda endoskopi
oncesi hastalara uygulanan reiki ve aromaterapinin hastalarin kaygi diizeylerini anlamli
sekilde disiirdiigii saptanmustir (109). Cakir ve Evirgen (2021) tarafindan kolonoskopi
sirasinda sanal gercekligin etkisinin incelendigi bir caligmada, sanal gerceklik
uygulamasi yapilan gruptaki hastalarm islem sirasindaki kaygi puanlarinin anlamli
olarak dlsiik oldugu bulunmustur(110). El-Hasan ve ark.’nin (2009) yaptigi bir
calismada, miizik grubundaki hastalarin kontrol grubu hastalarma gore islem sonu
anksiyetelerinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir(111). Endoskopi islemi Oncesinde
dinletilen miizigin anksiyeteyi azaltarak rahatlamay1 saglayan olan bir yontem oldugu
aciklanmistir. Karatas’m (2019) ¢alismasinda da endoskopi islemi sonrasinda stres topu
ile bas etmesi giiclendirilen grupta yer alan hastalarin anksiyete diizeyinin kontrol

grubuna gore daha diisiik oldugu belirlenmistir(106).

Ust GIS endoskopi islemleri hastalarin sinirli ve gergin olmalarmna, heyecan ve korku gibi

psikolojik ve fizyolojik degisimler yasamalarina neden olabilmektedir(112,113).
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Ancak literatirde yer alan bilgiler degerlendirildiginde, islem Oncesi bilgilendirme,
islem Oncesi ve sirasinda uygulanan farmakolojik olmayan yontemler ve hastanin siirece
uyumunu arttiracak girigimler anksiyetenin azalmasinda yardimeci olabilmektedir. Bu
caligmada da uygulanan video destekli egitiminde girisim grubundaki etkisi goz oniline
alindiginda “Hi: Endoskopi uygulanan hastalara islem oncesi video ile verilen uyum

egitiminin, bireylerin siirekli-durumluluk kaygi diizeyine olumlu yonde etkisi vardir.’
hipotezi kabul edilmistir.

7.3. Katihmcilarin Memnuniyet Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada video ile egitim verilen girisim grubu hastalarinin memnuniyetlerinin kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ust GIS endoskopisi oncesi video ile
bilgilendirmenin hasta memnuniyeti ve kaygisi lizerine etkisinin incelendigi ¢aligmada,

video ile bilgilendirmenin hasta memnuniyetini artirdig1 bildirilmistir(98).

Cevik’in (2018) galismasinda ERCP uygulanan hastalarda video gosterilerek yapilan
egitimin memnuniyeti arttirdigini belirtmektedir (92). Benzer bir ¢alismada ise farkl
yontemlerle yapilan egitimlerin memnuniyeti arttirdigi belirlenmistir (92). Topan’in
(2019) rinoplasti ameliyati Oncesi hastalara verdigi egitimin anksiyete, agri ve
memnuniyet dizeyi Uzerine etkisini arastirdigi ¢alismasinda; girisim grubu hastalarinin
ameliyat sonras1 hasta memnuniyet diizeyinin kontrol grubu hastalarindan daha yiiksek
oldugu ve kontrol grubunda kaygi diizeyinin arttikgca hasta memnuniyet diizeyinin
azaldig1 bildirilmistir(99). Yildirim (2019) ameliyat 6ncesi hastaya verilecek olan sozli
ve gorsel egitimlerin hastalarin kaygi diizeyleri ve memnuniyetleri lizerine etkisini
arastirdig1 caligmasinda ise ameliyat 6ncesi sozel bilgilendirilmeye ek olarak gorsel ve
isitsel materyaller ile egitimin desteklenmesinin, daha etkili ve kalici bir 6grenmeye

katki sundugunu, bundan dolay1 hasta memnuniyetin yiiksek olmasma neden oldugunu

belirtmektedir (100).

Bununla beraber, Gezginci ve ark. (2018) tarafindan sistoskopi islemi sirasinda girigim
gruplarinda kullanilan (stres topu sikma, video ve miizik) yontemlerinin etkisini

degerlendiren ¢aligmasinda islem sonras1 memnuniyet diizeylerinin kontrol grubuna gore
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daha yiiksek oldugu bulunmustur (114). Ko ve ark.(2019) tarafindan kolonoskopi islemi
sirasinda miizik dinlemenin agri, anksiyete ve memnuniyet {iizerine etkisinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, miizik dinleyen grubun islemden memnuniyeti anlamlt

olarak daha yiiksek bulunmustur(115).

