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SIMGE VE KISALTMALAR

Ark. : Arkadaslar

ASGE : Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (American Society for
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ESGE : Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (European Society of Gastrointestinal
Endoscopy)
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GIRIS VE AMAC

Kolonoskopi; kolonoskop adi verilen ince, esnek ve ucunda kamera bulunan bir tiiple
aniisten girilerek kalin bagirsagin goriintiilenmesine, gastrointestinal sistem hastaliklarina
tan1 koyulmasina ve bu hastaliklarin tedavi edilmesine olanak saglayan bir yontemdir (1,2).
Kolonoskopi ile kalin bagirsagin tiim boliimleri; ¢ikan kolon, hepatik fleksura, transvers
kolon, splenik fleksura, inen kolon, sigmoid kolon, rektum ve geriye doniik hareket ile anal
kanal degerlendirilebilmektedir (3,4). Kolonoskopi tani ve tedavi amaci ile uygulanmaktadir
(5). Tan1 amaci ile inflamatuvar bagirsak hastaliklari, stipheli alerjik kolit, agiklanamayan
demir eksikligi anemisi, agiklanamayan kronik diyare ve konstipasyonu olan bireylerde
uygulanabilmektedir. Ek olarak baryumlu lavman ve diger tan1 yontemlerinde anormal
klinik bulgular (daralma vb.) saptanan hastalarda, agiklanamayan gastrointestinal
kanamalarin (hematokezya, {ist gastrointestinal kanamadan bagimsiz melena, digskida kan
varlig1) incelenmesinde ve kolorektal kanser risk faktorii tasiyan kisilerin (aile dykiisii olan
vb.) degerlendirilmesinde endikedir. Tedavi amaci ile siklikla polipektomi, hemoroid bant
ligasyonu, stent yerlestirme, perkiitan cekostomi, balon dilatasyonu, intususepsiyon
rediiksiyonu iglemleri yapilabilmektedir. Bununla birlikte yabanci cisim ¢ikartma, volvulus
diizeltme, timor yeri isaretleme, kanayan tiimorleri lazer ve elektrokoagiilasyon vb.
yontemlerle kontrol altina alma uygulamalarinda kolonoskopiden yararlanilmaktadir (5,6,7).
Kolonoskopi, kolorektal kanserlerin 6nlenmesinde ve kolorektal kansere bagli 6liim
oranmin azaltilmasinda 6nemli yere sahip, etkin bir yontem olarak kabul edilmektedir (8,9).
Bunun yan1 sira manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi gibi islemlerden

farkli olarak histopatolojik degerlendirme yapilabilmesine de firsat sagladigindan tani



yontemleri iginde degerlidir (10). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 51-61 yas
grubundaki kadin ve erkek tim bireylere 10 yilda bir ve birinci derece akrabalarinda
kolorektal kanser veya adenomatdz polip Oykiisii olan bireylere 40 yasindan itibaren
kolonoskopi yapilmasini 6nermektedir (11).

Kolonoskopi invaziv ve agrili bir islemdir ve hastada stres ve kaygi diizeyinde artisa
neden olmaktadir (12,13). Literatiirde kolonoskopi uygulamasindaki engeller; utang duyma,
agr1 yasama korkusu, maliyet ve kolonoskopi yaptirmasi i¢in endikasyon belirtisi gormeme
olarak belirtilmektedir (14). Kolonoskopi yapilan hastalar kolonoskopinin 6nemi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamalarini, bagirsak hazirligi uygulamalarini ve savunmasizlik
duygusu yasamalarini kaygi yaratan nedenler olarak belirtmislerdir (15). Arabul ve ark. (16)
hastalar1 kolonoskopi islemi hakkinda video ile bilgilendirmenin durumsal kaygi diizeyleri
tizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu ve hasta memnuniyetini arttirdigini belirlemislerdir.
Hastalar1 bilgilendirmenin kaygi ve memnuniyet diizeyi lizerine olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir (15,16).

Bagirsak hazirhgmin iyi yapilmasi kolonoskopinin basarisi i¢in 6nemlidir (17).
Bagirsak hazirligi uygulamalarinin szl1i anlatilmasinin yani sira yazili olarak hastalarin kendi
ana dilinde basit bir dille anlatilmas1 bagirsak hazirlig: kalitesini arttirmaktadir (18). Lee ve
ark. (19) normal egitime ek olarak telefon ve kisa mesaj ile islemden iki giin 6nce bagirsak
hazirligr uygulamalart hakkinda hastalar1 bilgilendirmenin bagirsak hazirligr kalitesini
arttirdigin1 belirlemislerdir.

Hasta bilgilendirmesi, bilgi diizeyini arttirarak hastalarin uyumunu arttirmayi
hedeflemektedir (20). Cesitli ¢alismalarda kolonoskopi uygulanan hastalarda hastalarin
bagirsak hazirligr kalitesi, kaygi ve memnuniyet diizeyleri degerlendirilmis ama egitim
Kitapgigr kullanimmin kaygi ve bagirsak hazirligi kalitesi ve hasta memnuniyeti iizerine
etkisini degerlendiren ¢aligmalar azdir. Bu arastirmanin amaci; kolonoskopi dncesi yazili
bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim kitapgigi rehberliginde yapilan yiiz yiize
bilgilendirmenin kaygi diizeyi, bagirsak hazirlig1 kalitesi ve hasta memnuniyetine etkisini

degerlendirmektir.



GENEL BILGILER

KOLONOSKOPININ TANIMI

Diinya Saglk Orgiitii Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin yaymmladigi 2012 yili
kanser verilerine gore; kalin bagirsak kanseri Tiirkiye’de de kadinlarda meme ve tiroit
kanserinden, erkeklerde prostat ve akciger kanserinden sonra en sik rastlanan kanserler
arasinda {igiincii sirada yer almaktadir (21). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 Tiirkiye kanser
profili verilerine gore iilkemizde kalin bagirsak kanseri insidansinin kadinlarda %35 ve
erkeklerde %6,8 ve kalin bagirsak kanserine bagli 6liim oranlarinin kadinlarda %9,1 ve
erkeklerde %7 oldugu rapor edilmektedir (22). Kalin bagirsak kanserlerinin tedavi
maliyetlerinin yiikksek olmasi ve hastalik seyrinin kotii olmasi (23), onlenebilir kanserler
icinde yer alan kalin bagirsak kanserinde tan1 yontemlerinin dnemini ortaya koymaktadir
(9). Kalin bagirsak kanserinin erken donemde belirlenmesi igin tani yontemlerinden
yararlanmak tedavinin etkinligini arttirmakta, 6lim ve eslik eden hastalik oranlarini
azaltmaktadir. Bu kapsamda tarama amaci ile digkida gizli kan testi, fekal deoksiribo
niikleik asit testi, sigmoidoskopi, ¢ift kontrastli baryumlu lavman, kolonoskopi, bilgisayarli
tomografi ile kolonografi, kapsiil endoskopi gibi yontemlerden yararlanilmaktadir (11).
Kolonoskopi kolorektal kanserlerin taranmasinda altin standart olarak kabul edilmektedir
(23). Islem; kolonoskop adi verilen ince, esnek ve ucunda kamera bulunan bir tiiple
makattan girilerek kalin bagirsagin goriintiilenmesine, gastrointestinal sistem hastaliklarina
tan1 koyulmasina ve bu hastaliklarin tedavi edilmesine olanak saglayan bir yontemdir (1,2).

Kolonoskopi ile kalin bagirsagin tiim boliimleri; ¢ikan kolon, hepatik fleksura, yatay kolon,



splenik fleksura, inen kolon, sigmoid kolon, rektum ve geriye doniik hareket ile anal kanal
degerlendirilebilmektedir (3).

Kolonoskopi hastane veya ameliyathane disi endoskopi iinitelerinde giintibirlik islem
olarak uygulanmaktadir (24). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada tilke
genelinde bir il iginde 15 milyon kolonoskopi uygulandigi belirtilmektedir (25).
Tiirkiye’ye ait net verilere ulagilamasada ¢ogu gelismis tilkede oldugu gibi kolorektal kanser
taramasi1 amaciyla kolonoskopinin oldukga fazla uygulandigi diisiiniilmektedir (26).

Amerik Birlesik Devletlerin’de kolonoskopi islemi gastroenterologlar, cerrahlar, aile
hekimleri ve daha az sayida da hemsire ve tip asistanlari tarafindan uygulanmaktadir (27).
Tiirkiye’de kolonoskopi islemi eriskin/cocuk gastroenteroloji ve gastroenteroloji cerrahisi
alaninda yetismis ve endoskopist sertifikast almig doktorlar tarafindan uygulanmaktadir
(28).

Endoskopi ekibinde endoskopist, yardimc1 doktor, anestezist, endoskopi hemsireleri

(gozlemci ve sirkiile), teknisyen, sekreter ve yardimci personel yer almaktadir (29,30).

KOLONOSKOPININ TARIHCESI

Hipokrat doneminde kalin bagirsagin rektum boliimiiniin muayenesinde ilk kullanilan
alet “spekulum”dur. “Anoskoplar” gézlemde giines 1s18indan yararlanilmasi nedeniyle kalin
bagirsak  hastaliklarinin ~ tam1 ve  tedavisinde etkin  kabul edilmemislerdir.
“Proktosigmoidoskoplar” anal kanal, rektum ve sigmoid kolonun endoskopik incelenmesine
olanak saglamig ancak, esnek fiberoptik endoskoplarin ortaya ¢ikmasi ile kolonoskopideki
onemini yitirmislerdir (31). Kolonoskopinin gelisim tarihinde 19. yiizyila kadar ilerleme
kaydedilemedigi belirtilmektedir (32). Endoskoplardan kolay ilerlemesi, esnek olmasi,
goriintii kalitesinin ¢iplak gozle elde edilen goriintii kadar net ve kaliteli olmas1 ve liimen
icini aydinlatabilecek 151k kaynagma sahip olmasi beklenmektedir. Dolayisiyla
endoskopilerin giivenli ve kaliteli bir sekilde gergeklestirilebilmesi igin bu zorluklarin
asilmasi ve teknik ozelliklerin saglanmasi zaman almustir (33). Ik esnek kolonoskopinin
1958°de, total kolonoskopinin ve polipektomi isleminin de 1969°da uygulandigi
belirtilmektedir (6). Videoendoskoplarin kullanimma ise 1983’de Amerika Birlesik
Devletlerin’de baslandig: belirtilmektedir (34).



KOLONOSKOPi ENDIKASYONLARI VE KONTRENDIKASYONLARI

Kolonoskopi tani ve tedavi amaciyla uygulanabilmektedir (5). Tami amaci ile
inflamatuvar bagirsak hastaliklar1, siipheli alerjik kolit, acgiklanamayan demir eksikligi
anemisi, aciklanamayan kronik diyare ve konstipasyonu olan bireylerde uygulanmaktadir.
Ayrica baryumlu lavman ve diger tan1 yontemlerinde anormal klinik bulgular (daralma vb.)
saptanan hastalarda, agiklanamayan gastrointestinal kanamalarin (hematokezya, (iist
gastrointestinal kanamadan bagimsiz melena, diskida kan varligi) incelenmesi ve kolorektal
kanser risk faktorii tasiyan kisilerin (aile Oykiisii olan vb.) degerlendirilmesinde de
uygulanmaktadir. Tedavi amaci ile kolonoskopi sirasinda siklikla polipektomi, hemoroid
bant ligasyonu, stent yerlestirme, perkiitan ¢ekostomi, balon dilatasyonu, intususepsiyon
rediiksiyonu islemleri yapilabilmektedir. Yabanci cisim g¢ikartma, volvulus diizeltme, timor
yeri isaretleme, kanayan tiimorleri lazer ve elektrokoagiilasyon gibi yontemlerle kontrol
altina alma uygulamalarinda kolonoskopiden yararlanilmaktadir (5,6,7). Kolonoskopiden
yararlanilan diger durumlar ise kolorektal kanserlerin taramasinda yararlanilan diskida gizli
kan testinin sonucunun pozitif olmasi ve sigmoidoskopide polip saptanmasi durumlaridir
(35,36).

Kalin bagirsak ameliyatlar1 sonrasi anastomoz hattin1i  degerlendirmek ve
komplikasyonlar1 ~ belirlemek amaciyla gozlem amagli kolonoskopi yapilmasi
onerilmektedir. Kalin bagirsak rezeksiyonu yapilan hastalarda cerrahi islemden bir yil sonra
ilk gézlem kolonoskopisinin yapilmasi eger sonu¢ normalse ii¢ yil sonra, tekrar normal
sonug elde edilirse bes yil sonra kolonoskopi isleminin yapilmasi 6nerilmektedir (7).

Kolonoskopi ¢ok yararlanilan bir uygulama olmasima karsin, akut diyare, kronik
inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 veya kronik agrida tedaviye yanit alinamiyorsa hastaligin
dislanmasi i¢in bir kereye mahsus yapilabilmektedir. Kalin bagirsaga iliskin bulgu ve belirti
vermeyen ve tedavinin etkilenmeyecegi primeri bilinmeyen metastatik adenokarsinom
vakalarinda Onerilmemektedir. Irritabl bagirsak hastaligi (kronik iilseratif kolit ve crohn
hastaliginda kanser surveyans ¢alismalar1 harig), list gastrointestinal kaynakli melena veya
list gastrointestinal kanama varliginda, bagirsak perforasyonu siiphesinde, ciddi kardiyak
problemleri, solunum sistemi hastaliklar1 veya norolojik bozuklugu olan, akut divertikiilitte,
pihtilagsma bozukluklarinda ve tam ya da tama yakin kalin bagirsak tikanmasi olan kisilerde

de kolonoskopi kontrendike kabul edilmektedir (5,7).



KOLONOSKOPININ OLUMLU VE OLUMSUZ YONLERI

Kalin bagirsak kanserleri erken evrede semptom vermediginden tarama yontemlerinin
cok onem tasidigr belirtilmektedir. Kalin bagirsak kanserlerinin asemptomatik asamada
erken tani ile saptanmasi Sagkalim oranim yiikseltmektedir (11). Malign bulgulari olmayan
hastalara tan1 veya tarama amaci ile kolonoskopi yapilmasinin kolorektal kanser goriilme
siklig1 ve olim oranini azalttigi belirtilmektedir (9). Kolonoskopinin <lcm’den poliplerin
tespitinde yiiksek duyarlilik saglamasi kolonoskopinin erken tanmi koyabilmede degerini
ortaya koymaktadir (35).

Kolonoskopinin  kolorektal kanserle iligkili 6lim oranim1 azaltmada esnek
sigmoidoskopiye ve diskida gizli kan testine gore en iyi tan1 yontemi ve maliyet
yonetiminde etkin bir tarama aract oldugu belirtilmektedir (8). Sonnenberg ve ark. (37)
oliim oranii azaltmada kolonoskopinin %75, sigmoidoskopinin %34 ve diskida gizli kan
testinin %18 oraninda etkinlik sagladigini belirlemislerdir. Taksler ve ark. (38)
calismalarinda rolatif risk azaltma degerleri géz Oniine alinarak elde edilen verilere goére
kolonoskopi isleminin, esnek sigmoidoskopiye gore kolorektal kanser insidansini azaltmada
(%77’e karsin %18) ve kolorektal kansere-spesifik 6liim oranini azaltmada (%65’e karsin
%28) etkin bir tarama yontemi oldugu belirtilmektedir.

Kolonoskopide manyetik rezonans goriintileme ve bilgisayarli tomografi gibi
islemlerden farkli olarak histopatolojik degerlendirme igin Ornek alinabilmesi
kolonoskopinin diger bir avantajidir (10). Kablosuz endoskopik cihazlar (kapsiil endoskopi)
ile yapilan kolon goriintiilenmesinde total kolonoskopi i¢in yapilan bagirsak hazirligi
uygulamalarina ihtiyag duyulmakta ve histopatolojik degerlendirme igin Ornek
alinamamaktadir. Kapsiil endoskopinin noninvaziv ve agrisiz bir islem olmasi1 kolonoskopi
islemine gore Ustiinlik saglasa da Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ESGE)
tarafindan yalnizca kolorektal kanser agisindan orta risk grubunda yer alan bireylerde
giivenli olarak kullanilabilecegi kanit diizeyi C olarak belirtilmektedir (39).

Kolonoskopun ilk kullanilmaya basladigi zamanlardan bu yana, bir¢cok cerrahi iglem
gerektiren hastalik i¢in geleneksel acik cerrahi yapilmadan esnek kolonoskop ile tedavi
edilmesine firsat sagladigindan, hastaliklarin tedavisinde agik cerrahiye alternatif
gosterilmistir (33). Benzer sekilde kolonoskopinin, polipektomi islemi igin laparotomi
gerekliligini ortadan kaldirdig1 da belirtilmistir (40).



Kolonoskopi sonrasi gelisen perforasyon, kanama ve 6lim gibi komplikasyonlarin
gozlenme oranlarinin ¢ok diisiik (sirasiyla binde 0,5;2,6;2,9) olmasit kolonoskopinin
avantajlarindan biri olarak gosterilmektedir (41).

Kolonoskopi isleminin iyi yonlerinin yaninda olumsuz yo6nleri de bulunmaktadir.

v" Kolonoskopi dncesinde kalin bagirsagin tamamen temizlenmis olmasi gerekmektedir.
v Sigmoidoskopi ve diskida gizli kan testi gibi kolorektal kanser tani yontemlerine
oranla maliyeti daha fazladir.

v Genelde sakinlestirici ilaglara gereksinim duyulmaktadir.

<\

Hastalarin en az bir is giinii kaybetmelerine neden olmaktadir.
v Diger tani testleri ile karsilastirildiginda kanama ve enfeksiyon riski tasimaktadir
(23).

KOLONOSKOPI ONCESI, SIRASI VE SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Kolonoskopi gibi invaziv uygulamalarda hemsirelik bakiminda amag; hastalarin
kolonoskopi islemine iliskin kaygilarini azaltmak, islemin tolere edilebilirligini saglamak igin
psikolojik destek saglamak, bilgi eksikliklerini gidermek ve islemin uygulanabilirligini

saglamaktir (42).

Kolonoskopi Oncesi Hasta Hazirhgi ve Hemsirelik Bakim

Islem oncesinde “Kolonoskopi &ncesi kontrol listesinde” yer alan bilgilerin
sorgulanmasi1 gerekmektedir. Hastalarin antikoagiilan, antihipertansif vb. rutinde kullandigi
ilaglara, ilag alerjilerine, yas, eslik eden hastalik vb. genel saglik durumuna iligskin bilgiler
sorgulanmalidir. Sakinlestirici ve bagirsak temizleyici ilaglarin, diyetin se¢imi konusunda
uygun olan1 belirleyebilmek adina kontrol listeleri 6nem tagimaktadir (17).

Islem oncesi antikoagiilan ilaclarin kesilmesi gerekirse; énce bu tedavileri baslayan
doktorla goriis alisverisi yapilmalidir. Genel olarak aspirin ve non streoidal antiinflamatuvar
ilaglarin islem 6ncesi oral aliminin durdurulmasi gerektigi belirtilirken, yiiksek kanama riski
tasiyan polipektomi iglemi yapilacak hastalarda bu ilaglarin 5-7 giin 6nce oral aliminin
durdurulmasi 6nerilmektedir (43).

Yiiksek riskli hastalarda islem Oncesi profilaktik amagli antibiyotik tedavisi
gerekmektedir (3). Protez kalp kapagi, endokardit dykiisii, sistematik pulmoner sant1, vaskiiler
grefti vb. risk tasiyan hastalara profilaktik antibiyotik yapilmasi 6nerilmektedir (44).



Kolonoskopi dncesi bagirsak hazirligr ii¢ asamada gerceklesmektedir. Once 6zel oral
diyetin diizenlenmesi, sonra bagirsak bosaltici soliisyonlarin oral yolla alinmasi ve son olarak

da bagirsak bosaltici lavman uygulamasindan olusmaktadir (4).

Oral diyetin diizenlenmesi

Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi kolonoskopinin yapilacagi giinden bir giin
Once siit ve bazi siit iiriinleri, beyaz piring, et cesitleri, meyvesiz muhallebi ¢esitleri, bazi
sebzeler, sliziilmiis ¢orbalar vb. igeren disiik lifli diyet uygulamasini onermektedir (orta
diizey kanit, zayif 6neri), (45). Amerika Birlesik Devletlerin’de berrak diyete kolonoskopiden
bir glin 6nce baslanmakta iken Diinya genelinde degisik uygulamalar s6z konusudur (36).
Ulkemizde yapilan galismalardan bazilari incelendiginde kolonoskopi isleminden 2-5 giin
once berrak diyete baslandigi belirlenmistir (46,47). Berrak diyet; siiziilmiis ¢orbalar, tanesiz
komposto, su, elma suyu, ¢ay gibi diisiik posa birakan ve agik renkli sivilar1 igermektedir
(47,48). Baz1 endoskopistler meyve ve kuru yemis igerigindeki kiigiik taneler igslem sirasinda
kolonoskopun aspirasyon boliimiinii tikayabileceginden diyette meyvesiz ve kuru yemissiz
olmak sartiyla yogurt, puding ve dondurmanin yer almasina izin verebilmektedir. Hastalar
tarafindan hos karsilanmasa da renkleri kana benzetilebilecegi i¢in kirmizi yiyecek ve
iceceklerden kaginilmasi istenilebilmektedir. Kisitlayict diyetlerin  hastalar tarafindan
begenilmedigi belirtilmektedir (36).

Hastalarin bagirsak hazirligi siirecinde bol sivi almasi gerekmektedir. Yeterli
hidrasyon, elektrolit dengesizligi ve dehidratasyonu Onlerken islem sirasinda olasi
hemodinamik parametrelerde degisiklikler yasanmasina da engel olmaktadir. Hidrasyonu iyi
olan hastalarin anestezi tolerasyonu ve derlenmelerinin daha hizli oldugu belirtilmektedir

(6,27).

Bagirsak bosaltici soliisyonlarin uygulanmasi

Ideal bagirsak temizliginin saglanmasinda, diyette berrak sivi gidalara yer verilerek
yiyecek icecek kisitlamasi yapilmasmnin tek basma yeterli olmadigi gozlendiginden bu
hazirliga ek olarak mekanik bagirsak temizleyicilerinin de kullanimina yer verilmektedir.
Sodyum fosfatin (NaP) soliisyon/tablet formlar1 veya polietilen glikol (PEG) soliisyonlari
bagirsak hazirliginda siklikla kullanilmaktadir (49). NaP osmotik etkisinden dolay1 bagirsak
icine s1v1 ¢cekerek bosaltict etkisini gostermektedir. Kiiciik hacimli olusu tolere edilebilirligini

arttirmis olmasma ragmen diyaresi veya irritabl bagirsak hastaligt olanlarda, mukozal



degisikliklere yol a¢masi NaP’in kullannmma kisithilik getirmektedir. Akut bdbrek
yetmezligine neden olabilecek diizeyde sivi elektrolit dengesizligi yapabilme potansiyeline
sahip olmasi nedeniyle de riskli hasta gruplarinda kullanilmamaktadir (36). Avrupa
Gastrointestinal Endoskopi Dernegi, NaP’in rutin kullanimda yer almamasini diisiik diizeyde
kanit, giiglii Oneri olarak onermektedir. Buna karsin, diisiik voliimlii bagirsak hazirlayici
rejimlerin kullanilmasi, hastalarin tekrar kolonoskopilere istekliligini arttirmaktadir (yiiksek
diizey kamt, giiglii oneri) (50). Eger oral NaP bagirsak hazirliginda kullanilacaksa 90 ml
soliisyon formunun ya da her biri 1,5 g NaP igermek kosuluyla 32 tablet formunun (toplamda
48 g) kullanilmasin1 ve her iki alternatifte de boliinmiis doz rejiminin belirli saat araliklari
dahilinde en az iki kez olacak sekilde uygulanmasini yiiksek diizey kanit, giiglii 6neri olarak
onermektedir (45).

