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Endoskopi egitiminin hastalardaki kaygi diizeyine etkisi
Effect of anxiety level of education in patients of endoscopy
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Ozet

Amag: Bu calismada Ust endoskopi uygulanacak bireylere verilen egitimin bireylerin kaygi dizeyine etkisini
belirlemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma bir Universite hastanesinin endoskopi Unitesinde ilk kez Ust endoskopik islem
uygulanacak, 40’1 galisma, 40’1 kontrol, 80 birey Uzerinde yuratilmustur.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasi 43.5+11.7 olup, %60.0’1 kadin, % 45.0"1ilkdgretim
mezunu, %56.3'(i daha &nce hastanede yatmis, %43.8'i cerrahi islem gegirmis vakalardi. Islem éncesi egitim
verilen gruptaki bireylerin islem sonrasinda durumluk kaygilarinin islem éncesine gére anlamli olarak azaldigi
saptanmistir(p<0.001). Egitim verilmeyen gruptaki bireylerde ise durumluk kaygi puani islem sonrasinda islem
oncesine gore azaldigi, fakat bu azalmanin anlamlilik gdsterecek diizeyde olmadigdi belirlenmistir (p>0.05).
Sonug:Calismada hastalara islem 6ncesi verilen egitimin durumluk kaygiyr azaltmada etkili oldugu saptanmistir.
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Abstract

Purpose: In this study, it was aimed to determine the effect of education given to the individuals who would be
given upper endoscopy on the level of anxiety of the individuals.

Materials and methods: The study was conducted on an endoscopy unit of a university hospital for the first
time to perform upper endoscopic procedure, 40 studies, 40 controls, 80 individuals.

Results: The average age of the subjects included in the study was 43.5 + 11.7, 60.0% were female, 45.0% were
primary school graduates, 56.3% were previously hospitalized and 43.8% had undergone surgical procedures.
It was found that the state anxiety of the individuals in the pre-treatment group decreased significantly after
the procedure (p <0.001). In the uneducated group, the state anxiety score decreased after the procedure
compared to the pre-treatment, but it was determined that this decrease was not significant enough (p> 0.05).
Conclusion: It was determined that pre-treatment training in the study was effective in decreasing the state
anxiety.
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Giris
ici bos organlarin ya da kanal seklindeki
yapilarin iglerinin  6zel aletler yardimiyla

incelenmesine endoskopi adi verilir. Glinimuizde
en sik uygulanan endoskopik prosedurlerden
birisi Ust Gastro Intestinal Sistem (GIS)
endoskopisidir. Ust GIS endoskopisi ile
O6zefagus, mide ve duodenum incelenir ve bu
alanlara yonelik gereken diagnostik ve terapotik
islemler yapilabilir [1, 2].

Gelisen teknoloji ile birlikte tani ve tedavide
onemi giderek artan endoskopi isleminde
komplikasyon gorilme ylzdesi de oldukca
dUsuktur. Bu gelismeler sayesinde, ginimuzde
gastroenteroloji kliniklerine basvuran
hastalara tanisal ya da tedaviye yonelik olarak
giderek artan sayida endoskopik girigsimler
uygulanmaktadir [3-7].

Endoskopi, hastaya yonelik girisimsel bir
islem oldugu icin, islem sirasinda &6girme,
bulanti hissi, karinda siskinlik ve agri seklinde
sikayetler olabilmektedir [8-9].  Bunun igin
endoskopi uygulanacak hastalarin islem 6ncesi
endoskopiye hazirlanmasi 6nemlidir. Bunda
amac hasta ve endoskopi ekibi icin guvenli,
rahat, efektif bir islem gerceklestirmektir [10].

Endoskopi yapllma endikasyonu saptanan
hastalarda endoskopi planlanirken o6ncelikle
oyku ve fizik muayenesi ile iyi bir sekilde gdézden

geciriimelidir. Oykiide islem performansini
etkileyebilecek daha once gegirilen
gastrointestinal cerrahi varligi, ila¢c alerjisi

varhigi, kardiyak ve solunumsal yakinmalarin
olup olmadigi, koagulasyon bozuklugu varhgi,
antikoagulan veya antitrombosit tedavi alip
almadiklari 6zellikle sorgulanmahdir [1, 8].