Endoskopi islemi sirasinda hastanin anksiyetesinin yiiksek olmasi ve bu anksiyetenin
islem stireci icerisinde etkin yonetilememesi hastanin aldigi1 bakimdan memnuniyetini de
olumsuz etkilemektedir. Bu anksiyetenin yoOnetilebilmesi i¢in egitim ve/veya
farmakolojik olmayan ¢esitli yontemlerin memnuniyet iizerindeki etkisi bu calisma
sonuglart ve literatiirdeki kaynaklar agisindan degerlendirildiginde “H>: Endoskopi
uygulanan hastalara islem oncesi video ile verilen uyum egitiminin, bireylerin

memnuniyet diizeyine olumlu yonde etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
7.4. Katihmeilarin Yasam Bulgularina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Video ile egitim verilen girisim grubu hastalarinin yasam bulgularindaki degisim
incelendiginde; solunum sayis1 ve oksijen saturasyonu degiskenlerinde anlamlhi degisim
olurken diger yasam bulgularinda degisim belirlenmemistir. Dogan Yilmaz’m (2021)
calismasinda, sistolik kan basinci ve solunum hizi agisindan girisim grubunda islem
sonrasinda anlaml farklilik tespit edilirken diyastolik kan basinci ve nabiz hizi gruplar
arasinda farklilik bulunmamustir(108). Ergen (2010) endoskopi uygulanacak hastalarda
progresif gevseme egzersizlerinin islemin ve agrinin algilanmasi ve yasam bulgularina
etkisini belirlemek tizere yaptig1 ¢alismasinda kontrol grubu hastalarmin iglem sonrasi
nabiz ortalamalarinin islem oOncesine gore yiiksek oldugu, girisim grubunun nabiz
ortalamalarinin degismedigi, girisim grubundaki hastalarin sistolik kan basincinda fark
bulmadigmi, kontrol grubunun islem sonrasi solunum sayisi puan ortalamasinin arttigi,
girisim grubundaki hastalarin solunum sayisinda degisiklik olmadigini belirtmistir(117).
Sen (2020) arteriovendz fistiil kaniilasyon islemi sirasinda sanal gergeklik gozliigii
kullanilan grupta sistolik ve diyastolik kan basincinin iglem sirasinda anlamli olarak

diistiigiinii saptamistir(116).
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Endoskopi islemi Oncesi anksiyete ve isleme bagh yasanan kisithiliklar hastanin yasam
bulgularini etkilemektedir. Ozellikle islem sonrasi karsilasilan en 6nemli bulgu agridir. Bu
caligmada agr1 bulgusu degerlendirilmemis olup, hastalarin kan basinci, nabiz hizi, solunum
sayisi, viicut sicakligi ve oksijen saturasyonu islem oncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir.
Caligmada video destekli verilen egitimin girisim grubunda &zellikle oksijen saturasyonu anlaml
etkisi dikkate alindiginda “H3: Endoskopi uygulanan hastalara islem oncesi video ile
verilen uyum egitiminin, bireylerin yasam bulgularindan en az birinde olumlu yonde

etkisi vardwr.” hipotezi kabul edilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Endoskopi uygulamasi Oncesi hastalara video ile verilen egitimin bakim sonuclari

iizerine etkisinde kayg1 ve anksiyeteye yonelik etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.
Aragtirma sonuglarina gore;

e Bireylerin yas ortalamasinin 36,46 + 10,98 yil %57,9’unun erkek, %50’sinin
bekar bireyler oldugu,

e Bireylerin %72,9’unun kronik hastali§i bulunmadigi, %60,0’min daha 6nce
endoskopi uygulamasi deneyimi olmadigi, %40,0’m da daha once hastanede
yatis deneyiminin olmadigi

e Bireylerin Durumluluk kaygi puanlar incelendiginde girisim 6ncesi 47,87 + 7,56
iken, girisim sonrasinda puan ortalamasmi 44,10 + 6,66 oldugu ve iki grubun
puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu,

e Girisim grubunun islem sonras1 durumluk/siirekli kaygi puani, kontrol grubunun
puanindan diistik oldugu,

e Bireylerin girisim 6ncesi puan ortalamasi 5,46 + 1,75 iken, girisim sonrasinda
puan ortalamasinin 7,21 £ 1,78 oldugu ve iki grubun puan ortalamasi arasinda
cok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu,

e Bireylerin yasam bulgularina iliskin incelemede viicut sicakligi, solunum sayist,
oksijen saturasyonu ve sistolik/diastolik kan basinci puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadig,

e Bireylerin nabiz sayisinda girisim Oncesi puan ortalamasi 65,64 + 9,18 iken,
girisim sonrasinda puan ortalamasinin 68,66 + 9,63 oldugu ve iki grubun puan

ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu,

Sonug olarak video destekli egitimin endoskopi islemi oncesi ve sonrasinda kaygi ve
anksiyeteyi diislirdiigli, yasam bulgularinda genel bir degisiklik yaratmadigi ve

memnuniyeti artirdig1 belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Endoskopi uygulamasi Oncesi hastalara klinikte uygulanan rutin egitimlerin
video gibi multimedya araglar1 ile desteklenmesi,

Girisimsel uygulamalar dncesinde hastanin tedavi ve takip siirecine uyumunu
kolaylastiracak giincel teknolojik yeniliklerle egitim modiilllerinin olusturulmasi
Farkli yOntemlerle olusturulmus egitim materyallerinin hasta sonuglari
iizerindeki etkisinin randomize kontrollii arastirmalar ile incelenmesi

Onerilmektedir.
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10. EKLER

EK I : Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Endoskopi uygulamasi dncesi hastalara video ile verilen egitimin bakim sonuclar
iizerine etkisi” bashikli calisma kolonoskopi uygulamasi Oncesinde size verilecek
bilgilendirme egitimi ile ilgilidir. Bu kapsamda deney ya da kontrol grubunda yer
alabilirsiniz. Kontrol grubunda iseniz klinikte mevcutta uygulanan hasta kabul ve takip
prosediirii sizin uygulamalarinizda takip edilecektir. Deney grubunda yer alan
hastalarimiz bilgilendirme egitimlerini video ile alacak olup islem dncesinde ve sonunda
yasamsal bulgular1 (kan basinci, nabiz, viicut sicakligi, solunum ve agr1 vb ), anksiyete
ve memnuniyet diizeyi belirlenecektir. Bu kapsamda sizden ¢alisma Oncesi ve
sonrasinda ii¢ bolimden olusan anket formunu doldurmaniz istenecektir. Bu form
kapsaminda Bireysel 6zellikler formu, durumluluk anksiyetesi 6lcegi ve memnuniyet
diizeyinizi belirlemeye yonelik bir degerlendirme sorusu sorulacaktir. Anketleri ortalama

yanitlama siiresi 10-15 dakikadir.

Katilimcilar ¢alisma ile ilgili herhangi bir 6deme yapmamaktadirlar. Calisma
grubunca katilanlara bir 6deme yapilmamaktadir. Calismaya katilanlarin kimlik bilgileri

gizli tutulacak ve elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Arastirmac1 Yiiksek lisans dgrencisi Ferhat CEYLAN tarafindan tanimlayici bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arasgtirmaya “katilimec1” olarak davet edildim. Eger bu
arastrmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi1 sirasinda kisisel
bilgilerimin thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da

bir Odeme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
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katilmayabilirim. S0z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma
projesinde “katilimci” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilik
bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir

kopyas1 bana verilecektir.

Yiiksek lisans égrencisi Ferhat CEYLAN | S

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama Ferhat CEYLAN
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak kendi katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekegesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi

kabul ediyorum.
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EK I1: Bireysel Ozellikler Formu
Degerli katilimet,

Bu calisma Endoskopi uygulamasi 6ncesi hastalara video ile verilen egitimin bakim
sonuglar1 lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Konuya iliskin algilarmnizi
net bir sekilde ortaya c¢ikarabilmemiz, sizin sorulara objektif ve gergekei olarak cevap
vermenizle miimkiin olacaktir. Bu nedenle sorular1 dikkatle okuyarak size en uygun
gelen ifadeyi 1isaretleyiniz. Cevaplarmiz kisisel olarak degil gruplandirilarak
degerlendirilecek, arastirmacilar disindaki kimselere agik tutulmayacaktir. Liitfen highir
soruyu cevapsiz birakmayiniz. Anketleri, 6zenle ve sabirla dolduracagmiza inanarak,

yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ferhat CEYLAN
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1. Yatis sebebiniz

2. Yasiniz

3. Cinsiyetiniz

4. Medeni Durumunuz
5. Cocuk Sayiniz

6.Egitim durumunuz

7.Mesleginiz

8.Gelir diizeyinizi nasil
tanimlarsiniz?

9.Hastanede yatis siiresi

10. Kronik hastaliginiz var mi?

11.Daha once hastaneye vyattiniz
mi? Evet ise neden?