NaP’a alternatif olarak PEG soliisyonlarindan da yararlanilmaktadir. PEG viicutta
metabolize olmaz ve idrarla hizla atilabilmektedir (51). Karaciger, bobrek ya da kalp
yetmezligi olan hastalarda elektrolit dengesizligine yol agmadigindan gilivenle
kullanilabilmektedir (Kanit 1A) (49). PEG soliisyonu bagirsak hazirliginda etkin altin standart
olarak kabul edilmektedir. Ancak bagirsak bosaltici etkiye ulasabilmesi i¢in genis hacimli
tiiketilmesi ve hos olmayan tadi nedeniyle hastalar tarafindan kabul gérmemektedir (6,17).
Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi rutin bagirsak hazirligi i¢in 41 PEG soliisyonunun
rutin bagirsak hazirliginda boliinmiis dozlarda kullanilmasini yiiksek diizey kanit, giiclii 6neri
olarak onermektedir. Bagirsak hazirligi rejiminin son dozunu alma zamani ile kolonoskopi
islemine baslama zamani arasindaki siirenin dort Saati gegmemesi orta diizey kanit, giiglii
Oneri olarak onerilmektedir (45). Planli kolonoskopi yapilacak tiim hastalar i¢in boliinmiis doz
rejimlerinin kullanilmas1 gii¢lii 6neri, yiiksek diizey kanit olarak oOnerilirken (50), 6gleden
sonra kolonoskopi yapilacak hastalarda ayni giin hazirh@in tek dozda 3-8 saat Once
alinmasimnin bagirsak hazirhgmin kalitesi i¢in yeterli oldugu orta diizey kanit olarak

belirtilmektedir (18).

Bagirsak bosaltici lavmanlarin uygulanmasi

Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi oral bagirsak hazirligina ek olarak lavman
uygulanmasin1 onermemektedir (giiclii Oneri, orta diizey kanmit) (45). Lavmanin yetersiz
bagirsak hazirhigr riski tasiyan veya distal kolon fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
kullanilabilecegi belirtilmektedir (49).



Literatiirde bagirsak hazirlig1 kalitesini iyilestirmek veya bagirsak hazirligi siirecini
daha kabul edilebilir hale getirmek icin ¢esitli uygulamalar denenmis ve bazi Oneriler
yayinlanmistir. Sharara ve ark. (52) ¢alismalarinda PEG soliisyonun nane sekeri ile kullanimi
saglanmis ve hastalarin islem Oncesi tat algisinin olumlu etkilendigi belirlenmistir. Buna
karsin, bagirsak hazirligina ek olarak zeytinyagi vb. bagirsak bosaltict besinlerin (zayif oneri,
orta diizey kanit) (45) ve metoklopramid igeren metpamit, primperan vb. antiemetik ilaglarin
kullanim1 6nerilmemektedir (orta diizey kanit) (18). Yapilan c¢alismalar bagirsak hazirhigi
stirecinde metoklopramidin bulanti, kusma vb. semptomlar1 azaltmadigini ve bagirsak
hazirhigr kalitesini degistirmedigini, zeytinyaginin ise ¢ok sivi tiikketemeyen hasta grubu
(yasl) igin kullanilabilecegini belirtmektedir (53,54).

Kolonoskopi Oncesi yapilan bagirsak hazirlhi@i hastalarda korkuya ve olumsuz
duygulara neden olmakta ve hastalar tarafindan kolonoskopi siirecinin en kotii boliimii olarak
degerlendirilmektedir (27). Yeterli bagirsak hazirligi rejiminin, saglik profesyonelleri
tarafindan hastalarin genel saglik durumu, eslik eden hastalik varligi, hasta tercihi, ilaglarin
maliyeti, etkinligi, giivenli kullanimi ve tolerasyonu g6z oniinde bulundurularak hasta igin
bireysellestirilmesi yiiksek diizey kanit olarak oOnerilmektedir. Yetersiz bagirsak hazirligi
potansiyeli olan hasta grubu i¢in egitimin giiglendirilmesi ve daha agresif bagirsak hazirlig
rejimlerinin  kullanilmas1 Onerilmektedir (diisik diizey kanit). Giiclendirilmis egitim;
hastalarin kendi dilinde basit ve anlasilir ciimlelerin kullanildigi yazili materyallerden

yararlanilmasin1 ve siire¢ boyunca sozlii danismanlik hizmetinin verilmesini igermektedir

(18).

Kolonoskopi Islem Giinii Hasta ve Unite Hazirhig

Hemgsireler oncelikle endoskopi tinitesinde yer alan kolonoskop, monitor, aspirator vb.
cihazlarin ¢alisir ve temiz oldugunu kontrol etmelidirler (42,55). Kolonoskopi isleminde
kullanilacak olan biyopsi forsepsleri, kayganlastirici jel gibi yardimer ekipmanlar hazir
halde bulundurulmalidir (56). Endoskopi islemleri i¢in gerekli olabilecek ilaglarin {inite
icinde devamliligini saglamak adina ilaglar kontrol edilmelidir (34).

Islem 6ncesinde hastalarin islemi kabul ettigine dair bilgilendirilmis goniillii izin
formunu imzalamas: gerekmektedir. Hemsire hastalarin yazili iznini ve bagirsak hazirligi
siirecine uyumunu, ilaglarini alma durumunu ve ilag alerjisi olup olmadigina iligkin

bilgilerini kaydetmelidir (10).
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Hastalara islem sirasinda kalin bagirsagi daha iyi gorebilmek icin hava verilecegi
sOylenmelidir. Bu havanin agriya sebep olacagi ve agriy1 kontrol altina almak icin agri
kesici ilaglarin uygulanacagi belirtilmelidir. Anestezik, agr1 kesici ve sakinlestirici ilaglarin
verilmesi i¢in damar igine katater takilmali ve yasam bulgular1 alinip kaydedilmelidir.
(57,58).

Hastalar agri yasama korkusu, utanma ve mahremiyetlerini kaybetme gibi nedenlerle
kayg1 ve stres yasamaktadirlar. Hastalarin sorularina yanit verilmeli, mahremiyetlerine 6zen
gosterilmelidir (4,42). Agr1 korkusunu azaltmak ig¢in hayal kurma, dua etme, olumlu
diistinme, farkli konulara odaklanma gibi agriyla basa ¢ikma yontemlerini kullanmasinin
yararli olabilecegi soylenmelidir (59).

Hastalarin giysi, degerli esya ve protezleri hasta yakinina, hasta esyalar1 teslim
formunu doldurarak teslim edilmelidir (3,42). Hemsireler hasta giyinme odasinda, hastalarin
kolonoskopi sortu ve bone gibi kolonoskopi giysilerini mahremiyetini kotuyarak giymesini
saglarlar (30) (Sekil 1).

Sekil 1. Kolonoskopi sortu (60).

Kolonoskopi Siras1 Hasta Hazirhgi ve Hemsirelik Bakimi

Hemsireler, hastalarin islem igin masaya alinmasina ve islem boyunca hasta
glivenligini saglayarak islemin uygulanmasma yardim etmelidirler (42). Hastalar islem
sliresince yasam bulgularini izlemek igin monitorize edilmelidir (57,58). Kolonoskopi igin
hastalara sol yan pozisyon verilmeli, hastalarin bacaklarim1 karnina dogru ¢ekmesi
saglanmali ve sag bacak sol bacagin oniine alinmalidir (56).

Hastalara pozisyon verildikten sonra sedasyon uygulanabilmektedir. Kolonoskopi

islemi sedasyonsuz yapilabilmesine ragmen, sedasyon hasta-saglik profesyoneli isbirligine
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destek olmaktadir (61). intravendz uygulanan sedasyon hastalarin islem sirasinda agrilarinin
ve kaygilarinin azaltilmasina yardimci olmaktadir (62). Genelde kolonoskopide bilingli
sedasyon uygulanmaktadir. Benzodiazepin (diazepam, diazemiiller) ve Midazolam
(dormicum; 0,07-0,1 mg/kg. IV.) yarilanma omrii kisa oldugundan kolonoskopide tercih
edilmektedir (63).

Sedasyon saglandiktan sonra doktor rektal muayene yapmaktadir (5,27). Rektal
muayene ile patolojik durumlar gézlenmekte ve bagirsak bosaltict ilaglarin etkinligi
degerlendirilmektedir (27). Kolonoskop ucuna su bazli jeller siiriilerek kayganlik
saglanmakta, kolonoskop yavasca anal kanaldan iceri itilmektedir (56). Islem sirasinda
kaliteli goriintii elde edebilmek i¢in kalin bagirsaga karbondioksit (CO2) gaz1 verilmektedir.
CO2 gaz1 15-20 dk. iginde, havadan 20 kat daha hizli bir sekilde viicuttan
uzaklastirildigindan kolonoskopide siklikla tercih edilmektedir (34). Ancak kalin bagirsaga
verilen CO; gazi agriya sebep olmaktadir (57). Hastalar islem sirasinda sedatize
edildiklerinden agriyr daha az hissetmektedirler. Hemsirelerin agri degerlendirmesinde
Wong Baker yiiz agr1 skalasi kullanmasi &nerilmektedir (64). Islem sirasinda hissedilen
agriy1 azaltmada nonfarmakolojik gorsel veya isitsel dikkat dagiticilar, miizikoterapi ve
hipnoz etkili bulunmustur (65,66,67). Bunun yani sira agr1 kontroliinde analjezik ilaglardan
da yararlanilabilmektedir. Opiatlar solunum depresyonu riski nedeniyle tehlike
olusturdugundan, endoskopi ekibi bu duruma karsi dikkatli olmalidir (63). Hemsireler
uygulanan ilaglarin yan etkilerini izlemeli ve acil durumlarda gerekli olan ilaglarin hazir
bulunmasini saglamalhidirlar (34).

Kolonoskopi sirasinda kolonda ilerleme liimen igi goriilerek saglanmaktadir.
Ilerlemede sorun oldugunda zorlanmamali ve loop (halka/ilmek) olusmasi nlenmelidir.
Hasta pozisyonunda degisim yapilarak liimenin goriintii kalitesi iyilestirilebilmektedir (5).
Islem sirasinda hastaya lateral, supine gibi gesitli pozisyonlar verilmektedir. Hemsireler
pozisyon degisimine hasta giivenligini goz oOniinde bulundurarak yardim etmelidirler.
Hepatik ve splenik fleksura gevresinde kolonoskopun rahatga ilerlemesini saglamak igin
hemsireler gerektiginde hastalarm abdominal duvarina elleriyle nazik¢e basing
uygulayabilmektedir (56,63).

Kolonoskopun ¢ekuma ulagsmasi islemin basarili gergeklesmesi olarak kabul
edilmektedir (68). Cekum entiibasyonu fotograf ile kayit altina alinmalidir (10). Cekuma
ulasildiktan sonra kolonoskop kalin bagirsak duvari gozlemlenerek geri ¢ekilmekte ve islem

sonlandirilmaktadir (5).
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Kolonoskopi Sonras1 Hemsirelik Bakim
Islem bittikten sonra hasta iyilesme odasina alinmaktadir. Islem sonrasi hemsireler
isleme iliskin bilgileri kayit altina almalidirlar. Hastalarin yasam bulgulari, ilag uygulamalari,
varsa ila¢ yan etkileri, kullanilan ekipmanlar, islem siiresi, islemin basaris1 ve basarisizliga
neden olan sorunlar, komplikasyon gelisme durumu gibi bilgiler kaydedilmelidir. (3,34,56).
Biyopsi alindiysa; doku 6rnegi biyopsi materyali gonderme formu ile patoloji laboratuvarina
teslim edilmelidir. Forma hastalarin kimlik bilgileri, rutinde kullandig: ilaglari, kolonoskopi
sonuglari, biyopsilerin alindig1 kolon bdlgesi(leri)nin yeri ve biyopsi alma teknigi yazilmalidir
(69).
Islem sonras1 gdzlem, bilingli sedasyon uygulanan vakalarda 30-45 dk. siirmektedir.
Bu siire iginde damar yolu agik tutulmakta, vital bulgular ve biling durumu izlenmektedir
(55). Hemsireler hastalar1 psikososyal agidan desteklemelidirler. Hemsirelerin ve
doktorlarin gozlemleri sonucunda hastalarin ek ilag tedavisine veya cerrahi bir girisime
ihtiya¢ duyup duymadigi, taburculuk kriterlerini karsilayip karsilamadig: degerlendirildikten
sonra endoskopi Tlnitesinden ayrilmalarina izin verilmektedir. Kolonoskopi sonrast;
hastalarin biling diizeyi, komplikasyon gelisme durumu, oral sivilari/katilari tolere
edebilmesi, bagimsizca giyinebilmesi ve yasam bulgu degerlerinin islem Oncesine gore
+%10 igerisinde olmasi taburculuk kriterleri olarak kabul edilmektedir (34,58). Sedasyon
uygulandi ise “ALDRETE skorlama sistemi” ile degerlendirme yapilmaktadir. ALDRETE
skorlama sistemi; aktivite, solunum, oksijen saturasyonu, kan basinci ve biling durumu
olmak tizere bes parametreyi degerlendirmektedir (64).
Hemsireler hastalart endoskopi {iinitesinden ayrilmadan o6nce bilgilendirmelidirler.
Islem sonrasi bilgilendirme; diyetteki kisitlamalar, normalde kullanilmasi gereken ilaglara
tekrar baslama zamani, giinlik yasamdaki gecici degisiklikler (araba kullanmamasi
gerektigi vb.), evde olusabilecek komplikasyon belirtileri (siddetli agri, ates, rektal kanama
vb.), hangi durumlarda saglik kurumuna bagvurmasi gerektigi gibi bilgileri igermelidir (70).
Hastalar islemden sonraki 24 saat igerisinde yasal belgelere imza atmamalari konusunda
uyarilmalidirlar (58).
Ek olarak acil durumlarda kuruma ulasabilmesi, biyopsi yapildiysa patoloji raporlarin
takip etmeleri i¢in hastalara iletisim numarasi verilmelidir. Gerekli ise hastalara bir sonraki

kolonoskopi iglemi i¢gin randevu verilmelidir (58).
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KOLONOSKOPi KOMPLIKASYONLARI
Kolonoskopide sedasyon kaynakli ya da islem kaynakli komplikasyonlar
gelisebilmektedir (5). Hemsirelerin kolonoskopi uygulama egitimleri sirasinda genel

komplikasyon oran1 %0,3 olarak belirtilmektedir (71).

Sedasyon Kaynaklh Komplikasyonlar

Sedatif ilaglara bagli olarak solunum sayisinda veya oksijen saturasyonunda ani
diisiisler ve biling durumunda degisiklikler séz konusu olabilmektedir (4). Ozsoy ve ark.
(46) calismalarinda 700 hastadan yalnizca 1’inde sedasyona bagli solunum arresti gelistigini
belirtmektedirler (46). islem sirasinda kullanilan anestezik, sedatif ve analjezik ilaglar

nedeniyle alerjiler gelisebilmektedir (2,4).

Islem Kaynakhh Komplikasyonlar

Islem sirasinda kalin bagirsaga CO2 gazi verilmesi, kolonoskopun kalin bagirsak
icinde hareket etmesi ve kolonoskopun loop yapmasi karin agrisi olusturabilmektedir (72).

Perforasyon kolonoskopun kalin bagirsaga girisi sirasinda asiri zorlanmaya bagh
olarak veya kalin bagirsagin goriintii kalitesini arttirmak igin verilen CO2 gazinin fazlaligina
bagl olarak gelismektedir (6). Calismalarda perforasyonun %0,01-1 oraninda gézlendigi
belirtilmesine ragmen, perforasyon yiiksek Oliim oranina sahiptir (26,73,74). Minor
perforasyonlarda yatak istirahati, antibiyotik ve sivi tedavisi ile iyilesme miimkiin olurken
major perforasyonlarda agik veya laparoskopik acil cerrahi onarim gerekmektedir (6).

Kanamalar kolonoskopi sirasinda polipektomi yapilmasimna ya da biyopsi materyali
alinmasina bagli olusabilmektedir (4,24). Kolonoskopi sirasinda rektal kanama goriilme
sikligi %1-2 olarak belirtilmektedir (6). Kanamalara islem sirasinda enjeksiyon (epinefrin
vb.) tedavisi, koterizasyon veya lazer ile miidahale edilebilmektedir. Kanamalar islem
giiniinde gergeklesecegi gibi islemden sonraki iki hafta boyunca da gozlenebilmektedir (24).

Kalin bagirsakta biriken metan, hidrojen gibi yanic1 gazlarin kolonoskopi sirasinda
elektrokoter kullanimi ile kolon gaz1 patlamasina yol agabildigi de belirtilmektedir (75).

Nadir de olsa kolonoskopiye bagl olarak ortaya ¢ikan 6liimlerin, %50’den fazlasinin
kardiyak problemlerden kaynaklandigi belirtilmektedir. Islem sirasinda monitorizasyon ve
iinitede acil resiisitasyon ekipmanlarinin hazirda bulunmasi etkin bir miidahaleye olanak

saglamasi agisindan 6nemlidir (24).
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KOLONOSKOPi VE HASTA KAYGISI

Kolonoskopi islemi, hastalarda gerginlik, sinirlilik, kan basinci ve nabizda artis gibi
psikolojik ve fizyolojik degisimlerle bireylerin kaygi dencyimlemesine yol agabilen bir
durumdur (76-78).

Kaygt; bilinmeyen veya belirsiz durumlarda olugsan korku olarak tanimlanmaktadir.
Peplau’ya gore kaygi; hafif, orta, siddetli ve panik olmak {izere dort diizeyde
derecelendirilmektedir. Hafif diizey kaygi bireylerde ortama uyumu kolaylastirirken,
kaygmin diizeyi arttikga bireyler ruhsal problemlerle karsi karsiya kalabilmektedirler. Hafif
diizey kaygi durumunda bireyde uyaniklik, merakta artis, kendini giivende hissetme gibi
belirtiler gbzlenebilirken, panik diizey kaygi durumunda hava agligi, duygusal ¢okiinti,
algida degisiklikler, 6liim korkusu gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (79).

Cerrahi islemlerden 6nce hastalar islemin risklerine ve anestezik ilaglarin kullanimina
iliskin korku, bedensel kontrolii saglayamama, agr1 deneyimleme endisesi yasayabilirler. Bu
durum bireylerde farkli diizeyde gelisebilecek kontrolde azalma, merak ve bilgi edinme
¢abasinda artma, heyecan ve ¢arpinti gibi belirtiler ile kendini gostermektedir (80).

Kolonoskopinin invaziv ve agrili bir islem olmasi hastada kaygi olusturan en 6nemli
nedenler arasinda gosterilmektedir (12). Hastalarin islem oncesi bilgi eksikligi, islem
sirasinda agr1 ve rahatsizlik deneyimleyebilecegine iliskin korku duymasi kaygi yasamasina
neden olmaktadir (81). Islem 6ncesinde uzun bekleme siiresi, bagirsak hazirhginin yetersiz
olacagi diigiincesi hastalarda stres yaratan faktorler olarak kabul edilmektedir (82,83).
Ozellikle ailesel kanser &ykiisii olanlarda, islem sonrasi kanser tanis1 koyulma korkusunun
kayginin en 6nemli nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir (15). Tian ve ark. (14)
hastalarin kolonoskopi uygulamasindan ¢ekinme nedenlerini; utang duyma, agri yasama
korkusu ve kolonoskopi yapilmasini gerekli gérmeme olarak belirtmislerdir. Psikiyatrik
hastaliga sahip olma veya onceki kolonoskopi isleminde olumsuzluk yasama durumluk
kayg1 diizeyi i¢in risk faktorleri olarak belirtilmektedir (84).

Kolonoskopi islemi Oncesinde kaygi diizeyi Olgtimiiniin riskli  hastalarin
belirlenmesinde ve olast komplikasyonlara karsi onlem alinmasinda saglik profesyonellerine
yol gosterici oldugu belirtilmektedir (12).

Yiiksek kaygi diizeyinin kolonoskopi isleminin tolere edilebilirligini, hasta konforunu
ve islemin basarisin1 olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (16,85). Kayginin kontrol altina
alinmasinin, endoskopik girisimlerde hastaya dogru tani1 koyabilmede, uygulamanin

konforunu yiikseltmede, doktora kolaylik saglamada ya da olast komplikasyonlarin
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onlenmesinde etkili oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte hasta agisindan; islem
sirasinda agr1 kontroliiniin saglanmasinda, iglemin daha iyi tolere edilebilmesinde ve hasta
memnuniyetinin arttiritlmasinda 6nemlidir (78,86).

Hemsireler hastalar ile en fazla zaman geciren saglik profesyonelleridir. Hemsirelerin
kaygi yonetimi konusunda farkindaliklarinin  arttirillmasi1  ve  bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Hemsireler hastalarin kaygilarini azaltabilmek ig¢in iletisim becerilerini
kullanmali ve her hastanin kaygidan bireysel Ozelliklerine gore farkli diizeylerde
etkilenebilecegini bilmelidirler (78).

Kolonoskopi {iinitelerinin donanim agisindan iyilestirilmesi personelin iiretkenligini
arttirirken hasta kaygisini da azaltmaktadir. Ozellikle hastalarin bekleme siiresince saglik
personeli ile yiiz yiize goriisebilecegi ve gizli konulari (kisisel bilgiler, tani, bedenin gizliligi
vb.) tartisabilecegi bir odanin olmasi, bekleme alaninda kablosuz internet, miizik, televizyon
monitori ve okuma materyalleri vb. bulunmasi, tuvaletin yakin bir yerde olmasi hastalarin
kaygisinin azaltilmasinda yardimci olacak fiziksel diizenlemelerdir (27,30).

Kolorektal kanser taramasma katilan ve Amerikan Gastroenteroloji Dernegi’ne ait
egitim brosiirii ile bilgilendirilen hastalarin islem Oncesi kaygi diizeyinin diisik oldugu
tespit edilmistir (87). Arabul ve ark. (76) calismalarinda hasta bilgilendirilmesinde video
kullanimmin hastalarin  kaygi diizeylerini azaltmada olumlu etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Kolonoskopi islemi sirasinda miizik dinletilen hastalarda durumsal kaygi
skorunun ve sedasyon ihtiyacinin azaldigi belirlenmistir. Elkins ve ark. (67) ¢aligmalarinda
kolonoskopi sirasinda agr ile iligkili kayginin azaltilmasinda hipnozun iglem siiresini ve
kaygiy1 azalttigl, derlenme siiresini hizlandirdigi belirlenmistir.