islem oncesinde hastalara endoskopi ve
riskleri hakkinda bilgi verilmeli, s6zli ve yazil
olarak bilgilendiriimis nzalar alinmahdir [11].
Endoskopik iglemler hakkinda yeterli bilgi
veriimemesi kiside anksiyete, korku, endise gibi
durumlar olusturmakta ve hastanin uyumunu
guclestirmekte, toleransini azaltmaktadir. Bu
durum hasta ile endoskopi ekibi arasindaki

iletisimi  zedelemekte, islemin  konforunu
azaltmakta ve ekibin rahat calismasini
engellemektedir. Isleme bagll olusabilecek

anksiyete, agri ve korkular uygun bir yaklasim,
yeterli bilgilendirme, uygun bir ortam ve iglem
oncesi uygulanacak sakinlegtirici ilaclarla
giderilebilmektedir [8, 12].
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Bu c¢alisma ile endoskopi yapilacak
kisilerin  islem hakkinda planli  olarak
bilgilendiriimeleri sonucu kaygi dizeylerindeki
degisiklikler saptanarak, elde edilen sonuglar
ile hasta egitiminin dnemine dikkat ¢ekmek
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Arastirma  bir  Universite  hastanesinin
Endoskopi Unitesi'nde yapilmistir. Calismaya
ilk kez Ust endoskopik islem uygulanacak, 40’1
¢alisma, 40’1 kontrol, 80 birey alinmistir. Her iki
grupta cinsiyet, yas ve egitim durumu 6zellikleri
benzer tutulmustur. Calismada bireylerin
sosyo-demografik 6zelliklerini  ve 6nceden
bilgi alma durumlarini belirleyen 21 sorudan
olusan anket formu ve durumluk (isleme iligkin)-
surekli kaygi duzeylerini dlgen Spielberg ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen, Turkiye’deki
gecerlilik ve givenilirligi Le Compte ve Oner
tarafindan yapilan Durumluk-Sirekli Kaygi
Envanteri (DSKE) kullaniimistir [13]. DSKE her
biri 20 madde iceren iki dlgekten olusmaktadir.
Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belirli bir anda
ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
belirler ve her madde icin “hi¢”, “biraz”, “cok” ve
“tamamiyla” siklarindan biri isaretlenir. Strekli
Kaygi Olcegi ise; bireyin iginde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak genellikle
kendini nasil hissettigini belirler ve her madde
icin “hemen higbir zaman”, “bazen”, “cogu
zaman” ve “hemen her zaman” siklarindan
birinin  isaretlenmesi  istenir.  Olgeklerde
dogrudan ve tersine c¢evrilmis sorular yer
almaktadir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10 tane,
Siirekli Kaygi Olgeginde 7 tane tersine gevrilmis
soru bulunmaktadir. ki olgekten de alinan
puanlar 20-80 arasinda degismektedir. Puanin
artmasi kayginin arttigini gosterir ve 60 puan
Uzeri patolojik kaygiyi ifade etmektedir.

Calisma grubundaki bireylere islemden
Once Unitede c¢alisan hemsireler tarafindan
islemi aciklayici yazili egitim materyali ile bire
bir egitim verilmistir. islemden 6nce ve sonra
DSKE bireylere birebir hemsireler tarafindan
uygulanmigtir.  Kontrol grubuna ise egitim
verilmeden islem ©ncesi ve sonrasi DSKE ile
kaygi diizeyleri degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi
yardimiyla degerlendirilmis, istatistiksel
degerlendirmede bagimsiz iki 6rnek t testi,
bagimh iki 6rnek t testi ve tek yonli varyans



Endoskopi egitiminin kaygi diizeyine etkisi

analizi uygulanmistir. Fark ¢ikan gruplarda ¢goklu
karsilastirmalar Tukey ve Holm Sidak testleri ile
yapilmistir. Degerlendirmelerde p<0.05 dizeyi
anlamli olarak alinmistir.

Calisma 2008'de Helsinki bildirgesinin
ilkelerine  (World  Medical  Associations
Declaration of Helsinki. 2008) uygun olarak
yuratidlmasttr. Calismanin yapilabilmesi igin
akademik kurul izni, kurum izni ve katilimcilarda
yazili s6zIG onam formu alinmistir.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin,
yas gruplari, 6gretim durumu, c¢alisma ve
gelir durumuna goére dagiliminda, arastirma
kapsamina alinan 80 bireyin yas ortalamasi
43.51+11.69 ‘dur. Bireylerin %60.0’1 kadin,
%42.5’i 40-49 yas grubunda, %45.0"1 ilkdgretim