12.Daha 6nceden
kolonoskopi/endoskopi oldunuz
mu?

13.5u anda kendinizi  nasil
hissediyorsunuz?

oKadin

oEvli

ilk 6gretim

Orta 6gretim

Lise

Cahsiyor ise.............
Distik

Orta
Yiiksek

Evet ....

Gergin
Huzursuz
Saskin

Hicbiri.......

o Erkek

o Bekar

Universite
Okuryazar
Okuryazar degil

Galismiyor

Hayir

Hayir

Hayir

Mutsuz

Merakh

Korkulu
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EK 111 : Durumluluk Kayg: Envanteri

STAI (Durumluluk) Maddeleri

HIC BIRAZ COK TAMAMIYLE
Su anda sakinim (1) )] ®) 4)
Kendimi emniyette hissediyorum (1) ) (3) @
Su anda sinirlerim gergin @) ) ®) (4)
Pismanlik duygusu igindeyim () ) () (4)
Su anda huzur i¢indeyim €] ) 3 4
Su anda hig keyfim yok D ) (©) 4)
Basima geleceklerden endise ediyorum ) 2 ®) (4)
Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) ) (3) 4
Su anda kaygiliyim (] 2 ) @
Kendimi rahat hissediyorum () ) (3) 4)
Kendime giivenim var 1) 2 (3) 4
Su anda asabim bozuk (1) (2 3 4)
Cok sinirliyim (1) ) (€©) (4)
Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum ) ) ®) (4)
Kendimi rahatlamis hissediyorum @) @) ®3) )
Su anda halimden memnunum D (2 3) 4
Su anda endiseliyim () ) 3 (4)
Heyecandan kendimi saskina donmiis @) @) ®) (4
hissediyorum
Su anda sevingliyim () ) 3 (4)
Su anda keyfim yerinde () ) @) )
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EK IV: Yasam Bulgular izlem Formu

Hasta no:

Yapilacak islem:

Oda No:

TARIH

SAAT

Vicut
Sicakhgi

Nabiz

Solunum

SPO;

Kan Basinci
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EK V : Hasta Memnuniyeti Olcegi

Endoskopi Oncesi Bilgilendirme Egitimi Memnuniyet Degerlendirilmesi

HiC MEMNUN DEGILimM COK MEMNUNUM
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EK VI: Kurum izni

PO Wl ] G ST SR S =

N7, :
& MEDIPOL
A StanUL
UNV i
_ T.C.
ISTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayi : 31034136-302.08.01-E.61594 15/11/2019
Konu :Ferhat CEYLAN

MEDIPOL MEGA UNIVERSITE HASTANESI
BASHEKIMLIGI’'NE

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Ferhat
CEYLAN’wn, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligt
tarafindan da onaylanmis olan, “Endoskopi Uygulamas: Oncesi Hastalara Sanal Gergeklik
Uygulamas: ile Verilen Egitimin Bakim Sonuglars Uzerine Etkisi” konulu tez galismasi
kapsamindaki ¢aligmalarini, 15.12.2019-15.04.2020 tarihleri arasinda Baghekimliginize baglt

hastanenizin Gastroenteroloji Béliimii ve Endoskopi Unitesinde yapmalan konusunda
miisaadelerinizi arz ederim.

Prof. Dr. Neslin EMEKLI

Miidiir V.
Kq{ I A
; (\W , T8
EK D
-Tez Caligmast nu (2 Sayfa)
-Etik Kurul Kara ‘
-Tez Galismast (2 >. _ GELEN EVRAKIM

o nd ey [ ) 089
[}

[

ey
b Ve

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof, Dr. Neslin EMEKLI tarafindan 15.11.2019 tarihinde c-imzalanmistr.
Lviagima https://cbys.medipol.edu.tr/c-imza linkinden 577D 13A5X8 kodu ile dogrulayabilirsiniz

] Tel: 444 85 44
[stanbul Medipol Universitesi

tnternet: www,medipol.cdu.ir
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EK VII : Durumluluk / Siirekli Kaygi Envanteri Kullanim izni

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "Siireksiz Durumluk / Sirekli Kaygi Envanteri” ile ilgili tim haklarini
YORET Vakfina devretmistir. Olcek kullamimi igin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina

YORET Vakfi Baskani Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan géndermektedir.

istanbul Medipol Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dal’nda tez
calismasi yapan Ferhat Ceylan'in, “Endoskopi Uygulamasi Oncesi Hastalara Video ile verilen
Egitimin Bakim Sonuclan Uzerine Etkisi” Konulu Yiiksek Lisans tezinde “Sireksiz