Mitsonis ve ark. (12) ¢alismalarinda islem sirasinda panik atak gegiren hastalarin islem
oncesinde durumluk ve siireklilik kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemigler ve
kolonoskopi islemine iligkin kayginin degerlendirilmesinde Spielberger kaygi olgeginin

kullanilmasinin yararl olabilecegini belirtmislerdir.

KOLONOSKOPIDE BAGIRSAK HAZIRLIGI KALITESININ ONEMI

Bagirsak hazirhiginda kalite; kalin  bagirsagin  igindeki tiim makroskobik ve
mikroskobik digkidan arinmanin hizli ama konfordan 6diin vermeden, hastada sivi elektrolit
dengesizligine yol agmadan ger¢eklesmesi olarak tanmimlanmaktadir (49,88). Bununla
birlikte, kolonoskopi sirasinda 5 mm’den kiiciik poliplerin yakalanmasi da bagirsak hazirlig

yeterliliginin bir kriteri olarak kabul edilmektedir (10).
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Bagirsak hazirlig1 kalitesi islem sonrasinda doktor tarafindan degerlendirilmekte ve
belgelenmektedir (89). Bagirsak hazirligi kalitesi Amerikan Gastrointestinal Endoskopi

19 (13

Dernegi’nin (ASGE) onerileri dogrultusunda genel olarak “miikemmel”, “iyi”, “orta” ve

“koti” olarak siniflandirilmaktadir (Sekil 2).

Bagirsak hazirhg kalitesi diizeyleri

N

Miitkemmel

Kalin bagirsakta kat1 digkinin olmamasi ve az miktarda berrak sivi varligi (minimal aspirasyon

42

Iyi

Kalin bagirsakta az veya minimal diizeyde kat1 digki ve sik aspirasyon gerektiren bol miktarda
berrak siv1 varligi

\Z

Orta

Kalin bagirsakta zor temizlenen (aspirasyon veya yikamayla gidebilen) yar1 kat1 digk: artiklarinin
varlig1

N/

Kotii

Kalin bagirsakta etkin olarak temizlenemeyen (aspirasyon veya yikamayla gitmeyen) kati veya yari
kat1 disk1 varligi

Sekil 2. ASGE’ ye gore bagirsak hazirhg kalitesi simiflandirmasi (89)

Kolonoskopinin kalite gostergelerinden biri olan bagirsak hazirligi kalitesi islemin
etkinligini gostermektedir. Hastalarin %90’inda yeterli (miikkemmel ve iyi diizeyde) bagirsak
hazirligr kalitesine ulagsmak kolonoskopinin basarili oldugunun gostergesi olarak kabul
edilmektedir (90).

Literatiirde bagirsak hazirligimi yetersiz kilan risk faktorleri olarak; ileri yas (65 yas
uistii), erkek cinsiyet, hastanede yatis, diisiik sosyo-ekonomik durum, islem giinii 6ncesi uzun
bekleme siiresi, bagirsak bosaltict ilaglar1 zamaninda almama veya tedaviyi yonetememe,
eslik eden hastalik varligi, gecirilmis kalin bagirsak ameliyati, yetersiz bagirsak hazirhigi
oykiisii, konstipasyon vb. belirtilmektedir (91,92). Gandhi ve ark. (93) yetersiz bagirsak
hazirliginin hastaya ait tek bir faktorle iliskili olmadigini, saglik kosullar1 ve bazi ilaglarin
kullaniminin giiglii belirtegler oldugunu belirtmektedir.

Kolonoskopi islemi sirasinda kolorektal kanser bulgusu yakalama oraninin,

tamamlanamamis islemlere oranla bes kat fazla oldugu belirtilmektedir. Tamamlanamamis
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kolonoskopilerden sonra yapilan kolonoskopilerde tiimor yakalama orani %11 olarak
belirlenmistir (94). Yetersiz bagirsak hazirligi olan hastalarin bir yil i¢inde tekrar kolonoskopi
ile degerlendirilmeleri orta diizey kanmit olarak onerilmektedir (18). Byrne (95) yetersiz
bagirsak hazirliginin %12-20 ek maliyet getirdigini belirtmektedir. Bu bulgular kolonoskopi
isleminin tamamlanmasina engel olan nedenlerden biri olan bagirsak hazirligi kalitesinin
Oonemini ve maliyet etkinligini ortaya koymaktadir (94). Bagirsak hazirligi kalitesinde
yeterliligin saglanmasi;

v" Kolonoskopi isleminin giivenli ve hizli bir sekilde yapilabilmesine olanak

saglamaktadir.

v" Kolonoskopinin etkin sekilde ger¢eklesmesini saglayarak tekrar kolonoskopilerini
onlemektedir.
Tekrar kolonoskopilerini azaltarak maliyete olumlu katkida bulunmaktadir.
Kolonoskopi sirasinda adenom ve polip yakalama oranlarini yiikseltmektedir.
Hastalarin daha konforlu bir islem gecirmelerine yardimci olmaktadir.

Kolonoskopinin basarisini arttirarak, erken taniya yardimci olmaktadir.

I NEE N NEEN

Terapotik kolonoskopi islemlerinde nadir de olsa gelisebilecek kolon gazi patlamasi

gibi komplikasyonlara engel olmaktadir.

\

Saglik profesyonellerinin is yiikiiniin artmasini engellemektedir.

\

Islem siiresinin ve ¢ekuma ulasma siiresinin uzamasini 6nlemektedir.
v" Kolonoskopinin teknik olarak kolay ger¢eklesmesini saglamaktadir (75,96).

Bagirsak hazirliginda kaliteyi saglamak igin; boliinmiis doz bagirsak hazirhigi
rejimlerinin kullanilmasi Onerilmektedir. Bununla birlikte, yetersiz bagirsak hazirhigi risk
faktorii tasiyan kisilerin (kronik konstipasyon, yetersiz bagirsak hazirligir oykiisii vb.) hasta
Oykiisli alinirken belirlenmesi ve bu bireylerde standart hazirliga ek uygulamalarin yapilmasi
gerekmektedir (18,27,92).

Kolonoskopi uygulayicilarinin bagirsak hazirligi kalitesini islem sonunda rapor
etmeleri yiiksek diizey kanit olarak 6nerilmektedir (18). Bagirsak hazirligi kalitesinin istenilen
diizeye getirilmesi i¢in degerlendirme olgeklerinin kullanilmasi énemlidir. Ottawa bagirsak
hazirhig: olgegi (97,98), Boston bagirsak hazirligr 6lgegi (99,100), Marden bagirsak hazirligi
smiflandirmasit (101), Aronchick 6lgegi (101), Chicago bagirsak hazirlig: 6l¢egi ve Harefield
temizlik 6lcegi siklikla bagirsak hazirligi kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (36).
Giincel literatiir Boston bagirsak hazirligi  6lgeginin  degerlendirmede kullaniimasini

onermektedir (102). Boston bagirsak hazirlig: kalitesi 6lgegi, kolonun inen, yatay ve ¢ikan her
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kolonu i¢in 0-3 arasinda bir temizlik degerlendirmesi sonucunda 0-9 arasinda degisen bir
puana ulagsmay1 hedeflemektedir. En iyi bagirsak hazirligi kalitesini Olgekten alinan
maksimum deger “9” belirlerken, 6l¢ekten aliman en diisiik deger “0”ise bagirsak hazirligi

kalitesinin yetersiz oldugunu gostermektedir (103).

KOLONOSKOPIDE HASTA BILGILENDIRILMESININ ONEMi
Hasta bilgilendirilmesi; bireylerin genel saglik durumunu en iyi sekilde
yonetebilmeleri igin, bilgi, tutum, davranig kazandirmaya yonelik saglik profesyonellerince
yapilan planl ve organize aktivitelerdir (104,105). Hasta bilgilendirilmesinde amaglar;
v’ Hastada sorumluluk bilinci olusturmak,
v Olumlu saglik sonuglar elde etmek,
v Zaman kaybin1 ve maliyeti azaltmak,
v' Kaygiyr azaltmak ve hasta memnuniyetini arttirmak olarak belirtilmektedir
(104,105).
Bilgilendirmenin etkinligini degerlendirmek icin bireyin tepkisi/memnuniyeti,
ogrenme/bilgi diizeyi, davranislar1 ve islemin sonuglar1 baz alinmaktadir (106).
Kolonoskopide hasta bilgilendirmesinin yararlari sunlardir;
Kolonoskopi igleminin daha giivenli ve etkin uygulanmasini saglamaktadar.
Hastalarda siirecin anlagilirh@ini arttirarak bilgi diizeyini yiikseltmektedir.
Hastalarin giiven duymasina yardim ederek hasta uyumunu kolaylastirmaktadir.
Bagirsak hazirligi kalitesini gelistirmektedir.
Kaygiy1 azaltarak, iyilesme siirecini kolaylastirmaktadir.
Hasta bakimini gelistirmektedir.
Maliyeti azaltmaktadir.

Adenom saptama olasiligini arttirmaktadir.

AN N NN Y U N NN

Hastalara psikososyal destek saglayarak hasta memnuniyetini ve motivasyonunu

arttirmaktadir.

<\

Saglik profesyonellerince sunulan hizmetin kalitesini arttirmaktadir.
v" Kolonoskopi islem siiresini azaltmaktadir (20,98,100,107) .
Yapilan arastirmalarda hasta bilgilendirmesini olumsuz etkileyen bir¢ok faktor oldugu
belirtilmektedir. Aghakhani ve ark. (108) saglik sisteminin iyi organize edilmemesinin veya
ekonomik agidan desteklenmemesinin hasta egitimine kotii yansidigini belirtmislerdir. Hasta

egitiminde hastaya ait yas, dil ve kiiltiirel 6zellikler, gelir diizeyi, egitim diizeyi, psikomotor
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beceri ve biligsel yeterlilik vb. bireysel faktorlerin de 6grenmeyi etkiledigi belirtilmektedir

(108,109). Agr1 veya kaygi yasayan bireyin bilgilendirmeden yarar saglamayacagi kabul

edilmektedir (108). Bilgilendirmenin etkin olabilmesi i¢in uygun iletisim ortami da dnemlidir

(107). Egitim ortaminda 1s1, 151k, ses, havalandirma gibi degiskenlerin kontrol altina alinmasi,

oturma diizeninin saglanmasi ve egitim materyallerinin uygun yerlestirilmesi ortamin

diizenlenmesinde 6nem tasimaktadir (110). Bilgilendirme sirasinda hasta ile iletisimde
ozellikle risk grubunda yer alan bireyler (diisiik sosyo-ekonomik diizeyi ve egitim diizeyine

sahip) icin bilgilerin kolay algilanabilmesi agisindan yalin bir dil kullanilmahidir (111).

Hastalara kars1 elestirel, korkutucu ve yargilayici olmayan anlayish ve yardimsever yaklasim

sergilemenin 6nemli oldugu da belirtilmektedir (107).

Yapilan galismalarda (109,112) hastalarin bagirsak hazirligi kalitesi yetersizliginin
kolonoskopi isleminin basarisini etkiledigi konusunda (%55), islemin yapilma amaci (%90,8)
ve kolonoskopinin riskleri/alternatif tarama yontemleri (%24,5) hakkinda bilgi sahibi oldugu
belirlenmistir (109). Kolonoskopi hastalarina tiim siireci kapsayacak sekilde bilgilendirme
yapilmalidir. Bilgilendirmenin igerigi asagidaki uygulamalar1 icermelidir.

v Kolonoskopi endikasyonlari, amaglar1 ve beklenen yararlart hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir ( Kanit B) (113).

v' Hastalara kolonoskopinin doktor tarafindan ameliyathane veya endoskopi tinitesinde
yapilacagi, hastalara islem sirasindabilingli/derin sedasyon uygulanacagi, islem Oncesi
hasta hazirhiginda yer alan uygulamalarin neler olacagi vb. konular1 igeren bakim ve
tedaviye ait uygulamalar hakkinda hastalar bilgilendirilmelidirler.

v Komplikasyonlarin olusma nedeni, 6nlenmesi ve olustugunda yonetimi gibi isleme iliskin
riskler ve olas1 komplikasyonlar hakkinda hastalara bilgi verilmelidir.

v' Hastalar kolonoskopi masasina alinma, islem sirasinda pozisyon verme, diisme ve kanama
riskine karst alinan Onlemler, monitorizasyonun gerekliligi gibi hasta giivenligi
uygulamalar1 hakkinda bilgilendirilmelidirler.

v' Hastalara rutinde ve islem sirasinda kullanilacak ilaglarin giivenli kullanimimi saglamak
icin alerjilerinin sorgulandigi, doz ayarlamalarinin yapildigi, acil durum ekipmanlarinin
hazirda bekletildigi soylenmelidir.

v’ Hastalara islem 6ncesi berrak diyet uygulamasi, diyetteki yasak yiyecek ve igecekler, sivi

alimiin 6nemi hakkinda bilgi verilmelidir.
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v Islem sirasinda agr1 yasayabilecekleri, agrmin nedenleri, agrinin nasil degerlendirilecegi
ve kontrol altina alinmasinda hangi yontemlerin kullanilacagi gibi bilgileri igeren agr1 ve
yonetimine iliskin bilgilendirme yapilmalidir.

v’ Hastalara kolonoskopiye alternatif tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir.

v' Hastalar islem sirasinda kullanilacak kolonoskop, monitér, biyopsi alma materyalleri vb.
makine ve donanim hakkinda bilgilendirilmelidirler (114,115).

Hastalarin bagirsak hazirligi konusunda bilgilendirilmesinde yetersiz bagirsak
hazirliginin islemin tekrarlanmasina ve lezyonlarin gbézden kagmasina neden olabilecegi
soylenmelidir. Kirli ve temiz kolon goriintiilerinin ya da videolarinin hastalara elektronik
ciktisi verilmelidir. Ornegin “isleme ac geleceksin” bilgisi hastalar tarafindan “cok yememek”
ile ayn1 anlami tasiyabilmektedir (55). Bilgilendirmede 6zellikle diyete uymasi, ilaglarini
zamaninda almasi konusunda hastalar uyarilmalidirlar. Hastalarin bagirsak bosaltict ilaglar
aldiktan sonra bol sivi almasi (100), hastalarda ilk doz ishal ve kusmaya yol agsa bile
hazirliga devam etmesi gerektigi sdylenmelidir. Bagirsak hazirligi kalitesi yetersiz olursa
islemin dogru sonug vermeyecegi ve tekrar uygulanmasi gerekecegi vurgulanmalidir (27).

Mitchell calismasinda cerrahi islem Oncesi bilgilendirme sirasinda hemsirelerin
hastalarin anlayabilecekleri sade bir dil kullanmaya (58,4), anladiginin gostergesi olarak
hastalarin yiiz ifadesi ve mimiklerini izlemeye (%59,9), hastalarin tim sorularina cevap
vermeye (%47,4), hasta bilgiyi anladiktan sonra tekrar soru sorarak anlasilirligi kontrol
etmeye (%38,7) ve hastalarin verilen bilgiyi tekrar etmesini istemeye (%32,8) ozen
gosterdigini belirlemistir (116).

Literatiirde hasta bilgilendirilmesinde en 1yi yontem diye bir kavram olmadigi
belirtilmektedir (117). Cerrahi hastalarinin egitiminde sozlii (danismanlik vb.), yazili (brosiir,
kitapgik vb.) ve multimedya tabanli egitim (internet, video Vvb.) materyallerinden
yararlanilabilecegi belirtilmektedir (118,119). Amerikan Gastroenteroloji Koleji, Amerikan
Gastroenteroloji Dernegi, ASGE ve ESGE gibi gastoenterolojide oncii kurumlar bagirsak
hazirligina uyum saglanabilmesi i¢in hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan bagirsak
hazirligi hakkinda yazili ve sozlii bilgilendirilmesini 6nermektedirler (giiglii 6neri, orta diizey
kanit), (45,50). Yazili ve sozlii bilgilendirmenin birlikte yapilmasi hastalarin daha kapsamlt
bilgi sahibi olmasini saglamaktadir (120). Yapilan c¢aligmalar incelendiginde kolonoskopi
uygulanan hastalarin bilgilendirilmesinde egitim kitapgigi (98), sozlii danismanlik hizmeti
(121), yazili-sozIli bilgilendirme (100), multimedya (122), akilli telefon uygulamalar1 (19)

gibi yontemlerden yararlanildigi belirlenmistir. Caligmalarda kullanilan yontemlerin bagirsak
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hazirhig Kkalitesini arttirdigi (98), adenom saptama oranini yiikselttigi (100,122) tespit
edilmistir. Hasta egitiminde farkli materyallerin kullanilmas: ile hastalarin saglik
profesyonelleri tarafindan sunulan bilgiyi daha iyi anladigi, bazi detaylar1 unuturlarsa elde
bulunan egitim materyaline bakarak bilgileri hatirladigi ve bilgiye her yerde kolaylikla
ulagabilme firsatt yakaladigi bilinmektedir (117). Egitim materyallerinin  saglik
profesyonellerine de isleme 6zgii bilgilendirme yapabilmeleri i¢in hazir materyal sunmasi
acisindan Onem tasidigi belirtilmektedir (123). Kolonoskopide bilgilendirilmis izin
uygulamasinin degerlendirildigi bir ¢alismada; yazili bilginin yaninda diyagram ve grafiklere
de yer vererek bilgilendirmenin katilimcilar tarafindan anlasilirh@in artmasinda ¢ok etkili
oldugu bulunmustur (124).

Yazili egitim materyalleri hasta egitiminde en sik kullanilan segenekler arasinda yer
almaktadir. Yazili egitim materyalinde basit ¢izimler, yalin ve net bir dil kullanmak, harfleri
uygun yazi boyutunda se¢gmek anlasilabilirlik seviyesini arttirmaktadir (27,107,119).
Hastalarin bagirsak hazirlig: siireci hakkinda bilgilendirilmesinde yiiz yiize goriismede mail
veya telefonla iletisime oranla daha iyi sonuglar elde edildigi belirtilmektedir (125). Yiiz yiize
bilgilendirme, hasta hemsire arasinda etkilesim olusturmak, hastayr degerlendirebilmek,
hastalarin istedigi bilgiyi net bir sekilde sunabilmek adina degerli goriilmekte ve soru

sorulmasina olanak saglayarak kritik noktalarin kagirilmamasi adina 6nem tagimaktadir (126).

KOLONOSKOPIDE HASTA MEMNUNIYETININ ONEMI

Hasta memnuniyeti hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde, saglik hizmeti
etkinliginin ve kurumlarin revizyon ihtiyacinin belirlenmesinde, ¢éziimlerin olusturulmasinda
onemli bir belirte¢ olarak kabul edilmektedir. Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi, hizmet
kalitesinin slirdiiriilmesi/gelistirilmesi ve memnuniyeti etkileyen faktorlerin belirlenmesi
acisindan 6nemlidir (127).

Hasta memnuniyeti bireylerin saglik hizmet taleplerinin hizmet sunanlar tarafindan
beklentilerini karsilacak sekilde sunulmasi durumudur. Baska bir deyisle, kisinin saglik
hizmetlerinden beklentilerine karsin aldig1 hizmet hakkinda olusturdugu algi, bakis acist ve
diisiincelerin birlesimi olarak tanimlanmaktadir (127,128). Hasta memnuniyeti, hizmet
bekleyeni, mevcut hizmeti, kurumun ve saglik calisanlarinin hizmet sunumunun niteliklerini
kapsayan ¢ok yonlii bir kavramdir (127). Hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok faktor oldugu

belirtilmektedir.
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Memnuniyeti Etkileyen Hastaya Ait Faktorler

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence varligi, kaygi ve gelir diizeyi
gibi Ozelliklerinin hasta memnuniyetini etkiledigi belirtilmektedir. Orta yas iistli hastalarda,
erkeklerde, sosyal giivencesi olmayanlarda, egitim diizeyi veya gelir diizeyi diisiik olanlarda
hasta memnuniyeti diisiik belirlenmistir (129-131). Islem oncesi yiiksek kaygi diizeyi ve
agrimin  hasta memnuniyetine olumsuz yansidigi belirtilmektedir (132,133). Hastanin
kolonoskopi deneyimi olmasinin memnuniyeti olumlu etkiledigi belirtilmektedir (134). Hasta
memnuniyetini inceleyen c¢aligmalarda hastalarin  ¢ogunlugunun (%86-95) endoskopi
deneyiminden memnun olduklart ve endoskopi islemini arkadaslarina 6nerebilecekleri (%91)

belirtilmektedir (135).

Memnuniyeti Etkileyen Hizmet Sunanlara Ait Faktorler

fletisim becerileri, hastaya yaklasim, hastayr bilgilendirme, hizmet sunanlarimn
yeterlilik diizeyi gibi degiskenler hasta memnuniyeti ile iliskili bulunmustur. iletisim becerisi
yeterli olmayan veya mesleki doyumu diisiik olan saglik personelinden hizmet alan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (129,136). Hastalar siklikla saglik
personellerinden igten yaklasim sergilemelerini ve sade bir dille iletisim kurmalarini
istemektedirler (137). Hastalar kendilerine nazik davranan, bilgi donanimi iyi olan ve
profesyonel hareket eden saglik profesyonellerinden daha fazla memnuniyet duyduklarini
ifade etmislerdir (133,138). Vahey ve ark. (139) hemsire sayisinin yeterli, ekip igi iletisimin
iyl ve hemsirelerin tilkenmislik diizeyinin diisiik olmasinin hasta memnuniyetini gelistiren
faktorler oldugunu belirtmislerdir. Lin ve ark. (140) calismalarinda endoskopi uygulanan
hastalarin endoskopist ve hemsireden memnuniyet diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Hasta bilgilendirmede egitici metotlarin kullanilmasi ile hasta memnuniyeti arasinda
pozitif iligki oldugu belirtilmistir (141). Egitim materyalinden —memnuniyetin
degerlendirildigi ¢alismalarda hastalar i¢in hazirlanan egitim kitapciklarindan hastalarin
memnun olduklar1 belirlenmistir (142). Kolonoskopi islemi hakkinda hastalarin video ile
bilgilendirildigi bir ¢alismada hasta memnuniyetinin arttigi belirtilmektedir (16). Garcia-
Alonso ve ark. (143) calismalarinda hastalarin %83,1’inin kolonoskopinin ne oldugu ve
nigin onerildigi, %62,9’unun islemin risklerinin neler oldugu ve %30,6’sinin kolonoskopiye
alternatif olan yontemlerin neler oldugu hakkinda verilen bilgiden memnun kaldigini

belirlemislerdir.
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Memnuniyeti Etkileyen Kuruma Ait Faktorler

Bakim ve tedavi igin bekleme siiresi, ziyaret¢i politikasi, kurumun ozellikleri hasta
memnuniyetini etkilemektedir. Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (131). Tedavi ve bakim hizmetlerine kisa siirede
ulasamamak hasta memnuniyetini azaltmaktadir (137,141). Hizmet almak i¢in bekleme
sliresinin uzun olmasinin veya hastanede uzun siire yatmanin hastalarin memnuniyetini
azaltan faktorler oldugu belirtilmektedir (130,144). Bekleme siiresinin en aza indirilmesi ve
Kurumun yoOnetim stratejilerini  hizmet odakli ortaya koyabilmesi ~memnuniyetin

gelistirilmesine katki saglamaktadir (137).