Tablo 1. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri

mezunu, %88.8'i evli , %53.8'i calisan, %57.5’i
yesil kartl ve %83.8'i orta gelir diizeyindedir
(Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin,
hastallk ve bilgi durumlarina bakildiginda,
deney grubundaki bireylerin  %42.5'inin
Gastrit, kontrol grubundakilerin ise %40.0’inin
Peptik Osefajit 6n tanisi ile bagvurduklari
ve deney grubundaki bireylerin %47.5’inin,
kontrol grubundakilerin %65.0’inin daha 6nce
hastane deneyimi yasadiklari saptanmistir.
Ayrica deney ve kontrol grubundaki bireylerin
yaklasik yarisinin daha 6nce girisimsel islem
deneyimleri oldugu bulunmustur. Calismada
deney grubundaki bireylerin %35.0’'inin, kontrol
gurubundakilerin ise %37.5'inin daha &nce
isleme iligkin bilgi aldiklari, her ki grupta da bilgi
alan kisilerin gogunlugunun bilgiyi doktorlardan
aldiklar tespit edilmistir (Tablo 2).

OZELLIKLER Say!i %

Cinsiyet

Kadin 48 60

Erkek 32 40

Yas Gruplari

20-29 8 10.0
30-39 10 12.5
40-49 34 425
50 + 28 35.0
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 10 12.5
ikégretim 36 45.0
Lise ve Uzeri 34 425
Medeni durumu

Bekar 9 11.3
Evli 71 88.7
Calisma Durumu

Calisan 43 53.8
Calismayan 37 46.2
Sosyal Giivence Durumu

Emekli Sandigi 6 7.5
SSK-Bag-kur 28 35.0
Yesil Kart 46 57.5
Gelir Durumu

fyi 13 16.3
Orta 67 83.7

295



Pamukkale Tip Dergisi 2018;11(3):293-300

Ceyhan ve ark.

Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin hastalik ve bilgi durumlari

Gruplar
Hastalikla ilgili 6zellikler Deney Kontrol
Say!i % Sayi %

On tani
Gastrit 17 425 4 10.0
Mide Agrisi 10 25.0 7 17.5
Peptik Osefaijit 10 25.0 16 40.0
Diger 3 7.5 13 32.5
Daha once hastaneye yatma durumu
Yatan 19 47.5 26 65.0
Yatmayan 21 52.5 14 35.0
Daha once girisimsel islem gegirme
durumu
ol 16 40.0 19 47.5

an 24 60.0 21 525
Olmayan
Daha 6nce bilgi alma durumu
Alan 14 35.0 15 375
Almayan 26 65.0 25 62.5
Bilgi aldigi kisi n:14 n:15
Hemsire - 4 26.7
Arkadas-komsu 4 285 3 20.0

Arastirma kapsamina alinan deney ve
kontrol grubundaki bireylerin durumluluk kaygi
dizeylerinde, deney grubundaki bireylerin
islem 6ncesi durumluluk kaygilarinin egitimle
birlikte islem sonrasinda ileri derecede anlamli
olarak azaldigi saptanmistir (p<0.01). Egitim
verilmeyen kontrol grubundaki bireylerin ise
islem sonrasinda durumluk kaygilar islem
Oncesi ile minimal dizeyde azalma gostermigtir
(p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki
bireylerin surekli kaygi duzeylerinde, deney
grubunun iglem sonrasi surekli kaygilari iglem
Oncesine goére azalmig, kontrol grubunda ise
islem sonrasinda islem 6ncesine gére minimal
diizeyde azalma gdézlenmistir. islem 6ncesi
ve sonrasi surekli kaygi puan ortalamalari
arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan deney ve
kontrol grubundaki bireylerin, cinsiyetlerine gore
islem oncesi ve sonrasi durumluk-surekli kaygi
puan ortalamalarina bakildiginda; erkeklerin
kayg! puanlarinin kadinlara gore daha duguk
oldugu saptanmistir. Deney grubunda islem
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sonrasi durumluk-surekli kaygi puanlari her
iki cinsiyette de azalirken, kontrol grubundaki
erkeklerde iglem sonrasinda durumluk kaygi,
kadinlarda ise surekli kayglr puani artmistir
(p>0.05). Arastirma kapsamindaki deney ve
kontrol gruplarinda iglem &ncesi ve sonrasi
durumluk ve surekli kaygilarina yas gruplarina
gére bakildiginda, her iki grupta da 20-29
yas grubundaki bireylerin kaygilar diger yas
gruplarina gore yuksek bulunmustur (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin
egitim durumuna gore islem 6ncesi ve sonrasi
durumluk-surekli kaygi puanlarina bakildiginda,
durumluk kaygilarinin tim gruplarda islem
sonrasinda azalma gosterdigi saptanmistir
(p>0.05). Sdurekli kaygida ise hem calisma
hem de kontrol grubundaki bireylerin islem
sonrasinda kaygilari azalirken, deney
grubundaki bu azalmanin lise ve Uzeri egitime
sahip olan gruptan kaynaklandigi saptanmistir
(p<0.05). Sadece kontrol grubundaki okuma
yazma bilmeyen bireylerin iglem sonrasinda
surekli kaygilari artmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin islem oncesi ve sonrasi durumluk/Sireklilik kaygi