Durumluluk/Stirekli Kaygi Envanteri”ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
~ UNV-ISTANBUL

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

Say1 : E-10840098-772.02-3562 20/06/2022
Konu: Etik Kurulu Karar1

Sayin FERHAT CEYLAN

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14.10.2019
tarihli 10840098-604.01.01-E say1 no ile onay verilen “Endoskopi Uygulamas1 Oncesi Hastalara
Sanal Gergeklik Uygulamas1 ile Verilen Egitimin Bakim Sonuglar1 Uzerine Etkisi” isimli
calismaniz i¢in asagida verilen degisiklikler uygun bulunmus olup kayit altina alinmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

*Yukarida belirtilen ¢alismaniz i¢in veri toplamada ve dmekleme ulagmakta zorluk ¢ekildiginden
dolay1 “Sanal gerceklik gozliigii” ile yapilacak egitimin “Temas gerektirmeyen video” seklinde
egitimin verilmesi istegi.

*Calismanizin yonteminde “Sanal gerceklik” yerine “Video egitiminin” kullanilmas1 ve basligin
“Endoskopi Uygulamast Oncesi Hastalara Video ile Verilen Egitimin Bakim Sonuclar: Uzerine
Etkisi”’ seklinde degistirilmesi istegi.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan1

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evragimz https:/turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 22061 A68X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rektorliik) Ayrntih Bilgi icin: Bilge KAYA
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsagi, 34810 Beykoz, Istanbul Tel: et ———————
= .

E-Posta: bilgi@medipol edu tr Internet Adresi: www.medipol edu. tr
Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03.kep.tr
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 MEDIPOL
“UNV g,

T.C.
. ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES!
Girislmsel Olmayan Kiinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanlis
Sayl  10840098-604
.01.01-E.
Kenu : Etik Kuruly Karanl E-36443 14/10/2019

Sayin Ferhat CEYLAN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmg
oldugunuz “Endoskopi uygulamasi dncesi hastalara sanal gerceklik uygulamas: ile verilen

cgitiminin bakim sonuglan Gzerine etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu
karan ckte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hancfi OZBEK
Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

Ek:
-Karar Fonmu (2 sayfa)

Bu belge 5070 say1h c-lmza Kanununa gore Prof Dr. Hanefi OZBEK wratindan 14.10.2019 wnlinde c-umzatammiytir.
Lavaagunzl hipsiicbys.medipol edu tr/eaimza linkinden 89109SEFXE kodu ile dogrulsyabilivsimz.

el: 444 BF 44
Istanbul Mcdipol Oniversitesi e

laternct; www.medpol.edo 11
AR NN A A o e et dadi - RebGedinal odu tr



ISTANBUL ME
GIRISIMsE] OLMAY fTEs]

‘AN KLINtK ARA
ETIK KURULY KARAR FOR.'?;IJRMA“R

DIPOL ONIvERS

ERI

BASVURU BILGIL

Endoskopi uygulamasi Gncesi hastalara sanal ergeklik
ARASTIRMANIN ACIK ADS o "

uygulamas: ile verilen egitiminin bakim sonuglan
Uzerine etkisi

KOORDINATOR/SORUMLY

ARASTIRMACI] Ferhat CEYLAN
UNVANVADYSOYAD]

KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Yikseklisans Ogrencisi
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ

{stanbul
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICt

ARASTIRMAYA KATILAN TEX LERXEZ

COK MERKEZL! ULUSAL
MERKEZLER (]

ULUSLARARASI
O

Sayfa



ISTANBUL MEDIPOL, UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

£ Belge Ady Tarihi VYersiyon Dili )
T Numarasi
T3 ARASTIRMA PROTOK , ?
£ T OTOKOLO/FLANI [
l '§ g Torkee [] IngiliucD Diger [ ] I
K BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR
I = FORMU
1 Torkge B Ingilizee D. Diger D ‘
| Karar No: 761 Tarih: 09/10/2019 ]
. § | Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
' T & |belgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
| %e etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

‘ ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIXK KURULU |

[I.MSKANIN UNVANI/AD1/SOYAD] | Prof. Dr. Hanefi OZBEK [

UnvanvAduSoyadi Uzmanhk Alam Kurume Cinsiyel A"m’:' e Katiim * Imza |
Prof. Dr. Seref stasbul ® 0 ®) ® O = ]
v Eczacihk Medipo! E K E H E H
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1stanbul
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' Istanbul :
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