Memnuniyeti Etkileyen Bakim ve Tedavi Siirecine Ait Faktorler

Tan1 ve tedavi siireci, hastanede yatis siiresi, hemsirelik bakiminin kalitesi hasta
memnuniyeti tizerinde etkili bulunmustur. Doktor ile goriisme siirelerinin kisa olmasi hastalar
tarafindan memnuniyeti azaltan bir problem olarak belirtilmistir (133,141). Acil serviste agr1
kontrolii saglanan hastalarda memnuniyet diizeyleri yiiksek belirtilmistir (133). Avrupa
Gastrointestinal Endoskopi Dernegi, Avrupa Gastroenteroloji ve Endoskopi Hemsireleri
Dernegi ve Avrupa Anesteziyoloji Dernegi’nin ortak yayinladiklart kilavuzda hasta
memnuniyetinin islem sirasinda uygulanan sedasyon tipine gore degiskenlik gosterdigi
belirtilmistir. Kolonoskopi sirasinda endoskopik islemin kalitesini ve hasta memnuniyetini
arttirdigi igin sedasyon amagli propofol kullanilmasi oOnerilmektedir (Kanit 1+) (145).
Endoskopik islemlerde hasta memnuniyetinin islemin konforsuz olusundan, diizenli isleyis
saglanamamasindan (134) ve bagirsak hazirlig1 siirecinden olumsuz etkilendigi belirlenmistir
(140,146). Hataoum ve ark. (147) hastalarin bagirsak hazirligi rejiminden memnuniyetlerini
belirlemek icin hastalara sorular yoneltmis (ilaglarin tolerasyonu ve lezzeti, sonraki
kolonoskopide bu rejimi kullanma istegi gibi) ve hastalarin iyi diizeyde memnun olduklarini
belirlemislerdir. Hemsirelerin sundugu bakimin kalitesi ile memnuniyet arasinda pozitif
yonde iliski oldugu tespit edilmistir (138). Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin
degerlendirildigi bir calismada, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin yliksek

diizeyde oldugu belirtilmektedir (148).

Memnuniyeti Etkileyen Cevreye Ait Faktorler
Aydinlatma, 1s1, 151k, havalandirma, giiriiltli, temizlik, yerlesim diizeni gibi ¢evresel

faktorler hasta memnuniyet diizeylerini etkilemektedir (129). Hastalarin hizmet aldig
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ortamin genel temizliginin yeterli olmamasi, bakim ve tedavi i¢in gerekli malzeme ve
ekipman sayisinin yetersiz olmasi veya ulasilabilir olmamasi hasta memnuniyetini olumsuz
etkilemektedir (141). Hastalarin hastane i¢inde genel giivenlik 6nlemleri altinda kendini
giivende hissetmesi ve hasta i¢in bireysel giivenlik tedbirlerinin alinmasi hastalarin
memnuniyetini arttirmaktadir (133). Hastalarin estetik agidan iyi donatilmis bir ortamda
hizmet almasi, hastalarin kendilerini iyi hissetmelerini saglamaktadir. Hastalar duygularin
hatirladiklarindan hasta memnuniyetinde ortamin diizeni ve dizayni énemlidir (137). Loftus
ve ark. (135) gastroskopi ve kolonoskopi uygulanan hastalarin katilimiyla gerceklestirdigi
caligmalarinda endoskopi islemi Oncesi bekleme siiresi, endoskopi {initesi hasta bekleme
alan1 gibi faktorlerin hastalarin memnuniyet diizeyini etkiledigi belirtilmektedir. Wisemaan
ve ark. (149) endoskopi iinitesinin yatakli tedavi alaninin her iki cinsiyet ig¢in paylasima agik
olmasinin 6zellikle bayan hastalar1 mahremiyet agisindan rahatsiz ettigini belirtirlerken,
memnuniyeti gelistirmek i¢in hastalarin goriislerinin ve tercihlerinin de dikkate alinmasi
gerektigini one slirmiiglerdir.

Hasta memnuniyetinin diisitk olmasinin saglik personelinin tibbi hata yapma egilimini
arttirdi@r belirtilmektedir (150). Kurum agisindan memnuniyet diizeyi diisiik olan hastalar
memnuniyetsizliklerini bagka insanlarla paylasabilmekte, kurum icin koti reklama neden
olabilmektedir. Tekrar hastaneye basvurmak zorunda kaldiklarinda da baska kurumlari tercih
edebilmektedirler. Bununla birlikte kurum, rekabet edebilmek igin harcamalarini arttirmak
zorunda kalabilmektedir. Dolayisiyla diisiik hasta memnuniyetine sahip kurumlarda giderlerin
arttig1 belirtilmektedir (151).

Memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalarin derlenme stire¢lerinin daha hizli oldugu,
olumlu saglik sonuglarina daha fazla sahip olduklar1 belirtilmektedir (152). Kaye ve ark. (153)
yiilksek memnuniyet diizeyine sahip hastalarin cerrahi sonrasi komplikasyon oranlarinin
diisiik, hastanede kalma siirelerinin kisa oldugunu belirtmislerdir. Saglik personeli agisindan
bakildiginda ise memnuniyet diizeyi yiiksek hastalarla ¢alisan saglik personelinin motivasyon
ve is tatminlerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (142). Hasta memnuniyetinin arttiritlmasi ve
mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in hastalarin bilgilendirilmesi ve ihtiyaclarinin belirlenmesi
gerekmektedir (154).

Kolonoskopi isleminin Kkalitesinin arttirtlmasi igin kolonoskopi uygulamalari

kapsaminda islem sonrasi ya da islemden 1-2 giin sonra hasta memnuniyetinin yazil
anketlerle dl¢lilmesi, kayit altina alinmasi ve memnuniyeti etkileyen faktorlerin belirlenmesi

onerilmektedir (27).
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Kolonoskopiye iliskin hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde;
v’ Hasta-saglik personeli iletisiminden memnuniyet
o Unitede ¢alisan saglik personeli kibar ve yardimsever miydi?
o Hasta ile saglik personeli arasinda tekrar degerlendirme yapildi mi1?
v" Bilgilendirmeden memnuniyet
o Taburculuk oOncesi diyet, ilag kullanimi, istenmeyen ve doktora basvuru
gerektiren durumlar hakkinda bilgi verildi mi?
o Patoloji sonucunun nasil takip edilecegi ve sonucun kime danisilacagi
hakkinda bilgi verildi mi?
v Bakim ve tedavi sunulan ¢evrenin diizeninden memnuniyet
o Unite hos ve temiz miydi?
v Bakim ve tedavinin kalitesi/yonetiminden memnuniyet
o Islem hasta i¢in zaman alic1 miydi?
o Agr kesici dozu yeterli miydi?
v' Siiregten memnuniyet
o Genel olarak kolonoskopi siirecinden memnun kaldiniz mi1?
o Tekrar kolonoskopi yaptirmayr disiiniir miisiiniiz? sorularina yer
verilmelidir (27,140,155).
Yapilan ¢aligmalarda hasta memnuniyetinin islemden hemen sonra (155) ya da 24-72
saat araliginda likert tipli dlgek ile degerlendirildigi belirlenmistir (135,156).
Arastirma kolonoskopi 6ncesi yazili bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim kitapgigi
rehberliginde yapilan yiiz yiize bilgilendirmenin kaygi diizeyi, bagirsak hazirlig kalitesi ve

hasta memnuniyetine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi

Arastirma, kolonoskopi dncesi yazili bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim kitapgigi
rehberliginde yapilan yiiz yiize bilgilendirmenin kaygi diizeyi, bagirsak hazirligi kalitesi ve
hasta memnuniyetine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir

calisma olarak tasarlandi ve gergeklestirildi.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi
Poliklinigi Ali Kemal Batman Endoskopi Unitesi ve Genel Cerrahi Servisinde Mart 2016 -
Kasim 2016 tarihleri arasinda yapildi.

Endoskopi iinitesinde 2017°de yaklasik 374 total kolonoskopi yapilmistir. Total
kolonoskopi islemi disinda rektosigmoidoskopi, sigmoidoskopi, gastroskopi gibi
endoskopik islemler de yapilmaktadir. islemler ¢ogunlukla giiniibirlik olmasina ragmen
gerekli durumlarda hastalar genel cerrahi servisine yatirilmaktadir.

Unitede endoskopi islem odasi, hasta bekleme odasi, hasta giyinme odasi, hasta
hazirlama odasi, hasta muayene odasi, lavabo/tuvalet, endoskopi hemsire odasi ve
endoskopist doktor odas1 bulunmaktadir. Bu iinitede hastalara kolonoskopi siiresince toplam
2 hemsire, 1 doktor, 1 personel ve 1 sekreter hizmet vermektedir. Endoskopi ekibinin

caligma saati genelde giindiiz 08.00-17.00 araligindadir.
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ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIMIi

Arastirmanin evrenini Mart 2016 - Kasim 2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Poliklinigi Ali Kemal Batman
Endoskopi Unitesinde giiniibirlik tedavi gdren kolonoskopi hastalar1 ve Genel Cerrahi
Servisinde yatarak tedavi goren kolonoskopi hastalar1 olusturdu.

Orneklem, arastirma planlama asamasinda gii¢ analizi kullanilarak belirlendi. Ersoz ve
ark.’nin (13) 2010°da yaptiklar1 ¢alismadaki (Assessment of anxiety levels in patients during
elective upper gastrointestinal endoscopy and colonoscopy) durumsal kaygiya iliskin saptanan
standart sapma degerine gore (10,1) %95 giiven diizeyinde, %5 tolerans ve %80 gii¢c orani
ongorerek gii¢ analizi ile her grup 64 kisiden olusmak iizere drnekleme alinmasi gereken en

az kisi sayis1 128 olarak belirlendi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Ornekleme cesitli endikasyonlar ile genel cerrahi poliklinigine kolonoskopi islemi i¢in
bagvuran hastalardan;

v Arastirmaya katilmaya goniilli olan,

Zihinsel engeli olmayan,
18 yagin1 dolduran,
Okur yazar,
Rastgele se¢imi kabul eden,

Total kolonoskopi uygulanan,

AN N N N YN

Tiirk¢e iletisim problemi olmayan hastalar dahil edildi. Yazili egitime ek
olarak egitim kitapgigr referans alinarak arastirmaci tarafindan 20-30 dk. yiiz
yiize goriisme ile bilgilendirilecek grup deney grubu olarak belirlendi. Diger
hastalarin kontrol grubunda yer almasi sagland.

Uygunluk degerlendirme; Arastirmaya se¢ilme kriterlerine sahip olan hastalardan
130’u ile gorisiildi. Genel durumu kotii olan bir hasta orneklem kriterlerine uygunluk

saglamadig1 i¢in arastirmadan ¢ikartildi (Sekil 3).

28



Uygunluk icin
degerlendirilen

n=130

Dahil edilmeyen

dahil edilme kriterini tagimayan |
(genel durumu koéti olan)

n=1

Randomize edilen

n=129

Deney grubuna kabul
edilen

n=65

izlemden ¢ikan

islemi tolere edemeyen

n=1

Analize giren

n=64

Sekil 3. Calismanmin akis diyagramm
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Kontrol grubuna kabul
edilen
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izlemden ¢ikan

n=0

Analize giren

n=64




Randomizasyon saglama ve girisim icin ayirma: Randomizasyon hastalarin yas,
cinsiyet ve kolonoskopi endikasyonu gibi niteliklerine bakilmaksizin deney ve kontrol
gruplarindaki toplam hasta sayis1 129 olacak sekilde Researcher randomizer isimli bilgisayar
programindan yararlanilarak basit rastgele randomizasyon yontemiyle belirlendi. Program
ciktilarina gore randomizasyon listesinde (Ek 1) gruplara gore hastalarin gelis sira numarasina
gore eslestirme yapildi. Ik grup (Set 1) standart bakim alacak kontrol grubu (n=64), ikinci
grup (Set 2) ise arastirmaci tarafindan yazili egitime ek olarak egitim kitap¢igi referans
alinarak 20-30 dk yiiz yiize goriisme ile bilgilendirilecek olan deney grubu (n=65) olarak
kabul edildi. Ornegin, deney grubuna ilk alacak hasta gelis sirasina gore 2 numarali hasta
oldu (Ek 1).

Korleme uygulama; Arastirmada maskelemeden yararlanilmadi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
H1: Kolonoskopi 6ncesi yazili bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim kitap¢igi rehberliginde
yapilan yliz ylize bilgilendirmenin kaygi diizeyi lizerine etkisi vardir.
H>: Kolonoskopi oncesi yazili bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim Kitapgigi rehberliginde
yapilan yiiz yiize bilgilendirmenin bagirsak hazirligi kalitesi lizerine etkisi vardir.
Hs: Kolonoskopi Oncesi yazili bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim kitapgigi rehberliginde

yapilan yiiz ylize bilgilendirmenin hasta memnuniyeti {izerine etkisi vardir.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Durumluk kaygi diizeyi

Stireklilik kayg diizeyi

Bagirsak hazirligi kalitesi

Hastalarin memnuniyete iliskin diistinceleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Yazili bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim kitap¢igi rehberliginde yapilan yiiz yiize
bilgilendirme

Yas, cinsiyet, egitim durumu, kolonoskopi deneyimi, ailesel bagirsak kanseri dykiisii

gibi tanitic1 6zellikler
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Bagirsak hazirlig siirecine uyum, bagirsak hazirligi siirecinde istenmeyen durumlarla

karsilagsma ve son diski rengi vb. bagirsak hazirligina iliskin 6zellikler

VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veri toplama araci olarak “Hasta Tanim Formu”, “Bagirsak Hazirligina
Uyum Degerlendirme Formu”, “Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olcegi”, “Kolonoskopi
Sonras1 Hasta Izlem Formu”, “Hasta Memnuniyet Anketi” ve “Bagirsak Hazirligi Kalitesi

Degerlendirme Formu™ kullanildi.

Hasta Tanim Formu

Form yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik varligi vb. bireysel degiskenleri ve
kolonoskopi deneyimi, soyge¢miste bagirsak kanseri Oykiisii, normal diskilama sikligi,
bagirsak hazirhiginda karsilasilan istenmeyen durumlar vb. kolonoskopi islemine iliskin

bilgileri sorgulayan 14 adet sorudan olustu (Ek 2).

Bagirsak Hazirhigina Uyum Degerlendirme Formu
Form literatiir dogrultusunda; (45,101) hazirlanmis olup, hastalarin bagirsak hazirlig:
stirecinde diyet, oral ilaglar ve lavmana uyumunu degerlendiren 3 adet ve son digki rengini

sorgulayan 1 adet sorudan olustu (EK 3).

Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi

Durumluk-Siireklilik Kayg1 Olgegi; durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini ayr1 ayri
degerlendirmek i¢in Spielberg ve ark. tarafindan 1970’de gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmustir. Olgek 14 yas iistii tiim bireylere
uygulanabilmektedir. Olgegin uygulanmasi ortalama on dakika siirmektedir. Durumluk Kayg1
Olgegi ile birey belirli yer ve zamanda hislerini 20 ifadeye gore degerlendirebilmektedir.
Siireklilik Kayg1 Olgegiyleyse birey i¢inde bulundugu sartlardan bagimsiz olarak genel olarak
hislerini 20 adet ifadeye gore degerlendirebilmektedir. Birey durumluk kaygi ol¢eginde
bulunan ifadelere hislerine gore “hi¢”, “biraz”, “cok” ve “tamamiyla” seklinde cevap verirken
Siireklilik kaygi dlgeginde bulunan ifadelere ise bireyin yasadigi duygularin sikligina gore
“hemen hicbir zaman”, “bazen”, “¢ok zaman” ve ‘“hemen her zaman” seklinde cevap

vermektedir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10 tane ters (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve
20.maddeler) ve 10 tane diiz ifade yer alirken, Siireklilik Kayg1 6l¢eginde 7 adet ters (21, 26,
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27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) ve 13 adet diiz ifade bulunmaktadir. Diiz ifadeler; olumsuz
duygulara, ters ifadeler ise olumlu duygulara karsilik gelmektedir. Ters ifadeler puanlanirken
1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerindekiler ise 1’e doniismektedir. Diiz ifadelerde
4 degerindeki cevaplar kaygmin yiiksekligini isaret ederken, ters ifadelerde ise, 1 degerindeki
cevaplar yiiksek kaygiy1, 4 degerindekiler ise diisiik kaygi diizeyini gostermektedir. Dogrudan
ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani
cikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk Kaygi Olgegi icin
50, Siirekli Kaygi Olgegi icin ise 35°dir. ki 6lcekte 20-80 arasinda puanlandirilmaktadir.
Puanin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (157). Olgektan
alian skor 20-39 ise hafif, 40-59 ise orta ve 60-80 ise siddetli kaygiy1 isaret etmektedir (158).
Olgegin Tiirkge uyarlanmasinda durumluk kaygi 6lgegi igin Cronbach alpha katsayismin 0,94-
0,96, siireklilik kaygi oOlcegi Cronbach alpha katsayisinin 0,83-0,87, arasinda oldugu
belirtilmektedir (159). Arastirma kapsaminda cronbach alfa degeri durumluk kaygi 6l¢egi i¢in
0,6, stireklilik kaygi 6l¢egi i¢in 0,6 olarak bulundu (Ek 4).

Bagirsak Hazirhg Kalitesi Degerlendirme Formu

Formda bagirsak hazirligi kalitesini, ¢ekuma ulasma durumunu ve ulasamama
nedenini sorgulayan toplam 3 adet soru yer aldi. Islem sonrasinda doktorun bagirsak hazirlig
kalitesini degerlendirebilmesi icin ASGE’nin 6nerdigi degerlendirme formu kullanildr (Sekil
2), (Ek 5).

Kolonoskopi Sonrasi Hasta izlem Formu

Formda kolonoskopi islemine (sakinlestirici kullanimi, kolonoskopi ile ilgili
diistinceleri, komplikasyon gelisimi vb.) ve egitim Kitapgigina/bilgilendirme brosiiriine iligkin
bilgileri sorgulayan toplam 7 adet soru yer aldi (Ek 6).

Hasta Memnuniyet Anketi

Anket  Kolonoskopi  uygulanan  bireyin  hemsire, doktor ve  egitim
kitapcigindan/bilgilendirme brosiiriinden memnuniyetine iligkin diisiincelerini degerlendiren 3
adet sorudan olustu. “Cok memnunum” ifadesi en yiiksek memnuniyeti gosterirken, “Hig

memnun kalmadim” ifadesi ise en diisiik memnuniyet diizeyini ifade etmektedir (Ek 7).
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Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Kolonoskopi Islemi
Bilgilendirme Brosiirii

Brosiir genel cerrahi ana bilim dalina ait olup, hastaya kolonoskopinin ne oldugu, nigin
yapildigi, islem giinii nelerin yapilmasi gerektigini anlatan bilgileri icermektedir. Brostiriin
ikinci sayfasinda kolonoskopi islemine iliskin hastalarin yazilan bilgileri okudugunu,
anladigin1 ve islemi kabul ettigini belirten hastalarin adini soyadini yazip imza atacagi bir
boliim yer almaktadir. Bu brosiire hastalarin bagirsak hazirliginda yararlanacagi ilaglarin yer

aldig1 recgete eklenmektedir (Ek 8).

Kolonoskopi Egitim Kitapc¢igi

Kolonoskopi yapilan hastalara islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda uygulanan bakim
protokollerini belirlemek igin ilgili literatiir incelendi. Yabanci dilde yazilanlar Tiirkceye
cevrildi ve konuyla ilgili toplam 19 adet kaynaktan yararlanildi. Egitim kitap¢igimin igerigi;
girig, kolonoskopi hakkinda genel bilgiler, islem 6ncesi uyulmasi gereken uygulamalar, islem
giinline ait uygulamalar ve islem sonras1 bakim uygulamalar1 olmak {izere toplam bes ana
baslik altinda toplandi. Bilgilerin akilda kalici olmasi i¢in zaman zaman gorsel ifadelerden
yararlanildi. Etik kurul izni alindiktan sonra arastirmaya baslamadan once iiniteye basvuran
on hasta pilot uygulamaya dahil edildi ve hastalarin Onerileri dogrultusunda egitim
kitapciginda diizeltmeye gidilmesi ongoriildii. Geri bildirimlerde eksik, anlasilamayan veya
okunamayan bilgi olmadig: belirtildigi i¢in diizeltmeye gerek duyulmadi. Pilot uygulamaya
katilan hastalar arastirma disinda birakildi (Ek 9).

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplamaya baslamadan once Ornekleme kabul edilme kriterlerini karsilayan
hastalar belirlendi. Randevu almak igin endoskopi {initesine basvuran tiim hastalara arastirma
hakkinda sozli ve yazili bilgi verildikten sonra hastalardan bilgilendirilmis goniillii olur
formunu (Ek 10) imzalamalar1 istendi. Ardindan endoskopi hemsireleri tarafindan tiim
hastalara kuruma ait bilgilendirme brosiirii (Ek 8) verildi. Aspirin ve tiirevi ilaglarin aliminin
durdurulmasi hakkinda hastalar sozIii olarak bilgilendirildi. Veri toplama islemi giliniibirlik
tedavi goren hastalar i¢in endoskopi Unitesindeki hasta bekleme odasinda, yatarak tedavi

goren hastalar igin de genel cerrahi servisinde hasta odasinda gergeklestirildi.
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Kontrol grubunda yer alan hastalara islem oOncesi yapilacak bagirsak hazirlig
uygulamalar1 hakkinda endoskopi hemsireleri tarafindan sozli bilgilendirme yapildi ve
kullanmalar1 gereken ilaglar1 alabilmeleri i¢in regeteleri verildi.

Deney grubunda yer alan hastalar ile 20-30 dk. yiiz yiize goriisiildii. Bu siire igerisinde
egitim Kitapgiginin igerik sirast izlenerek kolonoskopi siireci hakkinda hastalara sozli
bilgilendirme yapildi. Ozellikle bagirsak hazirhgmin  6nemi  vurgulandi. Hastalara
kullanmalar1 gercken ilaglar1 alabilmeleri i¢in regeteleri verildi. Hastalardan alinan geri
bildirimler dogrultusunda bilgilerin anlasildigi dogrulandiktan sonra gériisme sonlandirildi ve
egitim kitapgig1 gerektiginde rehberlik saglayabilmesi igin islem oncesi hastalara verildi.

Kurumun genel cerrahi poliklinigi endoskopi {initesine ait bagirsak hazirhig
prosediiriinde; kolonoskopiye 6zel diyet, bagirsak bosaltici ilag uygulamalar1 ve yeterli sivi
alimi yer almaktadir. Kolonoskopi isleminden {i¢ giin 6nce kolonoskopiye 6zel diyete
baslanmaktadir. Ozel diyette kahvalti dahil tim &giinlerde berrak sivilar yer alir ve
kolonoskopi &ncesi 2. ve 1. giinde de diyete devam edilmektedir. U¢ giin boyunca giinliik 3
litre s1ivi alinmaktadir. Kolonoskopi isleminden bir giin 6nce 13.00’te ve 22.00’de birer adet
olmak tizere toplam iki adet fleet fosfo soda (C.B. Fleet Company Anonim Sirketi/Lynchburg,
VA) su veya meyva suyuna karigtirarak icilmektedir. Gece 22.00’de soda aliminin ardindan
bir adet fleet lavman (C.B. Fleet Company Anonim Sirketi/Lynchburg, VA) rektal yoldan
uygulanir ve gece 24.00’den sonra oral alim durdurulmaktadir. Islem giinii sabah 07.00°de bir
adet fleet lavman uygulanmasinin ardindan bagirsak hazirlig: siireci sonlandirilmaktadir.