puan ortalamalari

Durumluk Kaygi

Gruplar n . i . . P
Islem Oncesi Islem Sonrasi
(C £SD) (C £SD)

Den

eney 40 51.67 + 7.64 45.25 £ 6.53 0.00
Kontrol 40 47.75 £ 10.85 47.25+7.13 >0.05

Sirekli Kaygi
Deney 40 49.20 £ 6.02 47.85+6.16 >0.05
40

Kontrol 46.65 +7.45 46.30+7.79 >0.05

Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin egitim durumlarina goére strekli kaygi puan

ortalamalari
Siirekli Kaygi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Egitim Durumu n Islem Oncesi Islem Sonrasi Islem Oncesi Islem Sonrasi
(C £SD) (C +SD) (C +SD) (C £SD)

Okuma yazma 52.00 £ 3.53 49.60 + 5.31 48.60 + 6.54 50.40 + 4.66
bilmiyor

ilkégretim 18 51.61+5.44 50.77 £ 5.96 47.61+6.23 46.27 £ 6.82
Lise ve Uzeri 17 45.82+£5.72 4423 £4.82 45.05 £ 8.85 45.01£9.30

p <0.01 <0.05 >0.05 >0.05
Arastirma  kapsamina alinan  deney biridir.  Endoskopik  inceleme  yapilacak

grubundaki bireylerin islem ig¢in basvuru 6n
tanilarinda mide agrisi ile gelenlerin durumluk
kaygisi diger taniya sahip gruplara gére yiksek
bulunurken, kontrol grubundaki bireylerde
gastrit tanisi alanlarin surekli kaygilari daha
yuksek bulunmustur (p>0.05). Deney ve kontrol
grubundaki bireylerin daha dnce igleme yonelik
bilgi alma durumlarina gore kaygi duzeylerine
bakildiginda, her iki grupta da durumluk-surekli
kayg! islem sonrasinda azalma g0sterirken,
aralarindaki fark anlamlhilhik g&stermemistir
(p>0,05). Deney grubunda bilgi alan bireylerin
islem oncesi durumluk kaygilari daha yuUksek
dizeyde bulunmustur.

Tartisma

Anksiyete, hastalik ya da hastanede bulunma
durumunda ortaya c¢lkan korku ve endise
durumudur. Tani asamasinda yaplilan testler de
hastalar icin anksiyete(kaygi) kaynaklarindan

hastalarin da islemle ilgili gereksinimlerinin
karsilanmamasi nedeniyle, yodun anksiyete
ve korku yasadiklari bilinmektedir [14]. Hasta
bilgilendirme, hastanin anksiyete ve stresini
azaltmada en o6nemli ve etkili uygulamadir.
Yapilan galismalar taniigslemleri 6ncesinde hasta
bilgilendirmenin girisime bagli olusan anksiyete
dizeyini dusurdugunud gostermektedir. Bu
nedenle calismamizda, Ust gastrointestinal
endoskopi isleminde bilgilendirmenin hastalarin
anksiyete dlzeyine etkisi incelenmistir.