Kolonoskopi islem giiniinde her iki grupta bulunan hastalara Hasta tanim formunda
(Ek 2), Bagirsak hazirligina uyum degerlendirme formunda (Ek 3) ve Durumluk-Siireklilik
kaygi1 olgeginde (Ek 4) yer alan sorular arastirmaci tarafindan sorularak formlar dolduruldu.

Kolonoskopi islemi ayni doktor tarafindan ve ayni iki hemsirenin katilimi ile Fujinon
marka (ABD) kolonoskopi cihazi kullanilarak gergeklestirildi. Kolonoskopi islemi ¢ogunlukla
endoskopi iinitesinde sali, ameliyathanede ise cuma giinleri gergeklestirildi. Kolonoskopi
islemi bittikten sonra bagirsak hazirlig: kalitesi islemi yapan doktor tarafindan “miikemmel”,
“ly1”, “orta” ve “kotli” olarak degerlendirildi. Milkemmel ve iyi diizey bagirsak hazirligi
kalitesi “yeterli”, orta ve kotlii diizey bagirsak hazirligi kalitesi de “yetersiz” kalitenin
gostergesi olarak kabul edildi.

Kolonoskopi uygulamasindan sonra bilingli sedasyon uygulanan hastalardan
endoskopi iinitesinde islemden yaklasik 20 dk. sonra, ameliyathane sartlarinda islem yapilan

hastalardan ise genel cerrahi servisine kabulleri sonrasinda Kolonoskopi sonrasi hasta izlem
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formu (Ek 6) ve Hasta memnuniyet anketinde (EK 7) yer alan sorular arastirmaci tarafindan

sorularak formlar

dolduruldu. Veri toplama kolonoskopi islemi sonrasinda anket

uygulamalarinin tamamlanmasinin ardindan sona erdirildi (Sekil 4).

Grup
Zamani
Deney Kontrol
Arastirma kriterlerine uyan hastalar belirlendi.
Hastalar aragtirma hakkinda sozlii ve yazili bilgilendirildi.
Bilgilendirilmis goniillii olur formu (Ek 10) imzalatildi.
Kuruma ait bilgilendirme brosiirii (Ek 8) yazili olarak verildi.
Endoskopi hemsireleri tarafindan hastalar aspirin ve tiirevi ilaglarin
aliminin durdurulmalar1 hakkinda s6zlii olarak bilgilendirildi.
Arastirmaci ile hastalar 20-30 dk.
yuz yuze gorustu.
Egitim kitap¢iginin igerik sirasi
Randevu izlenerek kolonoskopi siireci
linii hakkinda hastalara sozlii

alma giind o . ;' ¢ Endoskopi hemsireleri

bilgilendirme yapild1. 5
5 5 tarafindan standart bagirsak
Standart bagirsak hazirlig y
- hazirlig1r uygulamalari
uygulamalar1 hakkinda sozli o e ey :
o . hakkinda s6zlii bilgilendirme
bilgilendirme yapildi.
- 5 . ) yapildi.

Bagirsak hazirliginin 6nemi
vurgulandi.
Egitim kitapgi81 gerektiginde
rehberlik saglayabilmesi i¢in
hastalara verildi.
Bagirsak hazirligi sirasinda kullanmasi gereken ilaglar alabilmeleri i¢in
regeteleri verildi.
Hasta tanim formu, (Ek 2), Bagirsak hazirligina uyum degerlendirme

Islem giinii formu (Ek 3) ve Durumluk-Siireklilik kaygi 6l¢eginde (Ek 4) yer alan
sorular arastirmaci tarafindan sorularak formlar dolduruldu.
Bagirsak hazirligi kalitesi degerlendirme formu (Ek 5) dolduruldu.

Islem Kolonoskopi sonrast hasta izlem formu (Ek 6) ve Hasta memnuniyet
sonrasi anketinde (Ek 7) yer alan sorular aragtirmaci tarafindan sorularak formlar

dolduruldu.

Sekil 4. Calisma siireci
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ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Arastirma siirecinde Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve TUTEF-
BAEK yonergeleri ve standartlarina dikkat edildi. Arastirma Oncesinde hastalara verdikleri
bilgilerin sadece bilimsel amaglhi olarak kullanilacagi bilgisi verildi ve yazili olarak
bilgilendirilmis géniillii izinleri (EK 10) alind1. Arastirma i¢in TUTF-BAEK ’ten etik kurul
izni (30.12.15 tarihli, 2015/219 protokol kodlu ve 24/11 karar nolu) (Ek 11) ve Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nden kurum izni (25.02.2016 tarihli,
79056779/600-8020 sayili) (Ek 12) alindu.

Arastirma hakkinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi genel

cerrahi poliklinigi ve servisinde ¢alisan saglik ekibi bilgilendirildi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada deney grubunda izlem asamasinda islemi tolere edemeyen 1 hasta
aragtirmadan dislandigi i¢in kontrol ve deney grubunda esit sayida olmak {izere toplam 128
hastanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows, Version 20,0)
programi kullanilarak analiz edildi. Elde edilen veriler sayi, yilizde, aritmetik ortalama,
standart sapma gibi tamimlayict istatistikler kullanilarak ifade edildi. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov normalite testi ile belirlendi. Verilerin
degerlendirilmesinde Ki-Kare, bagimsiz 6rneklem t test, Mann Whitney U, kovaryans
analizi ve Spearman korelasyon analizleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

ARASTIRMANIN OLUMLU ve SINIRLI YONLERI

Arastirmanin Olumlu Yonleri

1. Risksiz, ucuz ve etkili bir yontem kullanilmis olmasi,

2. Orneklemin randomizasyonla belirlenmesi,

3. Kaygi diizeyinin belirlenmesinde Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis bir
6lcegin kullanilmasi,

4. Arastirmada kolonoskopi isleminin aymi doktor ve hemsireler tarafindan
gerceklestirilmesi,

5. Arastirma siiresince hastalar lizerinde herhangi bir yan etkiye rastlanmamasi,
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6. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde istatistik uzmanindan destek alindimasi

aragtirmanin olumlu yonleri olarak belirtilebilir.

Arastirmanin Sinirh Yonleri
1. Arastirmanin tek bir linitede uygulanmasi,
2. Arastirmada yer alan goniilli hastalarin, aragtirmacilarin ve endoskopi hemsirelerinin
hastalarin hangi grupta yer aldigini biliyor olmasi,
3. Arastirmanin 6rnekleme uygunluk kriterlerini saglayan hastalar tizerinde uygulanmasi,
4. Tium kolonoskopi uygulanan hastalara genellenememesi arastirmanin sinirli yonleri
olarak belirtilebilir.

Arastirmanin Yiiritiilmesi Sirasinda Karsilasilan Durumlar
Olumlu durumlar
1. Arastirmanin yiiriitiildiigli iinite ve serviste ¢alisan saglik profesyonelleri, hasta
ve hasta yakinlari ile olumlu igbirligi saglandi ve siirdiiriildii.
Olumsuz durumlar
1. Arastirmanin yiritiildigii endoskopi iinitesi biinyesinde 1 adet kolonoskopi
cihazi  bulunmaktadir. Veri toplama siirecinde kolonoskopi cihazinin
arizalanmasi ve tamirinin uzun siirmesi (45 giin) nedeniyle aragtirmanin veri

toplama siireci uzamistir.
ARASTIRMANIN MALI DESTEGI

Ogretim Uyesi Yetistirme Programi (OYP) kapsaminda arastirma igin kirtasiye
giderleri (464 t) ve tez basimu i¢in (501 &) maddi destek alindu.
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BULGULAR

Bu boliimde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin bireysel 6zellikleri (Tablo 1),
kaygi diizeyleri (Tablo 2), yasin durumluk kaygi diizeyine etkisi (Tablo 3), yasin siireklilik
kaygi tizerine etkisi (Tablo 4), bagirsak hazirligina iligskin 6zellikleri (Tablo 5), kolonoskopi
slireci sonuglari (Tablo 6), memnuniyet diizeyleri (Tablo 7), bilgilendirme materyaline (Tablo
8), kolonoskopiye iliskin diisiinceleri (Tablo 9), bireysel o6zelliklerin bagirsak hazirligina
kalitesine etkiyi (Tablo 10) ve kaygi puani ile bagirsak hazirligi arasindaki iliskiyi (Tablo 11)

inceleyen bulgular dokuz tablo ve tablo igerigi yazimi halinde sunulmustur.
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Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zelliklere gore dagilimi (n=128)

Deney Kontrol Istatistiksel
Bireysel ozellikler
(n=64) (n=64) deger
n % n %
t=2,401"
Yas (Ort£Ss) 56,6+10,9 61,6+12,2 p=0,018
Kadin 22 34,4 19 29,7 v?>=0,144"
Cinsiyet p=0,705
Erkek 42 65,6 45 70,3
[kogretim 38 59,4 43 67,1 ¥*=0,933%
Egitim diizeyi Lise 16 25,0 12 18,8 p=0,627
Universite 10 15,6 9 14,1
Var 33 51,6 32 50,0 1#=0,031
Kronik hastahk
Yok 31 48,4 32 50,0 p=0,860
Var 0 0 5 7,80 p=0,058%
Ailede bagirsak kanseri
Yok 64 100,0 59 92,2
Tuvalet ihtiyacimi Evet 61 95,3 61 95,3 p=0,660°
gidermede bagimsizhik Hayir 3 470 3 470
) o Var 28 43,8 38 59,4 v*=3,128%
Kolonoskopi deneyimi
Yok 36 56,2 26 40,6 p=0,770
Giiniibirlik hasta 52 81,2 46 719  y?=1,088"
Hasta yatis tiirii
Yatan hasta 12 18,8 18 28,1 p=0,297

Derin sedasyon 7 10,9 14 21,9 v?=2,312}
Anestezi tipi
Bilingli sedasyon 57 89,1 50 78,1 p=0,510

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma.

*Bagimsiz 6rneklem t testi, TContinuity correction, fPearson chi-square, §Fischer’s exact

Hastalarin bireysel 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de yer almaktadir.
Hastalar yas ortalamasina gore dagilimi incelendiginde; deney grubundaki hastalarin

yas ortalamasinin 56,6+£10,9, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 61,6+12,2
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oldugu ve kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek oldugu belirlendi (t=2,401, p=0,018), (Tablo 1).

Hastalarin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda; deney grubundaki hastalarin
%34.,4’1inii (n=22) kadinlarin, %65,6’sim1 (n=42) erkeklerin ve kontrol grubundaki hastalarin
%29,7’sini (n=19) kadinlarin, %70,3’{inli (n=45) erkeklerin olusturdugu belirlenirken; gruplar
arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi bulundu (¥?=0,144,
p=0,705), (Tablo 1).

Hastalarin egitim diizeylerine gore dagilimlar1 incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %59,4’lintin (n=38) ilkdgretim, %?25,0’inin (n=16) lise ve %15,6’sinin (n=10)
tiniversite egitimi aldig1 belirlenirken; kontrol grubundaki hastalarin %67,1’inin (n=43)
ilk6gretim, %18,8’inin (n=12) lise ve %14,1’inin (n=9) liniversite egitimi aldig1 belirlendi.
Gruplar arasinda egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig: belirlendi
(x*=0,933, p=0,627), (Tablo 1).

Hastalarin kronik hastaliga sahip olma durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda;
deney grubundaki hastalarin %51,6’sinin (n=33) en az bir kronik hastaliginin oldugu ve
%48,4’linlin (n=31) kronik hastaliginin olmadigi, kontrol grubundaki hastalarin %50,0’sinin
(n=32) en az bir kronik hastaligimin oldugu ve 9%50,0’sinin (n=32) kronik hastaliginin
olmadig1 ve kronik hastaliga sahip olma durumuna goére gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadig: tespit edildi (x>=0,031, p=0,860), (Tablo 1).

Hastalarin ailelerinde bagirsak kanseri olma durumu incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %100,0’liniin (n=64) ailesinde bagirsak kanseri olmadig1 ve kontrol grubundaki
hastalarin %7,80’inin (n=5) ailesinde bagirsak kanseri dykiisii oldugu, %92,2’sinin (n=59)
ailesinde bagirsak kanseri olmadig1 ve gruplar arasinda ailede bagirsak kanseri 6ykiisii olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig: belirlendi (p=0,058), (Tablo 1).

Hastalarin tuvalet ihtiyacin1 gidermede bagimsiz olma durumuna gore dagilimlarina
bakildiginda; deney grubunda ve kontrol grubunda benzer sekilde hastalarin %95,3 iiniin
(n=61) tuvalet ihtiyacimt gidermede bagimsiz oldugu, %4,70’inin (n=3) tuvalet ihtiyacini
gidermede bagimli oldugu belirlenirken; gruplar arasinda tuvalet ihtiyacini gidermede
bagimsiz olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi tespit edildi
(p=0,660), (Tablo 1).

Hastalarin kolonoskopi deneyimine gore dagilimlari incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin  %43,8’inin (n=28) kolonoskopi deneyiminin oldugu, %56,2’sinin (n=36)

kolonoskopi deneyiminin olmadigi, kontrol grubundaki hastalarin %59,4’linlin (n=38)
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kolonoskopi deneyiminin oldugu ve %40,6’sinin (n=26) kolonoskopi deneyiminin olmadigi
ve gruplar arasinda kolonoskopi deneyimine gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi
belirlendi (x?=3,128, p=0,770), (Tablo 1).

Hastalarin hasta yatig tiirline gore dagilimlarina bakildiginda; deney grubundaki
hastalarin %81,2’sinin (n=52) giiniibirlik tedavi géren hasta oldugu ve %18,8’inin (n=12)
hastanede yatarak tedavi gordiigli, kontrol grubundaki hastalarin %71,9’unun (n=46)
giiniibirlik tedavi goren hasta oldugu ve %28,1’inin (n=18) hastanede yatarak tedavi gordigii
belirlenirken; gruplar arasinda yatis tiirline gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig:
bulundu (x>=1,088, p=0,297), (Tablo 1).

Hastalarin anestezi tipine gore dagilimlar1 incelendiginde; deney grubundaki hastalarin
%10,9’una (n=7) derin sedasyon altinda kolonoskopi uygulandigi ve %89,1’ine (n=57)
kolonoskopi sirasinda b

ilingli sedasyon uygulandigi ve kontrol grubundaki hastalarin %21,9’una (n=14) derin
sedasyon altinda kolonoskopi uygulandigi, %78,1’ine (n=50) kolonoskopi sirasinda bilingli
sedasyon uygulandigi belirlenirken; gruplar arasinda anestezi tipine gore istatistiksel olarak

anlaml1 farkin olmadigi belirlendi (x?=2,312, p=0,510), (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin kaygi puan ortalamalarimin dagilhinm (n=128)

Deney Kontrol
Kaygi (n=64) (n=64) Istatistiksel deger
Ort£Ss Ort£Ss
Z=-2,674"
Durumluk kaygi 46,3+4,5 49,7£7,7 p=0,007
Z=-4,871"
Siireklilik kaygi 32,9441 36,0+5,8 p<0,001

Ort:Ortalama; Ss:Standart sapma.
*Mann Whitney U testi

Hastalarin kaygi puan ortalamalaria gore dagilimi Tablo 2°de yer almaktadir.
Hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasi 46,3+4,5, kontrol grubundaki hastalarin durumluk
kaygi puan ortalamasi1 49,7+7,7 olarak belirlendi. Deney grubundaki hastalarin durumluk
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kaygi puan ortalamasinin kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamli oranda diisiik oldugu belirlendi (Z=-2,674, p=0,007), (Tablo 2).

Hastalarin siireklilik kaygi puan ortalamalaria gore dagilimlar1 incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin stireklilik kaygi puan ortalamasi 32,9+4,1, kontrol grubundaki
hastalarin siireklilik kaygi puan ortalamasi 36,0+5,8 olarak belirlendi. Deney grubundaki
hastalarin stireklilik kaygi puan ortalamalarinin  kontrol grubundaki hastalarin puan

ortalamasina oranla diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=-4,871, p=0,000)
(Tablo 2).

Tablo 3. Yasa gore diizeltilmis durumluk kaygi puan ortalamalarinin gruplara gore

dagilimi
Diizeltilmis Varyansin Kareler Kareler Istatistiksel
Gruplar . s .
ortalama Kaynag  toplamm ortalamasi deger
Deney *
46,3 =
ortalama : Yas 42,688 1 42,688 F=1,055
p=0,306
Deney . *
diizeltilmis 46,2 Grup 397,990 1 397,990 F=9,834
p=0,002
ortalama
4
Kontrol 57 Hata  5059,109 125 40473
ortalama
Kontrol
diizeltilmis 49,8 Toplam  5462,930 127
ortalama

sd:Serbestlik derecesi.

*Kovaryans Analizi

Yasa gore diizeltilmis durumluk kaygi puan ortalamalarmin gruplara gore dagilimi
Tablo 3’te yer almaktadir.

Calismada yas ortalamalarinin gruplara gore farklilik gostermesi (t=2,401, p=0,018)
nedeniyle, yasin durumluk kaygi puan ortalamalar iizerine etkisini incelemek i¢in tek yonlii
kovaryans analizinden yararlanildi. Yasin etkisi istatistiksel olarak kontrol altina alindiginda;
grup degiskeninin durumluk kaygi puan ortalamalar iizerinde istatistiksel a¢idan anlamli

etkisi oldugu belirlendi (F=1,055, p=0,306 ve F=9,834, p=0,002). (Tablo 3).
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Tablo 4. Yasa gore diizeltilmis siireklilik kaygi puan ortalamalarinin gruplara

gore dagilhim

Diizeltilmis Varyansin Kareler Kareler Istatistiksel
Gruplar . sd .
ortalama Kaynag1  toplam ortalamasi deger
Deney x
ortalama 32,9 Yas 72016 1 72016 [ 2917
p=0,090
Deney _ *
diizeltilmis 33,0 Grup 243307 1 243307 D284
p=0,002
ortalama
K 1 36,0
- Hata 3086281 125 24,690
ortalama
Kontrol
diizeltilmis 35,8 Toplam  3473,930 127
ortalama

sd:Serbestlik derecesi.

*Kovaryans Analizi

Yasa gore diizeltilmis stireklilik kaygi puan ortalamalarinin gruplara goére dagilimi
Tablo 4°te yer almaktadir.

Yasa gore diizeltilmis siireklilik kaygi puan ortalamalarinin gruplara goére dagilimi
Calismada yas ortalamalarimin gruplara gore farklilik gostermesi (t=2,401, p=0,018)
nedeniyle, yasin siireklilik kaygi puan ortalamalar: tizerine etkisini incelemek icin tek yonlii
kovaryans analizinden yararlanildi. Yasin etkisi istatistiksel olarak kontrol altina alindiginda;
grup degiskeninin durumluk kaygi puan ortalamalar1 lizerinde istatistiksel agidan anlamli

etkisi oldugu belirlendi (F=2,917, p=0,090 ve F=9,854, p=0,002). (Tablo 4).
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Tablo 5. Hastalarin bagirsak hazirh@ina iliskin 6zelliklere gore dagilimi (n=128)

Deney Kontrol .
. Istatistiksel
Ozellikler (n=64) (n=64)
deger
n % n %
Agr 5 7,80 3 450
Bagirsak hazirhg: Siskinlik 1 1,60 6 9,10 .
& & v?=12,337
sirasinda istenmeyen Bulanti/kusma 22 34,4 15 22,7 ~0.090
durumlar Diger 4 630 2 300
Yok 32 50,0 40 60,6
) Tamamen 64 100,0 62 96,9
Berrak diyete uyum p=0,496"
Kismen 0 0 2 3,10
Bagirsak bosaltici ilag Tamamen 62 96,9 58 90,6
p=0,273"
alimina uyum Kismen 2 3,10 6 9,40
Lavman uygulamaya Tamamen 63 98,4 59 92,2
p=0,208"
uyum Kismen 1 1,60 5 7,80
Berrak 60 938 55 859 ¥?=1,370*

Son diski rengi _
Kahverengi/sar1 4 6,20 9 14,1 p=0,242

*Pearson chi-square, "Fischer’s exact, *Continuity correction

Hastalarin bagirsak hazirhigina iliskin 6zelliklere gore dagilimi Tablo 5°te yer
almaktadir.

Hastalarin bagirsak hazirligi sirasinda istenmeyen durumlarla karsilasma oranlarina
bakildiginda; deney grubundaki hastalarin %7,80’inin (n=5) agr1, %1,60’min (n=1) karinda
siskinlik, %34,4’linlin (n=22) bulanti ya da kusma, %6,30’unun (n=4) halsizlik ve bas
donmesi gibi problemler yasadigi ve %50,0’sinin (n=32) bagirsak hazirlig1 sirasinda
istenmeyen durumlarla karsilasmadigi, kontrol grubundaki hastalarin %4,50’sinin (n=3) agri,
%9,10’unun (n=6) karinda siskinlik, %22,7’sinin (n=15) bulant1 ya da kusma, %3,00’{iniin
(n=2) halsizlik ve bag donmesi gibi problem yasadigi ve %60,6’sinin (n=40) bagirsak hazirlig
sirasinda istenmeyen durumlarla karsilasmadig: belirlendi. Gruplar arasinda bagirsak hazirlig
sirasinda istenmeyen durumlarla karsilasma oranlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadig belirlendi (y*=-12,337, p=0,090), (Tablo 5).

Hastalarin berrak diyete uyumlar1 incelendiginde; deney grubundaki hastalarin

%100,0’linlin (n=64) berrak diyete tamamen uyum sagladigi, kontrol grubundaki hastalarin
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%96,9’unun (n=62) berrak diyete tamamen uyum sagladigi, %3,10’unun (n=2) berrak
diyete kismen uyum sagladigi belirlendi. Gruplar arasinda berrak diyete uyum saglama
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi tespit edildi (p=0,496),
(Tablo 5).

Hastalarin bagirsak bosaltict ila¢ alimma uyumlari incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %96,9’unun (n=62) bagirsak bosaltici ila¢ alimina tamamen uyum sagladigi,
%3,10’unun (n=2) bagirsak bosaltici ilag alimma kismen uyum sagladigi, kontrol
grubundaki hastalarin %90,6’siin (n=58) bagirsak bosaltict ilag alimina tamamen uyum
sagladigi, %9,40’min (n=6) bagirsak bosaltict ila¢ alimmna kismen uyum sagladigi
belirlendi. Gruplar arasinda bagirsak bosaltici ilag alimina uyum saglama durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi bulundu (p=0,273), (Tablo 5).

Hastalarin lavman uygulamaya uyumlarina bakildiginda; deney grubu hastalarinin
%098,4’tiniin (N=63) lavman uygulamaya tamamen uyum sagladigi, %1,60’min (n=1)
kismen uyum sagladigi, kontrol grubundaki hastalarin %92,2’sinin (n=59) lavman
uygulamaya tamamen uyum sagladigi, %7,80’inin (n=5) kismen uyum sagladig1 belirlendi.
Gruplar arasinda lavman uygulamaya uyum saglama durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadig belirlendi (p=0,208) (Tablo 5).

Hastalarin son digki renkleri incelendiginde; deney grubu hastalarinin %93,8’inin
(n=60) son digki renginin berrak oldugu, %6,20’sinin (n=4) son diskisinin kahverengi/sar1
renkli oldugu, kontrol grubu hastalarinin %85,9’unun (n=55) son digki renginin berrak
oldugu, %14,1’inin (n=9) son diskisinin kahverengi/sar1 renkli oldugu belirlendi. Gruplar
arasinda son diski rengine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi tespit edildi

(x*=1,370, p=0,242), (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin kolonoskopi siireci sonu¢larinin dagihimi (n=128)

Deney Kontrol )
Istatistiksel
Kolonoskopi siireci sonuglari (n=64) (n=64)
deger
n % n %
Cekuma Evet 62 97,0 48 75,0 ¥?=10,925"
ulasma Hayir 2 3,00 16 25,0 p=0,001
Yeterli
Bagirsak . 62 97,0 47 73,0
(Miikemmel+Iyi) ¥?=13,906
hazirhg: )
o Yetersiz p<0,001
kalitesi 2 3,00 17 27,0
(Orta+Kotii)

“Continuity correction, fPearson chi-square

Hastalarin kolonoskopi siireci sonuglarinin dagilimi Tablo 6’da yer almaktadir.

Hastalarin ¢ekuma ulasma durumuna gore dagilimlar incelendiginde;
grubundaki hastalarda ¢ekuma ulasma oran1 %97,0 (n=62), ¢ekuma ulagamama oran1 %3,00
(n=2) olarak belirlenirken; kontrol grubundaki hastalarda ¢ekuma ulagsma orani %75,0 (n=48),

¢ekuma ulasamama orami %25,0 (n=16) olarak belirlendi. Deney grubundaki hastalarda

cekuma ulasma orani istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulundu (X2:10,925,

p=0,001), (Tablo 6).

Hastalarin bagirsak hazirhigi kalitelerine bakildiginda; deney grubundaki hastalarda
bagirsak hazirligr kalitesinin %97,0’sinde (n=62) yeterli, %3,00’linde (n=2) yetersiz diizeyde
oldugu, kontrol grubundaki hastalarda bagirsak hazirhigr kalitesinin %73,0’linde (n=47)
yeterli, %27,0’sinde (n=17) yetersiz diizeyde oldugu belirlendi. Deney grubundaki hastalarin

bagirsak hazirligi kalitesinin yeterli diizeyde olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu

(x*=13,906, p=0,000), (Tablo 6).
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Tablo 7. Hastalarin kolonoskopi memnuniyetine iliskin diisiinceleri (n=128)

Deney Kontrol .
Memnuniyete iliskin Istatistiksel
Degiskenler (n=64) (n=64)
goriisler deger
n % n %
Memnunum 64 100,0 63 98,0
Hemsire p=1,000"
Memnun kalmadim 0 0 1 2,00
_ Memnunum 64 1000 63 98,0 .
Hekim p=1,000
Memnun kalmadim 0 0 1 2,00
Bilgilendirme Memnunum 64 1000 62 97,0 .
. p=0,496
materyali* Memnun kalmadim 0 0 2 3,00

*Fisher's Exact,

"Deney grubu hastalari i¢in egitim kitapgig1/Kontrol grubu hastalari i¢in bilgilendirme brosiirii.

Hastalarin kolonoskopi memnuniyetine iliskin diistinceleri Tablo 7°de yer almaktadir.

Hastalarin hemsirelerden memnun olma durumlart incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin  %100,0’tinlin (n=64) hemsirelerden memnun olduklari, kontrol grubundaki
hastalarin  %98,0’inin (n=63) hemsirelerden memnun olduklar1 ve 9%2,00’sinin (n=1)
hemsirelerden memnun olmadig belirlendi. Deney grubu ve kontrol grubundaki hastalarin
hemsirelerden memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit
edildi (p=1,000), (Tablo 7).

Hastalarin kolonoskopi hekiminden memnun olma durumlarn incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin %100,0’{iniin (n=64) kolonoskopi hekiminden memnun olduklari,
kontrol grubundaki hastalarin %98,0’inin (n=63) kolonoskopi hekiminden memnun olduklar1
ve %2,00’sinin (n=1) kolonoskopi hekiminden memnun olmadigi belirlendi. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin kolonoskopi hekiminden memnun olma durumlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: goriildii (p=1,000), (Tablo 7).

Hastalarin bilgilendirme materyalinden memnun olma durumlar1 incelendiginde;
deney grubuna verilen egitim kitap¢igindan hastalarin %100,0’{iniin (n=64) memnun
kaldiklari, kontrol grubundaki hastalarin %97,0’sinin (n=62) bilgilendirme brosiiriinden
memnun kaldiklar1 ve %3,00’{inlin (n=2) memnun kalmadiklar1 belirlendi. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin  bilgilendirme materyalinden memnuniyet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi bulundu (p=0,496), (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin bilgilendirme materyali ile ilgili diisiincelerinin dagilim (n=128)

Deney Kontrol  Istatistiksel
Bilgilendirme materyali” (n=64) (n=64) deger
n % n %
Bilgilendirme i
9 ' . Yeterli 64 1000 47 73,0 12=19,604
materyalindeki
Yetersi 0 o 17 270 POOOL
yazih icerik etersiz ’
Bilgilendirme Yararl 55 859 - -
materyalindeki Ne yararli ne de yararsiz 9 14,1 - - -
gorsel icerik Yararsiz 0 0 - -

“Deney grubu hastalar i¢in egitim kitapgig1/Kontrol grubu hastalar: igin bilgilendirme brosiirii.
fPearson chi-square

Hastalarin bilgilendirme materyali ile ilgili diisiinceleri Tablo 8’de yer almaktadir.

Hastalarin bilgilendirme materyali

ile ilgili disiinceleri incelendiginde; deney

grubundaki hastalarin %100,0’liniin (n=64) egitim kitap¢ignin yazili igerigini yeterli

buldugu belirlenirken; kontrol grubundaki hastalarin %73,0’liniin (n=47) bilgilendirme

brosiiriiniin yazili igerigini yeterli, %27,0’sinin (n=17) yetersiz buldugu belirlendi. Deney

grubundaki hastalarin bilgilendirme materyalinin yazili i¢erigini yeterli bulmasi istatistiksel

olarak anlamli bulundu (¥?=19,604, p=0,000), (Tablo 8).

Egitim kitapgiginda kullanilan gorsel iceriklere iliskin deney grubundaki hastalarin

goriisleri sorgulandiginda; hastalarin %85,9’unun (n=55) gorsel igerikleri yararli buldugu,

%14,1’inin (n=9) gorsel ifadeleri ne yararli ne de yararsiz buldugu tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 9. Bilingli sedasyon uygulanan hastalarin kolonoskopi ile ilgili diisiinceleri

(n=109)
Deney Kontrol .
. Istatistiksel
Diisiinceler (n=57) (n=52)
deger
n % n %
Kisa siireli agr1 yasadim 44 70,0 45 73,0
¥?=0,718"

Cok rahattim 13 21,0 10 16,0 ~0.869

Utandim/pisman oldum 6 9,00 7 11,0 P=

"Birden fazla sik isaretlenmistir.
TPearson chi-square
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Hastalarin kolonoskopi ile ilgili diisiinceleri Tablo 9°da yer almaktadir.

Hastalarin kolonoskopiyle ilgili diisiinceleri incelendiginde; deney grubunda bulunan
ve kolonoskopi isleminde bilingli sedasyon uygulanan 57 hastanin %70,0’inin (n=44) agr
yasadigl, %21,0’inin (n=13) ¢ok rahat oldugu ve %9,00’unun (n=6) islem sirasinda utandigi
veya pismanlik yasadigi belirlendi. Kontrol grubunda bulunan ve kolonoskopi isleminde
bilin¢li sedasyon uygulanan 52 hastanin %73,0’iiniin (n=45) kisa siireli agr1 deneyimledigi,
%16,0’simmin  (n=10) c¢ok rahat oldugu, %11,0’inin (n=7) islem sirasinda utandig1 veya
pismanlik yasadigr goriildii. Bilingli sedasyon uygulanan deney ve kontrol gruplarindaki
hastalarinin kolonoskopi ile ilgili diisiincelerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

tespit edildi (x?=0,718, p=0,869), (Tablo 9).

Tablo 10. Bireysel ozelliklerin bagirsak hazirh@ kalitesine etkisi (n=128)

Bagirsak Hazirhi@1 Kalitesi

Yeterli Yetersiz Istatistiksel
Degiskenler .
(Miikemmel+lyi) (Orta+Kotii) deger
n % n %
<65 75 90,4 8 9,60 ¥?=3,957
Yas *
>65 34 75,6 11 24,4 p=0,047
o Kadin 37 90,2 4 9,80 v?*=0,714
Cinsiyet .
Erkek 72 82,8 15 17,2 p=0,398
[kogretim 67 82,7 14 17,3
Egitim diizeyi Lise 25 89,3 3 10,7 p=0,5907
Universite 17 89,5 2 10,5
Kolonoskopi Var 53 80,3 13 19,7 v*=1,808
deneyimi Yok 56 90,3 6 9,70 p=0,179"
Ailede bagirsak Var 4 80,0 1 20,0
. p=0,558"
kanseri Yok 105 85,4 18 14,6
Tuvalet ihtiyacim Evet 104 85,2 18 14,8
gidermede p=1,000"
Hayir 5 83,3 1 16,7
bagimsizhik

*Continuity correction, 'Fischer’s exact
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Hastalarin bireysel 6zelliklerinin bagirsak hazirligi kalitesine etkisi Tablo 10°da yer
almaktadir.

Yasin bagirsak hazirligr kalitesi {izerindeki etkisi incelendiginde; 65 yas alti
hastalarin  %90,4’tinlin (n=75) bagirsak hazirlig1 kalitesinin yeterli, %9,60’mnin (n==8)
yetersiz diizeyde oldugu, 65 yas ve ustii hastalarin %75,6’simin (n=34) bagirsak hazirligi
kalitesinin yeterli, %24,4linlin (n=11) yetersiz diizeyde oldugu belirlendi. 65 yas alt1
hastalarin bagirsak hazirligini yeterli diizeyde yapmis olmalar istatistiksel olarak anlamli
bulundu (¥*=3,957, p=0,047), (Tablo 10).

Cinsiyetin bagirsak hazirligi kalitesi {izerindeki etkisine bakildiginda; kadin
hastalarin %90,2’sinin (n=37) bagirsak hazirlig1 kalitesinin yeterli, %9,80’inin (n=4)
yetersiz diizeyde oldugu, erkek hastalarin %82,8’inin (n=72) bagirsak hazirlig1 kalitesinin
yeterli %17,2°sinin (n=15) yetersiz diizeyde oldugu goriildii. Kadin ve erkek hastalar
arasinda bagirsak hazirligi kalitesine gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlendi (¥?=0,714, p=0,398), (Tablo 10).

Egitim diizeyinin bagirsak hazirhgr kalitesi {izerindeki etkisi incelendiginde;
ilkogretim mezunu hastalarin %82,7’sinin (n=67) bagwrsak hazirligi kalitesinin yeterl,
%17,3’liniin (n=14) yetersiz diizeyde oldugu, lise mezunu hastalarin %89,3’linlin (n=25)
bagirsak hazirhigi kalitesinin yeterli, %10,7’sinin (n=3) yetersiz diizeyde oldugu ve
tiniversite mezuunu hastalarin %89,5’inin (n=17) bagirsak hazirlig:r kalitesinin yeterli,
%10,5’inin (n=2) yetersiz diizeyde oldugu tespit edildi. Gruplar arasinda bagirsak hazirlig
kalitesine gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0,590), (Tablo 10).

Kolonoskopi deneyiminin bagirsak hazirlig: kalitesi tizerindeki etkisine bakildiginda;
kolonoskopi deneyimi olan hastalarin %80,3’linlin (n=53) bagirsak hazirlig1 kalitesinin
optimal, %19,7’sinin (n=13) suboptimal diizeyde oldugu, kolonoskopi deneyimi olmayan
hastalarin %90,3’{inlin (n=56) bagirsak hazirlig kalitesinin optimal, %9,70’inin (n=6)
suboptimal diizeyde oldugu belirlendi. Kolonoskopi deneyimi olan ve olmayan hastalar
arasinda bagirsak hazirligr kalitesine gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlendi (x?=1,808, p=0,179), (Tablo 10).

Ailede bagirsak kanseri varligmin bagirsak hazirhigr kalitesi {izerindeki etkisi
incelendiginde; ailesinde bagirsak kanseri olan hastalarin %80,0’inin (n=4) bagirsak hazirlig
kalitesinin yeterli, %20,0’sinin (n=1) yetersiz diizeyde oldugu, ailesinde bagirsak kanseri
olmayan hastalarin %85,4’linlin (n=105) bagirsak hazirlig1 kalitesinin yeterli ve %14,6’sinin

(n=18) kotii diizeyde oldugu belirlendi. Ailesinde bagirsak kanseri oykiisii olan ve olmayan
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hastalar arasinda bagirsak hazirlig1 kalitesine gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
tespit edildi (p=0,558), (Tablo 10).

Tuvalet ihtiyacin1 gidermede bagimsizligin bagirsak hazirligr kalitesi {izerindeki
etkisine bakildiginda; tuvalet ihtiyacin1 gidermede bagimsiz olan hastalarin %85,2’sinin
(n=104) bagirsak hazirlig1 kalitesinin yeterli, %14,8’inin (n=18) yetersiz diizeyde oldugu,
tuvalet ihtiyacin1 gidermede bagimsiz olmayan hastalarin %83,3’linlin (n=5) bagirsak
hazirligi kalitesinin yeterli, %16,7’sinin (n=1) yetersiz diizeyde oldugu goriildi. Tuvalet
ihtiyacim gidermede bagimsiz olan ve olmayan hastalar arasinda bagirsak hazirlig

kalitesine gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=1,000), (Tablo 10).

Tablo 11. Kaygi puan ortalamalari ile bagirsak hazirhg arasindaki iliski

Kayg: Bagirsak hazirh@ kalitesi
r=0,081"
Durumluk kaygi puan ortalamasi
p=0,363
r=0,231"
Siireklilik kayg1 puan ortalamasi
p=0,009

*Spearman korelasyon

Durumluk/Siireklilik kaygi puan ortalamalari ile bagirsak hazirlig: kalitesi arasindaki
iligki Tablo 11°de yer almaktadir.

Durumluk kaygi ile bagirsak hazirligi kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
olmadig1 belirlendi (r=0,363, p=0,081).

Stireklilik kaygi ile bagirsak hazirligi kalitesi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde

zayif bir iligki oldugu tespit edildi (r=0,231, p=0,009), (Tablo 11).
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TARTISMA

Kolonoskopi kolorektal kanserlerden 6lim oranini azaltmada (%57) en etkili yontem
olarak gdsterilmektedir (8). Kolonoskopi uygulamasindan 6nce bagirsak hazirligi gerekmekte
(23) ve bagirsak hazirliginin kalitesi kolonoskopi isleminin giivenligini ve basarisini énemli
diizeyde etkilemektedir (17). Kolonoskopi hastalar: invaziv bir islem gegirecekleri igin kaygi
duyabilmektedirler (12). Islem oncesinde bagirsak hazirlig: kalitesinin arttirmak ve kaygiyi
azaltmak igin yapilan girisimlerden biri de hasta bilgilendirmesidir (16,100). Amerikan
Gastrointestinal Endoskopi Dernegi ve ESGE, kolonoskopi hastalarina saglik profesyonelleri
tarafindan sozlii ve yazili olarak bilgilendirme yapilmasini 6nermektedirler (45,50).

Literatiirde sozlii ve yazili bilgilendirme yapmanin kaygi, bagirsak hazirligi kalitesi ve
hasta memnuniyetine etkisini inceleyen calismalar azdir. Bu arasgtirma kolonoskopi Oncesi
yazili bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim kitap¢igi rehberliginde yapilan yiiz yiize
bilgilendirmenin kaygi diizeyi, bagirsak hazirlig1 kalitesi ve hasta memnuniyetine etkisini
degerlendirmek amaci ile yapildi. Elde edilen bulgular literatiirdeki benzer g¢alismalarin
sonugclar esliginde tartisildi.

Hastalarm Bireysel Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu boéliimde aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, ailede bagirsak kanseri varligi,
tuvalet ihtiyacini gidermede bagimsizlik durumu, kolonoskopi deneyimi, hasta yatis tiirii ve
anestezi tipi) literatiir dogrultusunda tartigildi (Tablol1).

Arastirmada deney grubundaki hastalarin yas ortalamasmnin 56,6£10,9, kontrol

grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 61,6+12,2 oldugu ve kontrol gruplarindaki hastalarin
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yas ortalamasinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 1).
Kolonoskopi uygulanan hastalar {izerinde yapilan ¢alismalarda hastalarin yas ortalamasinin
arastirma bulgularimizla benzerlik gosterdigi (yas araligi 55-65) tespit edilmistir
(71,101,102). Shieh ve ark. (100), Fatima ve ark. (160) ve Goriicii ve ark. (47) kolonoskopi
hastalarinda bagirsak hazirlig kalitesini inceledikleri arastirmalarda kontrol ve deney gruplari
arasinda yasa gore farklilik oldugunu belirlemislerdir. Ercan’in ¢aligmasinda kolonoskopi
yapilma yas araligmin 15-92 oldugu ve Edwards’in ¢alismasinda kalin bagirsak kanserinde
yeni vakalarin %90’ indan fazlasini 50 yas {istii hastalarin olusturdugu belirtilmektedir (1,161).
Arastirmada 18 yas {istli hastalarin 6rnekleme dahil edilmesi ve yas kriterini bakilmaksizin
randomizasyon yapilmasi, yasa gore gruplar arasi farkliligin nedeni olarak kabul edilebilir.

Arastirmada gruplar arasinda cinsiyet, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, ailede
bagirsak kanseri varlifi, tuvalet ihtiyacim1 gidermede bagimsizlik durumu, kolonoskopi
deneyimi, hasta yatis tiirli ve anestezi tipine gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi,
hastalarin bireysel 6zelliklerinin benzerlik gosterdigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 1).

Hastalarin Durumluk ve Siireklilik Kaygi Diizeylerinin Tartisilmasi

Bu boliimde arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin durumluk ve
stireklilik kaygi diizeyleri literatiir dogrultusunda tartisildi (Tablo 2).

Aragtirmada deney grubundaki hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 2). Kutlutiirkan ve
ark. (162) endoskopi yapilan hastalarda egitim materyali kullanarak hemsire tarafindan
yapilan bilgilendirmenin, Lee ve ark. (163) kolonoskopi yapilan hastalarda egitimli hemsireler
tarafindan yapilan bilgilendirmenin hastalarin islem o6ncesi durumluk kaygi puanini
diistirdiigiinii belirlemislerdir. Diger bir arastirmada Hsueh ve ark. (158) kolonoskopi islemi
oncesinde multimedya egitim materyalleri ile bilgilendirilen hastalarin islem Oncesi kaygi
diizeylerinin azaldigini belirlemiglerdir. Arastirmalarin sonuglart bilgilendirmenin hastalarin
kaygt diizeyini azalttigin1 gostermistir. Bu sonug¢ “Kolonoskopi oncesi yazihi bilgiye ek
olarak kolonoskopi egitim kitap¢ig1 rehberliginde yapilan yiiz yiize bilgilendirmenin
kaygi diizeyi iizerine etkisi vardir” hipotezini dogrulamistir.

Arastirmada deney grubundaki hastalarin siireklilik kaygi puan ortalamalarinin diisiik
olmas istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05), (Tablo 2). Hastalarin bilgilendirilmesi
durumluk kaygiya etki ettigi gibi siireklilik kaygi diizeyine de etki edebilmektedir. Egitimin
etkinliginin incelendigi arastirmalara bakildiginda, farkli bir 6rneklem grubu olsa da Karakula

(164) koroner arter bypass greft ameliyati gegirecek hastalarda yapilan bilgilendirmenin islem
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oncesi siireklilik kaygi diizeylerini azalttigin1 belirlemistir. Yazili ve sozli bilgilendirmenin
islem Oncesi siireklilik kaygi diizeyini azalttig1 goriilmektedir. Bu sonug “Kolonoskopi dncesi
yazih bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim Kitap¢ig1 rehberliginde yapilan yiiz yiize
bilgilendirmenin kaygi diizeyi iizerine etkisi vardir” hipotezini dogrulamstir.

Hastalarin Bagirsak Hazirhgna liskin Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu boéliimde arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin bagirsak
hazirlig1 uygulamalar1 sirasinda karsilastiklar1 istenmeyen durumlar ve bagirsak hazirligina
uyumlar1 literatiir dogrultusunda tartisildi (Tablo 5).

Aragtirmada deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin kolonoskopi islemi dncesinde
bagirsak hazirligi uygulamalarina bagli olarak bulanti, kusma, agr1 gibi istenmeyen durumlar
yasadig1 belirlendi. Deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa
da sorun yasamayan hastalarin daha fazla oldugu goriildi (p>0.05), (Tablo 5). Hautefeuille ve
ark. (112) calismalarinda hastalarin %16,8’inin bagirsak hazirhig siirecinde kustugu, Senore
ve ark. (165) calismalarinda total kolonoskopi yapilan hastalarda islem Oncesinde bulanti,
karinda sislik, karin agrisi1 gibi problemlerin siklikla yasandigi belirlenmistir. Fatima ve ark.
(160) hastalarda sivi berrak diyet uygulamasina bagl olarak gelisen sikayet oranini %91,8
olarak belirlerken, Chan ve ark. (166) calismalarinda hastalarda bagirsak hazirligi
uygulamalarina iliskin istenmeyen durumlarin %76,4 oraninda gelistigi tespit edilmistir. Bu
aragtirmanin sonucuna benzer sekilde, Lee ve ark. (163) egitimli hemsireler tarafindan yapilan
bilgilendirmenin bagirsak hazirligi kalitesine etkisini arastirdigi ¢alismalarinda ve Liu ve ark.
(167) telefonla bilgilendirmenin bagirsak hazirlig: kalitesine etkisini arastirdigi ¢alismalarinda
hastalarin bagirsak hazirligi siirecinde komplikasyon yasama durumlari agisindan anlamli bir
sonu¢ elde etmemislerdir. Arastirma sonuglarimizda ve yapilan arastirmalarin sonuglarinda
kolonoskopi hazirlik siirecinde istenmeyen durumlar yasanabilecegi goriilmektedir. Hastalarin
kolonoskopi hazirliginda karsilasabilecekleri agri, siskinlik, bulanti1 ve kusma gibi istenmeyen
durumlar i¢in 6nlem alinmas1 6nemlidir.