Endoskopi tani amaciyla yaygin olarak
kullanilan anksiyeteyi artiran bir iglemdir ve
Jones ve arkadaslarinin [15] yapti§i ¢alismada
endoskopi islemi ©6ncesi anksiyete duzeyinin
anlamli olarak arttigr bulunmustur. Durumluk
kaygl puani o anki islem ya da duruma iligkin
kayglyl gostermektedir. Arastirmada egitim
verilen deney grubundaki bireylerin iglem
sonrasinda anlamh  derecede  durumluk
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kaygilarinda azalma goézlemlenirken (p<0.05),
egitim verilmeyen kontrol grubundaki bireylerde
islem sonrasindaki kaygilar islem o6ncesi ile
benzer dizeyde gorilmektedir (p>0.05) (Tablo
3). Bu farkin deney grubuna islem 6ncesi verilen
egitimden kaynaklandigi, bu da verilen egitimin
hastalarin kaygilarini azaltmada etkili oldugunu
bize gdstermektedir. Pornthawee ve Nuthapong
[16], Ratanalert ve arkadaslarinin [17] yaptidi
calismalarda da bulgularimizla benzer sekilde
islem oncesi verilen hasta egitiminin bireylerin
durumluk kaygisini azaltmada etkili oldugu
gorilmustir. Endoskopi disinda farkh tani
islemlerinde de hastalarin farkl nedenlerle kaygi
yasadigi ve egitimle birlikte bu kaygilarinda
azalma oldugu saptanmistir. Ekiz ve G6z'lin
[18] koroner anjiografi uygulanacak hastalari
bilgilendirmenin  kaygi  dizeyine etkisini
belirlemek icin yaptigi ¢calismada, bilgilendirilen
gruptaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara
gOre kayg! puan ortalamasinin anlamli olarak
daha dusuk oldugu belirlenmistir. Yine Tel
ve arkadaglarinin [19] manyetik rezonans
goruntileme uygulanacak hastalara yapilan
sozlu bilgilendirmenin kaygi duzeyine
etkisini belirlemek icin yaptiklari calismada
da, bilgilendirilen gruptaki hastalarin kaygi
dizeyinin kontrol grubundaki hastalara goére
anlamli olarak daha digik oldugu belirlenmistir.

Sirekli kaygl diizeyi bireyin sadece mevcut
durumundan degil, yasam sekli, kisilik 6zelligi
gibi kosullardan da etkilenir. Arastirmada
surekli kaygi duzeyleri incelendiginde, deney
grubundakilerin iglem sonrasi surekli kaygi
puanlari, islem 6ncesine gore azalmigtir. Kontrol
grubunda ise, islem sonrasinda islem dncesine
gore minimal dizeyde azalma go6zlenmistir
(p>0.05) (Tablo 3). Deney grubunda verilen
egitimin o anki isleme yonelik olmasi nedeniyle
bireyin surekli kaygi diizeyinde belirgin degisiklik
olusturmamasi beklenen bir sonugtur [20].
Hem deney hem kontrol grubundaki minimal
azalmanin iglemin bitiminden kaynaklanan
rahatlamaya bagl olabilecegi dusuntlmektedir.
Ertem ve ark.'nin [21] ile Ceyhan ve ark.'nin [22]
yapti§i calismalarda da islem Oncesi verilen
egitimin durumluk kayg! duizeylerini azalttigi,
surekli kaygi duzeylerinde 6nemli degisiklik
olusturmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Arastirma kapsamindaki deney ve kontrol
grubunun cinsiyete gore iglem dncesi ve sonrasi
durumluk-surekli kaygl puanlar incelendiginde;
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islem oOncesi ve sonrasi durumluk-surekli
kaygi duzeyinde anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), her iki grupta da erkeklerin kaygi
dizeyi daha disUk bulunmustur. Bu bulgular

kadinlarin bagimsizliklarini kaybetme
duygulari,  hastaliklariyla  ilgili  olumsuz
dusunceleri, ailesine bakma sorumluluklari

gbz oOnune alindiginda erkeklerden daha
fazla kaygl yasamalarina neden oldugunu
dislndurmektedir.  Bulgularimizla  benzer
sekilde Trevisani ve ark.’nin [23], Bal'in [24],
Marakoglu ve ark.’nin [25] ve Karabulut ve
ark.’nin [26] yaptigi calismalarda da, endoskopi
islemi  Oncesi kadinlarin anksiyete puan
ortalamalarinin erkeklere goére daha yiksek
oldugu bulunmustur. Calismamiz literatirle
benzerlik gostermektedir.

Anksiyete her yasta gorulebildigi gibi,
her yas grubunda da farkli nedenlerle, farkli
dizeylerde goérulen bir durumdur. Arastirma
kapsamina alinan bireylerin yas gruplar ile
islem Oncesi ve sonrasi durumluk-surekli kaygi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak 20-29
yas grubundaki bireylerin kaygilarinin diger
yas gruplarindan daha yuksek dizeyde oldugu
tespit edilmistir.  Olim korkusu, endoskopi
isleminin sonucunun ne g¢ikacagl endisesi,
hayatta kaybedecek c¢ok seyinin oldugunun
dusunuldiugu bu yaslarda anksiyetesinin yiksek
olmasi beklenilen bir sonugtur. Bu sonuglar,
Chuahve ark.’nin [27] “Gastroskopi, kolonoskopi
ve ERCP uygulanan hastalarin genel anksiyete
dizeyleri” adli galismasinda anksiyetesi yiksek
olan grubun yas ortalamasinin disuk oldugu
verisiyle benzerlik gdstermektedir.