Hastalarin bagirsak hazirligi uygulamalarima uyumu degerlendirildiginde; her iki
grupta da berrak diyet, bagirsak bosaltici ila¢ ve lavmana uyum oranlarmin en az %90 oldugu
belirlendi (Tablo 5). Goriicli ve ark. (47) yatarak tedavi goren hastalarin %78,3{iniin ve
giintibirlik tedavi goren hastalarin %100’lniin berrak diyete bagirsak hazirligi siirecinde
dikkat ettigini belirlemislerdir. Sharara ve ark. (168) hastalarin %94 tiniin bagirsak
hazirliginda sivi diyete ve %81,9’unun boliinmiis doz sodyum pikosiilfat/magnezyum sitrat

soliisyonu kullanimina uyum sagladigini belirlemislerdir. Lavmana uyum ise yatarak tedavi
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goren hastalarda %100 ve giiniibirlik tedavi goren hastalarda %96,2 olarak belirlenmistir (47).
Bu aragtirmada gruplar arasinda berrak diyete, bagirsak bosaltici ilag alimina ve lavman
uygulamaya uyum saglama durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi
(p>0,05) (Tablo 5). Benzer sekilde, Goriicli ve ark. (47) da ¢alismalarinda bagirsak bosaltici
ilag alimma ve lavman uygulamaya uyum saglama durumlarina gére gruplar arasinda fark
olmadigimi belirlemislerdir (47). Yazili ve sozli bilgilendirmede bagirsak hazirliginin
Ooneminin vurgulanmasi deney grubu hastalarinin uyum oranlarin1 kontrol grubuna gore
arttirmis olsa da gruplar arasinda fark olusturmamustir.

Hastalarin Kolonoskopi Islemine iliskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu boliimde arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarda ¢ekuma
ulagsma orani, hastalarin bagirsak hazirligi kalitesi ve memnuniyet diizeyleri ile isleme iliskin
diistinceleri literatiir dogrultusunda tartisildi (Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9).

Deney grubundaki hastalarda ¢ekuma ulagma orani istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek bulundu (p<0,05), (Tablo 6). Benzer sekilde Liu ve ark. (167) kolonoskopi Oncesi
telefonla egitim verilen hastalarda ¢ekuma ulasma oraninin kontrol gruplarina oranla yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Genel kolonoskopi islemlerinde ASGE ve Amerikan
Gastroenteroloji Koleji kolonoskopinin basarili sayilabilmesi i¢in ¢ekuma ulagsma oraninin en
az %90 olmasini kanit 1C olarak onermektedir (68). Bu arastirmada da kolonoskopi igin
basar1 gostergesi olan en az %90 ¢ekuma ulagma oranina, deney grubu hastalar1 igin
ulagilmistir. Yazili ve sozlii bilgilendirme ¢ekuma ulagsma oranini ve kolonoskopinin
basarisini arttirmaktadir.

Deney grubundaki hastalarin bagirsak hazirligi kalitesi istatistiksel olarak anlamli
oranda yeterli bulundu (p<0,05), (Tablo 6). Elvas ve ark. (169) yazili ve sozlii bilgilendirme
yapilan hastalarin %62’sinde bagirsak hazirligi kalitesinin yeterli diizeyde oldugunu
belirlemislerdir. Hsueh ve ark. (101) video izletmenin, Garg ve ark. (122) multimedya araglari
ile bilgilendirmenin hastalarin bagirsak hazirlign kalitelerini olumlu yonde etkiledigini
belirlemislerdir. Spiegel ve ark. (98) egitim kitap¢iginin hastalarin bagirsak hazirligi kalitesini
3,7 kat arttirdigin1 belirlemiglerdir. Arastirmalarin sonuglart yazili ve sozlii bilgilendirmenin
bagirsak hazirligi kalitesinde yeterlilik sagladigim1  ortaya koymaktadir. Bu sonug
“Kolonoskopi oncesi yazili bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim kitap¢igi rehberliginde
yapilan yiiz yiize bilgilendirmenin bagirsak hazirh@ Kkalitesi iizerine etkisi vardir”

hipotezini dogrulamstir.
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Aragtirmada kolonoskopi islemi siiresince hastalarin hemsirelerden ve hekimden
memnun olma durumlart %98-100 arasinda degistiginden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7). Loftus ve ark. (135) hastalarin %94’iiniin
doktordan miikemmel veya iyi diizeyde memnun olduklarini, Lin ve ark. (140) hastalarin
hemsireden ve doktordan memnuniyetlerinin yiiksek diizeyde oldugunu belirlemislerdir.
Arastirma sonuglari, hastalarin endoskopi doktor ve hemsirelerinden memnuniyet
duyduklarii gostermistir.

Arastirmada deney ve kontrol grubu hastalarinin bilgilendirme materyalinden yiiksek
oranda memnun kaldiklart ve gruplar arasinda bilgilendirme materyalinden memnun olma
durumuna gore farklilik bulunmadigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 7). Lin ve ark. (140)
endoskopik girisim uygulanan hastalarin islem Oncesinde egitim almaktan memnun
kaldiklarim1 belirlemislerdir. Deney grubundaki hastalarin bilgilendirme materyalinin yazili
igerigini yeterli bulmasi istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), (Tablo 8), hastalarin
%85,9’unun egitim kitapgiginda kullanilan gorsel igerikleri yararli buldugu belirlendi (Tablo
8). Felley ve ark. (77) galismalarinda katilimcilarin ¢ogu yazili materyali yararl, igerigi agik
ve anlasilir bulmuslar ve kitap¢igin kendilerini daha giivende hissetmelerine yardim ettigini
ifade etmislerdir. Tae ve ark. (170) gorsel yardimcilarin hasta egitiminde kullanilmasinin
kaliteli bagirsak hazirligiyla iliskili bir faktor oldugunu, Gett ve ark. (124) kolonoskopi
komplikasyonlarindan biri olan perforasyon riskinin pasta grafikle gosterilmesinin hastalar
tarafindan yararli bulundugunu belirlemislerdir. Arastirma sonucu yazili ve gorsel olarak
zenginlestirilmis bir egitim kitap¢iginin hastalar tarafindan kabul edildigini (Tablo 8) ve
hastalarin memnuniyetini arttirdigin1  (Tablo 7) gosterdi. Sonuglar “Kolonoskopi oncesi
yazih bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim Kkitapcigr rehberliginde yapilan yiiz yiize
bilgilendirmenin hasta memnuniyeti iizerine etkisi vardir” hipotezini desteklemistir.

Aragtirmada kolonoskopi islemi siiresince hastalarin agri, rahatlik, utanma ve
pismanlik duyma duygularini yasama durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlenirken (p>0,05), (Tablo 9), hastalarin yiiksek oranda agri yasadiklari belirlendi.
Literatlirde hastalarin kolonoskopi sirasinda agri1 deneyimledikleri ve agriyr kontrol altina
alabilmek i¢in farkli uygulamalar denendigi belirtilmektedir (65,68). Yakut ve ark. (171)
hastalarin  %56,7’sinin kolonoskopi isleminden dolayr utang duydugunu ve hastalarin
kolonoskopiyi psikolojik olarak kabullenmesi zor bir islem olarak gordiigiinii belirlemislerdir.
Quasimi (172) hastalarin %42,6’smin islemi ¢ok rahat gegirdigini, %19,7’sinin hi¢ bir sey

hatirlamadigini, %4,9’unun pismanlik duydugunu belirlemistir. Arastirmada kolonoskopi
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islemi siiresince istatistiksel olarak anlamsiz olsa da hastalarin agri, utanma veya pismanlik
duygular1 yasadigi goriilmiistiir. Sonuglar, hastalarin bu duygulart yasamamalart ig¢in
hemsirelik bakim uygulamalarinin planlanmasina gereksinim oldugunu gostermistir.

Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Bagirsak Hazirhgn Kalitesine Etkisinin
Tartisilmasi

Bu boliimde arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici
Ozelliklerinin bagirsak hazirligi kalitesine etkisi literatiir dogrultusunda tartisildi (Tablo 10).

Arastirmada 65 yas alt1 hastalarda bagirsak hazirlig: kalitesinin yeterli diizeyde olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05), (Tablo 10). Benzer sckilde Romero ve
Mahadeva’nin (91) bagirsak hazirhiginda etkili degiskenleri inceledigi, McNabb-Baltar ve ark.
(173) yatan hastalarda yasin bagirsak hazirligina etkisini degerlendirdigi ve Tae ve ark. (170)
gorsel yardimeilarin bagirsak hazirlig: kalitesine etkisini arastirdigi ¢alismalarinda 65 yas iistii
hastalarda bagirsak hazirlig kalitesinde yeterliligin azaldigini belirlemislerdir. Altimis bes yas
iistii hastalarda yasa bagli olarak ortaya ¢ikan hafiza becerisinde azalma, dikkat eksikligi ve
motor becerilerde azalma gibi fizyolojik degisimler bagirsak hazirhigi kalitesini yetersiz
kilmig olabilir (174). Sonuglar yaslanma ile bagirsak hazirlig: kalitesinde azalma olabilecegini
gosterdi.

Aragtirmada cinsiyetin bagirsak hazirligi kalitesini etkilemedigi belirlendi (p>0,05),
(Tablo 10). Tae ve ark. (170) hasta egitiminde gorsel yardimci kullaniminin bagirsak
hazirligina etkisini inceledigi caligmalarinda cinsiyet faktoriiniin bagirsak hazirlig: kalitesini
degistirmedigi belirtilmektedir. Bu sonuglarin aksine bagirsak hazirligi kalitesini etkileyen
faktorlerin inceledigi ¢alismalarda erkeklerde bagirsak hazirliginin daha yetersiz oldugu
belirlenmistir (91,175).

Aragtirmada egitim diizeyinin bagirsak hazirligi kalitesini degistirmedigi belirlendi
(p>0,05), (Tablo 10). Hsueh ve ark. (101) ve Park ve ark. (175) egitim diizeyinin yetersiz
bagirsak hazirligi i¢in risk faktorii olmadigini belirlerken, Chan ve ark. (166) egitim diizeyi ve
bekleme siiresinin bagirsak hazirligi kalitesine etkisini arastirdigi ve Elvas ve ark. (169)
bireysellestirilmis bakimin bagirsak hazirliginda etkinligini degerlendirdigi ¢alismalarinda
bagirsak hazirligr kalitesinin diigiik egitim seviyesine sahip bireylerde yetersiz oldugunu
belirlemislerdir.

Arastirmada bagirsak hazirligr kalitesinin kolonoskopi deneyimine gore degiskenlik
gostermedigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 10). Park ve ark. (175) kolonoskopi deneyiminin

bagirsak hazirligr kalitesini degistirmedigini belirtirken, aragtirma sonuglarimizdan farkli
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olarak Hsueh ve ark. (101) ve Elvas ve ark. (169) calismalarinda kolonoskopi deneyiminin
bagirsak hazirligr kalitesini etkiledigini belirtmektedirler. Arastirmalarin sonuglar1 cinsiyet,
egitim diizeyi ve kolonoskopi deneyiminin bagirsak hazirligi kalitesi iizerine tartigmali
oldugunu gosterdi.

Aragtirmada ailede bagirsak kanseri Oykiisii varligi ve tuvalet ihtiyacini gidermede
bagimsizlik degiskenlerinin bagirsak hazirligi kalitesine etki etmedikleri belirlendi (p>0,05),
(Tablo 10). Benzer sekilde Mcnabb baltar ve ark. (173) ve Lebwohl ve ark. (176) ailede
bagirsak kanseri Oykiisii varliginin ve tuvalet ihtiyacini gidermede bagimsizligin bagirsak
hazirhig: kalitesini degistirmedigini belirlemislerdir. Arastirmanin sonucunu, ailede bagirsak
kanseri Oykiisiine sahip olmayan (%96,1) ve tuvalet ihtiyacini gidermede bagimsiz olan
(%95,3) hasta oranlarinin etkilemis olabilecegi diisiiniildii.

Hastalarin Kayg1 Diizeylerinin Bagirsak Hazirh@ Kalitesine Etkisinin
Tartisilmasi

Aragtirmada durumluk kaygi diizeyi ile bagirsak hazirligi kalitesi arasinda iligki
olmadig1 belirlendi (p>0,05), (Tablo 11). Bessissow ve ark. (177) ileokolonoskopi yapilan
hastalarda durumluk kaygi diizeyinin bagirsak hazirhigr kalitesini  etkilemedigini
belirlemislerdir. Durumluk kaygi bireylerin belirli yer ve zamandaki hislerini
degerlendirmektedir (157). Arastirmada durumluk kaygi islem oncesinde degerlendirilirken,
bagirsak hazirligi uygulamalari islem giinii sabahinda sona erdirildi. Dolayisiyla durumluk
kaygi ve bagirsak hazirlig: kalitesi arasinda iligskinin zamansal agidan ortiismemesi durumluk
kayginin bagirsak hazirligi kalitesini etkilememesinin bir nedeni olarak goriildii.

Stireklilik kaygi ile bagirsak hazirlig: kalitesi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
zayif bir iliski oldugu bulunurken (p<0,05), (Tablo 11) deney ve kontrol gruplarindaki
hastalarin hafif diizey kaygi belirtileri gosterdigi belirlendi. Hafif diizey kaygi yasayan
bireylerde uyaranlarla basa ¢ikabilme becerisinde artma, uyaniklik, detaylari 6nemseme, soru
sorma ve arastirmaya istekli olma, kendini glivende hissetme ve bilgiyi kullanabilme
becerilerinde artma goriilmektedir (79). Bu durumun hastalarin  bagirsak hazirligi
uygulamalarina uyum saglamasina etki ederek bagirsak hazirlig: kalitelerini olumlu etkiledigi

diistinildii.
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SONUCLAR

Doktora tezi olarak yapilan Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Doktora
Programi Hemsirelik Ana Bilim Dalinda kolonoskopi yapilan hastalarda egitim kitapg¢iginin
etkinliginin degerlendirilmesi baslikli bu arastirmadan elde edilen sonuglara asagida yer
verildi.

v’ Aragtirmaya katilan hastalarin (n=128) yas ortalamalarinin 59,1+11,8 ve kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oranda fazla
oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 1).

v’ Hastalarin %68,0’inin (n=87) erkek, %63,3’liniin (n=81) ilk6gretim mezunu oldugu
belirlendi. Hastalarin %50,8’inin (n=65) en az bir kronik hastaliga sahip oldugu,
%96,1’inin (n=123) ailesinde bagirsak kanseri Oykiisiiniin olmadigi, %95,3’iiniin
(n=122) tuvalet ihtiyacim1 gidermede bagimsiz oldugu, %51,6’sinin  (n=66)
kolonoskopi deneyimi oldugu, %76,6’sinin (n=98) giiniibirlik tedavi goren hasta
oldugu ve %83,6’sina (n=109) islem sirasinda bilingli sedasyon uygulandigi (n=45)
belirlendi.

v Deney ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet, egitim diizeyi, kronik hastalik, ailede
bagirsak kanseri oykiisii varligi, tuvalet ihtiyacini gidermede bagimsizlik, kolonoskopi
deneyimi, hasta yatis tiirii, anestezi tipi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig belirlendi (p>0,05), (Tablo 1).

v' Yazili bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim kitapgigi rehberliginde yiiz yiize

bilgilendirme yapilan deney grubundaki hastalarin islem oncesi durumluk kaygi ve
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stireklilik kaygt diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu
belirlendi (p<0,05), (Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarda ¢ekuma ulagsma oraninin kontrol grubu hastalarina oranla
daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 6).

Deney grubundaki hastalarin bagirsak hazirligi kalitesi yeterliliklerinin daha fazla
oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 6).

Yazili bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim kitap¢igir rehberliginde bilgilendirme
hastalarin hemsirelerden, doktordan ve bilgilendirme materyalinden memnuniyetini
destekledigi ancak istatistiksel olarak etki etmedigi belirlendi (Tablo 7).

Deney grubundaki hastalarin bilgilendirme materyalinin yazili i¢erigini yeterli bulmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05), (Tablo 8).

Kolonoskopi islemi sirasinda hastalarin istatistiksel olarak anlamli olmasa da agrn
yasadiklar1 belirlendi (Tablo 9).

Altmis bes yas tistii kolonoskopi hastalarinda bagirsak hazirligi kalitesinde yeterliligin
azaldigi belirlendi (p<0,05), (Tablo 10).

Kolonoskopi islemi uygulanacak hastalarda siireklilik kaygi diizeyi arttik¢ca bagirsak
hazirligi kalitesinin artttig1 belirlendi (p<0,05), (Tablo 11).

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda; kolonoskopi islemi uygulanacak
hastalarda;

Durumluk ve siireklilik kaygi diizeylerinin azaltilmasinda,

Kolonoskopi isleminin basar1 gostergesi olan ¢gekuma ulagma oraninin arttirilmasinda,
Altmis bes yas ve istii kolonoskopi hastalarinda bagirsak hazirligi kalitesini
arttirtlmasinda yazili bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim kitap¢igi rehberliginde
bilgilendirme yapilmasini,

Kolonoskopi hastalarinda yazili bilgilendirme materyallerinin gelistirilmesini ve
kullanilmasini,

Kolonoskopi islemi sirasinda hastalarin agri, yiiksek durumluk kaygi diizeyi vb.
yasayabilecekleri istenmeyen durumlar i¢in hemsirelik bakiminin planlanmasini ve

uygulanmasini,
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v Kolonoskopi yapilan hastalarda bagirsak hazirligi kalitesini ve hasta memnuniyetini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla farkli &rneklem gruplarinda yeni

arastirmalar yapilmasini 6nermekteyiz.
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OZET

Bu arastirma, kolonoskopi yapilan hastalarda egitim kitapgiginin etkinliginin
degerlendirilmesi amaci ile yapildi.

Arastirma 01 Mart 2016-30 Kasim 2016 tarihleri arasinda bir {iniversitesi hastanesinin
endoskopi tiinitesinde giiniibirlik veya genel cerrahi Servisinde yatarak tedavi goéren 128
hastanin (64 deney, 64 kontrol grubu) katilimi ile randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma
olarak gerceklestirildi. Bireysel, kurumsal ve etik kurul izinleri alindi. Veri toplama araci
olarak “Hasta Tanim Formu”, “Bagirsak Hazirligina Uyum Degerlendirme Formu”,
“Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi”, “Kolonoskopi Sonrasi Hasta Izlem Formu” ve
“Bagirsak Hazirligr Kalitesi Degerlendirme Formu” ve “Hasta Memnuniyet Anketi”
kullanildi. Deney grubundaki hastalara yazili bilgiye ek olarak kolonoskopi egitim kitapgigi
rehberliginde yiiz yilize bilgilendirme yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Kolmogorov-Smirnov Normalite testi, Bagimsiz Orneklem t testi, Ki-Kare, Mann
Whitney U, kovaryans analizi ve Spearman Korelasyon testleri kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Hastalarin yas ortalamalarinin 59,1+11,8, %68,0’inin (n=87) erkek, %63,3’iiniin
(n=81) ilkogretim mezunu oldugu belirlendi. Kolonoskopi Oncesi yazili bilgiye ek olarak
kolonoskopi egitim kitap¢igi rehberliginde yapilan yiiz ylize bilgilendirmenin islem Oncesi
durumluk ve siireklilik kaygi diizeylerini azalttigi (p<0,05), bagirsak hazirligi kalitesini
arttirdig1 (p<0,05) ve hasta memnuniyetine etki etmedigi (p>0,05) belirlendi. Altmis bes yas
ve iistii hastalarda bagirsak hazirlig kalitesinin azaldigi (p<0,05) tespit edildi.

Sonug olarak, kolonoskopi uygulanacak hastalarda islem Oncesi durumluluk ve

siireklilik kaygi diizeylerinin azaltilmasinda, bagirsak hazirligi kalitesinin arttirilmasinda
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yazili bilgilendirmeye ek olarak egitim kitap¢ig1 rehberliginde yiliz yiize bilgilendirme
yapilmasini, 65 yas tstii hastalarin bagirsak hazirligr kalitesini arttirmak i¢in kolonoskopi

islemi siirecinde desteklenmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak hazirligi, egitim kitapgigi, kalite, kaygi, kolonoskopi
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EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF EDUCATION BOOKLET
IN THE PATIENTS UNDERGOING COLONOSCOPY

SUMMARY

This study was conducted to evaluate the effectiveness of education booklet in the
patients undergoing colonoscopy.

The randomized controlled study was conducted over the period March 1, 2016 -
November 30, 2016 at the endoscopy unit of a university hospital with the participation of
128 (64 experimental and 64 control) outpatients and general surgery ward inpatients. The
consent of the individuals, permission from the institution and its ethics committee was
obtained. The “Patient Descriptive Form”, “Bowel Preparation Adaptation Assessment
Form,” “State-Trait Anxiety Inventory,” “Post-colonoscopy Follow-up Form,” “Bowel
Preparation Quality Assessment Form” and the “Patient Satisfaction Questionnaire” were
used as data collection instruments. In addition to the written information provided to the
patients in the experimental group, face-to-face interviews were conducted, guided by
colonoscopy education booklet. In the evaluation of the data, descriptive statistics, the
Kolmogorov-Smirnov Normality test, Independent Samples t-test, Chi-square, Mann
Whitney U, covariance analysis and Spearman Correlation were used. Statistical
significance was accepted as p<0.05.

The mean age of the patients was 59.1 = 11.8, 68.0% (n=87) were male and 63.3%
(n=81) had an elementary school education. It was found that the face-to-face interviews

guided by colonoscopy education booklet provided to the patients in addition to the written
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information given prior to the colonoscopy decreased state and trait anxiety levels before the
procedure (p<0.05), increased the quality of the bowel preparation (p<0.05), but did not
have an effect on patient satisfaction (p>0.05) It was found that quality of bowel preparation
was reduced in patients older age (65>years) (p <0,05).

In conclusion, we recommend that face-to-face interviews guided by colonoscopy
education booklet provided to the patients in addition to the written information should be
provided these patients who undergoing colonoscopy in order to decrease state and trait
anxiety levels and increase bowel preparation quality and elderly patients should be
supported during the colonoscopy procedure in order to increase the quality of bowel

preparation.

Keywords: Bowel preparation, education booklet, quality, anxiety, colonoscopy
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Ek 1:Randomizasyon listesi

KONTROL GRUBU (SET I)

DENEY GRUBU(SET II)

K1 1 K34 67 D1 2 D34 70
K2 3 K35 68 D2 5 D35 72
K3 4 K36 69 D3 6 D36 75
K4 7 K37 71 D4 11 D37 76
K5 8 K38 73 D5 12 D38 I
K6 9 K39 74 D6 14 D39 78
K7 10 K40 79 D7 16 D40 81
K8 13 K41 80 D8 17 D41 83
K9 15 K42 82 D9 19 D42 84
K10 18 K43 85 D10 20 D43 87
K11 24 K44 86 D11 21 D44 91
K12 28 K45 88 D12 22 D45 92
K13 29 K46 89 D13 23 D46 93
K14 30 K47 90 D14 25 D47 95
K15 31 K48 94 D15 26 D48 98
K16 32 K49 96 D16 27 D49 101
K17 33 K50 97 D17 34 D50 102
K18 36 K51 99 D18 35 D51 103
K19 37 K52 100 D19 38 D52 106
K20 42 K53 104 D20 39 D53 107
K21 43 K54 105 D21 40 D54 110
K22 45 K55 108 D22 41 D55 111
K23 47 K56 109 D23 44 D56 112
K24 49 K57 114 D24 46 D57 113
K25 51 K58 116 D25 48 D58 115
K26 52 K59 119 D26 50 D59 117
K27 54 K60 121 D27 53 D60 118
K28 55 K61 122 D28 57 D61 120
K29 56 K62 123 D29 58 D62 124
K30 61 K63 125 D30 59 D63 126
K31 64 K64 128 D31 60 D64 127
K32 65 D32 62 D65 129
K33 66 D33 63




Ek 2 : Hasta Tanim Formu

Hasta ile gorlismeye baglama saati: (kolonoskopi 6ncesi)..........ooovvviiiviiiiiniiiiannnn..

l.
Il.
1.
V.