Bireyin egitim durumu ne olursa olsun,

yasamini tehdit eden herhangi bir durum
karsisinda kaygi yasayabilmektedir. Calismada
deney ve kontrol grubundaki bireylerin

egitim durumlariyla islem 6ncesi ve sonrasi
durumluk  kaygl duzeylerine bakildiginda
durumluk  kaygilarinda anlamh  bir fark
bulunmazken, deney grubundaki bireylerin
surekli kaygilarinda islem sonrasinda anlaml
bir dists gorulmustir(p<0,05). Bu anlamlihgi
diger egitim seviyelerine gore islem Oncesi ve
sonrasi en dusuk kaygi seviyesine sahip olan
lise ve Uzeri egitim seviyesindeki kisilerden
kaynaklandigi saptanmistir. Benzer gsekilde
Bal'in calismasinda da [24], bireylerin islem
oncesi anksiyete puanlarina bakildiginda,
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yUksekokul ve Universite mezunlarinin en
disuUk anksiyeteye sahip olduklari gérulmustdr.
Bal, egitim dlzeyi ve anksiyetenin ters orantil
olugsunu; yuksek egitimli hastalarin anksiyete
ve basetme mekanizmalarini kullanmada daha
ilgili, yeni bilgilere daha agik ve uyumlu olmalari
seklinde aciklamistir.

Deney grubundaki bireylerin mide agrisi 6n
tanisiyla gelenlerin durumluk kaygilari, kontrol
grubundaki bireylerde ise gastrit tanisi alanlarin
surekli kaygilari daha yuksek gdzlenmigtir.
Ancak 6n tanilaniyla kaygi duzeyleri arasinda
anlamh  farklihk  gézlenmemistir  (p>0.05).
Mide agrisi sikayeti henliz kesinlesmemis bir
On tani oldugu icin bircok hastaligin belirtisi
olabileceginden durumluk kaygiyr artirdigi
disunulebilir. Gastrit tanisi bireyin uzun sureli
onunla yasamasini gerektiren bir durum oldugu
ve gastrite stresli yasam—kisilik 6zelliginin etki
ettigi dusundlirse surekli kaygilarinin yiksek
olmasi beklendik bir sonugtur.

Bireylerin daha o6nceden islem hakkinda
bilgi almalari, kimi zaman var olan durumla
karsilastiklarinda etkin olarak bas edebilmelerini
saglayabildigi gibi, 6nceki bilgileri nedeniyle
korku ve kaygl yasamalarina da neden olabilir.
Calismada deney ve kontrol grubunda islem
hakkinda bilgi alan bireylerin durumluk kaygi
dizeyleri islem &ncesinde bilgi almayanlara
gore daha yuksek bulunurken, her iki grupta
da islem sonrasinda durumluk-surekli kaygi
azalma  gostermistir  (p>0.05). Bireylerin
islem hakkinda bilgilerinin  olmasi kendi
yasantilarinda olusturabilecekleri degisiklikleri
ve hastaligin ciddiyetini kavrayarak islem
Oncesi kaygl duzeylerinin artmasina neden
olabilir. Sidar ve ark.’nin [28] yaptigi ¢alismada
ise, hastaliklari hakkinda bilgi alan bireylerin
kayg! puan ortalamalarinin daha dusuk oldugu,
fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi géralmastar.

Sonug olarak, calismada hastalara islem
Oncesi verilen egitimin durumluk kaygiyi
azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Bu da
bize egitimin kaygi duzeyi Gzerine olumlu etki
yaptigini géstermektedir. Bunun igin hastalarin
kaygilarini azaltmak, bireye vyapilacak her
isleme uyumunu artirmak ve olusabilecek
komplikasyonlari 6nlemek icin islem 0Oncesi
hastalara egitimlerin verilmesi, mumkulnse
goOrsel materyallerle egitimlerin desteklenmesi
Onerilebilir.

Cikar lligkisi: Calismada vyazarlar ile iligi
her hangi bir cikar iligkisi ve c¢atismasi
bulunmamaktadir.
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Tesekkiir

Calismanin yapilmasi igin verilerin toplanmasinda ve
hasta uygunlugunda desteginden dolayi servis hekimlerine
ve hemsirelerine tesekkir ederiz