VI.
VII.
VIII.

XI.

XII.

XII1.
XIV.

Yasimiz............oooveeens
Cinsiyetiniz 1.) Kadin  2.) Erkek
Egitiminiz  1.) ilkdgretim 2.)Lise 3.) Onlisans-Lisans-Lisansiistii
Daha once kolonoskopi yapildt m1? 1.)Evet ................ Sayist.....o. voviiiiiinnnn.
2.)Hayir yok
i. Onceki kolonoskopi isleminde olumsuz bir durum yasadim.
ii. Onceki kolonoskopi isleminde olumsuz bir durum yasamadim.

Kronik hastaliginiz/hastaliklarinizz var mi1? (DM, SVH, HT, KVS, Kanser)

2.)Yok
Ailenizde bagirsak kanseri olan kigi var m1?  1.) Evet 2.)Hayir
Normal digkilama sikligt ......................... kez/hafta

Biiyiik abdestinizi bagimsiz sekilde yapabiliyor musunuz?
1.) Evet 2.)Hayrr
Hasta yatis tiirii?
1.)Ayaktan/giiniibirlik ~ 2.)Hastanede yatis
Bagirsak hazirligi sirasinda karsilastiginiz istenmeyen durumlar nelerdir?
1.LAgr1  2.)Siskinlik  3.)Bulanti, kusma  4.)Diger.....................
Bagirsak hazirligi hakkinda ki diigiinceleriniz?
1.) Umdugum gibiydi. 2.) Umdugumdan daha iyi gecti. 3.)Umdugumdan ¢ok daha
kotii gecti.
Kolonoskopi 6ncesinde korku, heyecan yasiyor musunuz?
1.)Evet, Yogun 2.) Normal 3.) Hayir, Siradan
Refakatcinizle birlikte mi geldiniz? 1.)Evet 2.)Hayir
Kolonoskopi yaptirmaniz gerektigini 6grenmeden dnceki zamanda kolonoskopi islemi
hakkinda bilginiz var miyd1?

1.)Evet a.)TV, net b.) Gazete c.) Onceki deneyimim veya yakinlarimin deneyimi



Ek 3:Bagirsak Hazirhgina Uyum Degerlendirme Formu

Diyete uyumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1.)Tamamen uyguladim. 2.)Kismen uyguladim.

Lavman uygulamasina uyumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1.)Tamamen uyguladim.  2.)Kismen uyguladim.

Bagirsak  hazirh@r  i¢in  agizdan alman ilaca karst uyumunuzu
degerlendiriyorsunuz?

1.)Tamamen uyguladim  2.)Kismen uyguladim.

En son digskinizin rengi berrak miydi?

1.)Evet, berrakti. 2.) Hayir, sar1 ya da kahverengiydi.

nasil



Ek 4: Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi

Durumluk Kayg: Olcegi Hic¢ Biraz Cok Tamamiyla
Su anda sakinim. D (2) 3) (4)
Kendimi emniyette hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) (3) (4)
Pigsmanlik duygusu igindeyim. (1) (2) 3) (4)
Su an huzur i¢indeyim. (1) (2) (3) (4)
Su anda hi¢ keyfim yok. D (2) 3) (4)
Bagima geleceklerden endise ediyorum. (1) (2) 3) (4)
Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
Su anda kaygiliyim. (1) (2) (3) (4)
Kendimi rahat hissediyorum. D (2) 3) (4)
Kendime giivenim var. (1) (2) 3) (4)
Su anda asabim bozuk. (1) (2) 3) (4)
Cok sinirliyim. (1) (2) (3) (4)
Sinirlerim ¢ok gergin. (1) (2) (3) (4)
Kendimi rahatlamig hissediyorum. Q) (2) 3) (4)
Su anda halimden memnunum. (1) (2) 3) (4)
Su anda endigeliyim. (1) (2) 3) (4)
Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
Su anda sevingliyim. (1) (2) (3) (4)
Su anda keyfim yerinde. D (2) 3) (4)
Siireklilik Kayg1 Olgegi Hicbir Bazen Cok Her zaman
Zaman Zaman

Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) (3) (4)
Genellikle ¢abuk yorulurum. Q) (2) 3) (4)
Genellikle kolay aglarim. (1) (2) 3) (4)
Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. (1) (2) 3) (4)
Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar kagiririm. (1) (2) (3) (4)
Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim. Q) (2) 3) (4)
Gigliiklerin ~ yenemeyecegim  kadar  biriktigini

hissederim. (1) (2) (3) ()
Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. Q) (2) 3) (4)
Genellikle mutluyum. Q) (2) 3) (4)
Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. (1) (2) 3) (4)
Genellikle kendime giivenim yoktur. (1) (2) 3) (4)
Genellikle kendimi emniyette hissederim. (1) (2) (3) (4)
Sikintili ve gili¢ durumlarla kargilagsmaktan kaginirim. Q) (2) 3) (4)
Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. Q) (2) 3) (4)
Genellikle hayatimdan memnunum. (1) (2) 3) (4)
Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. Q) (2) 3) (4)
ﬁlr?&asmalr(:lkhgml Oylesine ciddiye alimm ki hig (1) @) 3) @)
Akl1 baginda ve kararl bir insanim. (1) (2) (3) (4)
Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) @) 3) @)

eder.




Ek 5: Bagirsak Hazirh@ Kalitesi Degerlendirme Formu
I.  Bagirsak hazirligi niteligi nasildi?
1.)Miikemmel (Kalin bagirsakta kat1 diskinin olmamasi ve az miktarda berrak sivi varlig
(minimal aspirasyon gerektiren)
2)1yi (Kalin bagirsakta az veya minimal diizeyde kat1 diski ve sik aspirasyon gerektiren
bol miktarda berrak siv1 varligi)
3.)Orta (Kalin bagirsakta zor temizlenen (aspirasyon veya yikamayla gidebilen) yar1 kati
disk1 artiklarinin varligr)
4)Koti (Kalin bagirsakta etkin olarak temizlenemeyen (aspirasyon veya yikamayla
gitmeyen) kati veya yar1 kat1 digki varligr)
I.  Cekuma ulasilabildi mi? 1.)Evet, ulasilabildi 2.) Hayir, ulagilamadi.

Il.  Cekuma ulasamama nedeni? 1.)Yetersiz bagirsak hazirligt ~ 2.)Kitle 3.)Diger........



Ek 6: Kolonoskopi Sonrasi Hasta izlem Formu
Hasta ile gorlismeye baglama saati (kolonoskopi sonrasi):

I.  Kolonoskopi islemi ne kadar siirdii ...........
Il.  Sakinlestirici ila¢ kullanild1 mi1?
1)Evet, miktart..............cooee coiiii 2.)Hayir
I1l.  Kolonoskopi yapilma nedeniniz;

1.)Demir eksikligi anemisi

2.)Kolorektal kanser taramasi

3.)Bagirsak aliskanliginda degisiklik, diyare, konstipasyon
4.)Irritabl bagirsak hastalig

5.)Polip

6.)Agiklanamayan gastrointestinal kanama

7.)Agiklanamayan kilo kayb1

IV.  Kolonoskopi egitim kitap¢iginda/bilgilendirme brosiiriinde verilen bilginin yeterliligi
sizce nasildi?
1.)Cok yetersizdi. 2.)Yetersizdi 3.)Yeterliydi 4.)Cok yeterliydi
V.  Kolonoskopi sirasinda neler hissetiniz/diisiinceleriniz? (birden fazla segenege onay
verebilirsiniz)
1.)Higbir sey hatirlamiyorum. 2.)Cok rahat gecti. 3.) Utang duydum.
4.)Kisa stireli agr1, kramp ve rahatsizlik yasadigimi hatirliyorum.

5.)Cok rahatsizlik verici bir islemdi bir daha kolonoskopi yaptirmayr diistinmiiyorum,

pismanim.

VI. Islem sonrasi komplikasyon gelisti mi? (endoskopi iinitesiden/ameliyathaneden
ayrilana dek) 1.)Evet...............oooiiiiin, 2.)Hayir

VII.  Egitim kitapgiginda yer alan resim, sekillerin yararli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1.)Yararl 2.)Ne yararli ne de yararsiz. 3.) Yararsiz



Ek 7: Hasta Memnuniyet Formu

Hemsirenizden siire¢ boyunca memnuniyet diizeyiniz nedir?

1.)Cok memnunum. 2.)Memnunum. 3.)Memnun kalmadim.  4.)Hi¢ memnun
kalmadim.

Hekiminizden siire¢ boyunca memnuniyet diizeyiniz nedir?

1.)Cok memnunum. 2.)Memnunum. 3.)Memnun kalmadim.  4.)Hi¢ memnun
kalmadim.

Egitim kitap¢igindan/ bilgilendirme brosiirinden memnuniyet diizeyiniz nedir?

1.)Cok memnunum. 2.)Memnunum. 3.)Memnun kalmadim.  4.)Hi¢ memnun

kalmadim.



Ek 8: Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Kolonoskopi Islemi

Bilgilendirme Brosiirii

KOLONOSKOPi ISLEMI
BILGILENDIRME BROSURU
Hastanm ada soyads: |
Hastamun yag:
Hastanm cinsiyeti:
—bﬁolluyom no:
Islemin/Tedavinin Yaplacag! 1
Anabilim Dak: Genel Cerrahi Anabilim Dah
§ Hastahiom On tanis: / tamss
. | (Hastanm kendi ifadesiyle)
l'i)nerialen mem : Kolonoskopi
Onerilen iglemin uygulany bigimi | Doktorunuz kalin barsagimizin ylizeyini kaplayan
TR . tabakay inceleyecek ve bu dokuda beklmmedik bir
3 ; bitytime veya hastalik olup olmadigina bakacaktir. Bu
Bl .| islem, bir parmak kahnhindaki krvrilabilir ve elastik
- : bir tiip (kolonoskop) ve ucuna ekicnmis ikl bir
[ fiim g , kamera aracth ile yaf . Bu cihaz ile Snce
g makattan girilecek ve daha sonra kalin barsafm
yukan kisimlan (ince ba;sagayahnhmmlan) . |
j incelenecektir. Islem sirasinda damardan :
1 sakinlestirici ilag verilecektir.

isleme ayiracak sekilde ha Cmpe L,, . '
Geldiginiz zaman Genel oliklinik
Sekreterligi’ne kaydmiz: yaptinp evraklannizi sizden
istenen tahlil sonuglaryia beraber Endoskopi Unitesi-
o Hemgiresi'ne teslim ediniz. ,

 Onerilen iglemin beklo Kalm barsak hastalifiniz meveut olmast durummunda
yarariar e oldukga giivenli bir gekilde hastaliipiza tami
konulacaktir, Hastalyiniz igin doku Smeklemesi

KIN-F300/5508 Tarth28.12.2012 -
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- Bana/hastama uygulanacak..;.; ........................ ST iglemiyle ilgili yakanda

yazili olan tilm bilgileri ockudum.
¢ Beraberinde doktorumun uygulanacak isleme ait tiim agiklamalarim dinledim.
®  Anlamadifim ve merak ettigim seylcrhaklnnda doktoruma sorular sordum veagrindl

olarak cevabim aldim, . 5
o Formlardaki titm bogluklar, taraﬁmdan imzalanmadan $nce doldmulmu;w‘

Adn-Sxmyadx: ................................................. Tarih/imza:
HASTANIN VELISI / YASAL VAststhN . ,
A.dx—Soyadl L Ly I . Seusar ‘ Tarih/imza:
GORUSME TANI(‘SI VAR ISE: ‘
‘Adi-Sovadi £
Adresi:

Tel. No:

- Hastays/hastanin. yasal . temsilcisine girisim/tedaviye nigin ihtiyaci oldufunu, ,gulanacak
-~ girigim/tedavi- hakkinda gerekli bilgileri, girigim/tedavinin risk ve komplikasyonlanni, eger
nisk ve komplikasyonlar meydana gelirse uygulanacak tedavi yontemlerini ayrmtih ve
anlayabilecegi bir dxllc anlattim; gerekli ek amklamaln-la anlamasim sagladim.
Doktorun ,

A
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KOLONOSKOPi BILGILENDIRME KiTAPCIGI
ONSOZ
Sayin Katilimci

Bu egitim kitap¢ig1 sizlere kolonoskopi islemi, islem oncesi hazirlik, isleminin uygulanisi ve
islem sonras1 bakim uygulamalari hakkinda bilgi sunmak amaciyla hazirlanmistir. Egitim

kitapcig1 kolonoskopi siirecinin tiim basamaklarinda size rehberlik edecektir.

Kolonoskopi yapilacak bireylerde tasarlanan bu akademik ¢alismada bize zaman ayirdiginiz
icin ¢ok tesekkiir ederiz. Katiliminiz hemsirelik bakiminin kalitesinin yiikselmesinde ve hasta
memnuniyetinin artmasinda ilerleme kaydetmemize yardimci olacaktir. Saglikli glinler

dileriz.

Not: Bu kitapgik Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Doktora Programinda yiiriitiilmekte olan ‘Kolonoskopi Yapilan Bireylerde Egitim
kitapcigmin  Etkinliginin Degerlendirilmesi’ baglikli doktora tezinin uygulamasinda
kullanilmak {izere arastirmact ve danmismani tarafindan bilgilendirme materyali olarak

hazirlanmistir.
Aragtirmact: BlIm. Uzm. Zeynep KIZILCIK OZKAN

Danisman: Dog. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK
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1. GIRIS
Egitim kitap¢ig1 uzman goriisleri ve literatiirdeki 19 kaynak dayanak alinarak hazirlanmstir.
Kitapgik giris, kolonoskopi hakkinda genel bilgiler, kolonoskopi islemi &ncesi uyulmasi
gereken uygulamalar, kolonoskopi islem gliniine ait uygulamalar ve kolonoskopi islem
sonrast bakim uygulamalari olmak iizere 5 ana basliktan olusmaktadir. Hemsirelerin en
onemli gorevlerinden biri olan hasta bilgilendirmesi sayesinde hastalarin memnuniyetlerinin
artt1g1 ve endiselerinin azaldig1 bilinmektedir. Bu egitim kitap¢igi ile sizlere kilavuzluk ederek
endisenizi azaltmayi, memnuniyetinizi arttirmayr hedeflemekteyiz. Egitim kitap¢iginda

kolonoskopi islemine dair merak ettiginiz ve uymaniz gereken bilgiler bulunmaktadir.

2. KOLONOSKOPI HAKKINDA GENEL BILGILER
2.1.Kolonoskopi nedir?
Kalin bagirsagin i¢ kisminin uzun, kivrilabilen ve ucunda kamera bulunan endoskop adi
verilen bir alet yardimi ile incelenmesi islemidir. Kolonoskopide amag¢ kalin bagirsaga ait

hastaliklarin tanilanmasi ve tedavi edilmesidir.

2.2.Kolonoskopi kimlere uygulanir?
Makattan kan gelen ve/veya kansizli§i olan bireylere, diskida gizli kan taramasi pozitif
sonuc¢lanan bireylere, ailesinde bagirsak kanseri olanlara, 50-75 yas arasinda daha Once hig

kolonoskopi yaptirmamis ve sikayeti bulunmayan bireylere uygulanmaktadir.

2.3.Kolonoskopi hangi durumlarda yapilmamalidir?
Hamilelere, ciddi kalp problemi olanlara, norolojik bozuklugu olan bireylere

uygulanmamalidir.

2.4 Kolonoskopi islemi ne kadar stirmektedir?
Kolonoskopi islemi 15-60 dakika siirmektedir. Kolonoskopi eger tedavi amacl yapilacaksa

islem siiresi uzamaktadir.

2.5.Islemi ertelememin bana zarar1 olur mu?
Eger kalin bagirsaginizda bir tiimor varsa islemi yaptirmadiginiz i¢in belirlenemeyecek ve

ameliyat sansiniz kaybolacaktir.



2.6. Islem 6ncesinde dikkat etmem gereken dzel durumlar nelerdir?

Kan sulandiric1 ilaglar (aspirin, coumadin, karum, dispril, plavix vb.) islemden 1 hafta

oncesinde ilac1 6neren hekiminizin de bilgisi dahilinde kesilmelidir.

Q QQ QQQ

3. KOLONOSKOPI ISLEMI ONCESI UYULMASI GEREKEN UYGULAMALAR
3.1.Kolonoskopi Isleminden Ug Giin Once Yapilacak Uygulamalar

3.1.1.Bagirsak hazirlhigi
Bagirsag iyi goriintiileyebilmek igin kalin bagirsagin i¢inin bog olmasi ve iyi temizlenmesi
gerekmektedir. Yetersiz bagirsak temizligi kolonoskopi isleminin basarisizligina ve islemin

daha sonra tekrardan yapilmasina sebep olmaktadir. Liitfen uygulamalara 6zenle uyunuz.

3.1.2.Diyet diizenleme
Kolonoskopiden ii¢ giin dnce kolonoskopi 6zel diyetine baslanmalidir. Ozel diyette kahvalti
yoktur. Kahvaltt dahil tim o&glinlerde sivi ve berrak sivilardan olusan gidalara yer
verilmelidir. Hastanin yiyebilecegi berrak sivi gidalar: haslama et ve tavuk suyu (sadece
suyu), cay, komposto suyu (tanesiz), posasiz meyve sulart (visne-elma), thlamur vb.
olmalidir. Kola, gazoz, portakal suyu ve greyfurt suyu gaz yaptigindan diyette
bulunmamaktadir. Kayisi, seftali suyu gibi koyu kivamli meyve sulari, ayran, siit, ¢orba,
icinde kat1 tane ve posa bulunan sivi besinler ve her tiirlii kat1 besinler yenilip i¢ilmemelidir.

Diyet sirasindaen az 3 litre berrak sivi almaniz gerekmektedir.

Ornek; Diyette yer almayan berrak olmayan igecek ve kat1 gidalar



3.2.Kolonoskopi Isleminden iki Giin Once Yapilacak Uygulamalar

3.2.1.Diyet diizenleme

Bugiin de kahvalti 6giinilinlizde zeytin, peynir, yumurta, sosis, sucuk, regel gibi
yiyecekler yer almamaktadir. Kahvalti dahil tiim ogiinlerinizde sivi ve berrak gidalardan
olusan gidalara yer verilmelidir. Hastanin yiyebilecegi berrak siv1 gidalar; haglama et ve tavuk

suyu (sadece suyu), ¢cay, komposto suyu (tanesiz), posasiz meyve sulari (visne-elma), thlamur



vb. olmalidir. Kola, gazoz, portakal suyu ve greyfurt suyu gaz yaptigindan diyette
bulunmamaktadir. Kayisi, seftali suyu gibi koyu kivamli meyve sulari, ayran, siit, ¢orba,
icinde kat1 tane ve posa bulunan sivi besinler ve her tiirli kat1 besinler yenilip i¢ilmemelidir.

Bugiin de en az 3 litre berrak sivi almaya 6zen gostermeniz gerekmektedir.
3.2.Kolonoskopi Isleminden Bir Giin Once Yapilacak Uygulamalar
3.2.1.Diyet diizenleme

Bugiin diger giinlerde oldugu gibi 6zel diyete devam etmeli ve kahvalti dahil tim

Oginlerinizde sivi  ve Dberrak gidalardan  olusan gidalara yer vermelisiniz.

BU GECE SAAT 24.00°DAN ITIBAREN AGIZDAN HER
TURLU SIVI ALIMINI DURDURUNUZ!!!

3.2.2.Bagirsak hazirlayic ilaglarin uygulanmasi

Hekiminiz tarafindan size ‘Fleet fosfo soda’ regete edilecektir. Fleet fosfo soda isimli
ilag kolonoskopi isleminden once bagirsak temizleyici olarak kullanilmaktadir. Genellikle
bagirsagm 30 dakika ile 6 saat icinde bosaltilmasina yardime1 olmaktadir. Onerilen ‘Fleet
fosfo soda’ su veya meyve suyuna karistirilarak islemden bir giin 6nce 6gle vaktinde 1 tane

ve gece 22.00°de 1 tane daha olmak {izere toplam 2 adet tiiketilmelidir.

Ogle 13.00

. ‘Fleet fosfo soda’ su
3 Flegt@

=8 PHOSPHO-50DA. Veya meyve suyuna
kanistirillarak islemden

bir giin Once 0Ogle

vaktinde 1 tane

**k*

tiketiniz.




Gece 22.00

4 Flegt @

o PHOSPHO-50DA.

‘Fleet fosfo soda’ su
veya meyve suyuna
karistirilarak

islemden bir giin
once gece 22.00°de 1

tane tiketiniz.

Hekiminiz tarafindan 6nerilen ‘Fleet enema’ isimli ilag islemden bir giin 6nce gece 1 tane

uygulanmalidir. Sol yan yatar pozisyonda ilacin tamamini makattan sikiniz ve yan yatar

pozisyonda 5-10 dakika bekleyiniz ve sonra biiyiik abdestinizi yapiniz.

Gece 22:00

Skl

— == | Peme

3.2.3.Bagirsak hazirlayici ilaglarin yan etkileri

*kkk

‘Fleet enema lavman’
1simli ilac1 islemden bir
giin Once gece 1 tane

uygulaymiz.

Bagirsak hazirligina basladiktan birkag dakikadan 3 saat sonraya kadar herhangi bir zaman

diliminde ishal olmaya baslayacaksiniz. Dolayisiyla bagirsak hazirligi siiresince evde ve

tuvalete yakin olmaniz Onerilmektedir. Bagirsak hazirligi siiresince siskinlik ve karinda

rahatsizlik hissi olusabilir. Baz1 kisiler ilaglarin tadindan ve kokusundan hoslanmayabilir.

flaciniz1 6nerilen sekilde su veya meyve suyuna katarak tiikketmeye 6zen gosteriniz.




4. KOLONOSKOPI iISLEMI GUNUNE AIT UYGULAMALAR
4.1.Bagirsak hazirhig
1 adet ‘Fleet enema lavman’ isimli ilag islem giinii sabahinda makattan uygulanmalidir. ideal

bagirsak temizliginde son yapilan digk1 sivi kivamli ve berrak goriintiide olmalidir.

Saat 07.00

1 adet ‘Fleet

enema lavman’
isimli ilac1 iglem

giinii  sabahinda

Ol

makattan

> uygulayiniz.
- = | e me

4.2 1la¢ kullanim1

Diyabet hastalar1 insiilin ya da oral (hap seklinde) diyabet ilaglar1 kullaniyorsa; kolonoskopi
isleminin yapilacagi gilin insiilinin sabah dozunu yapmamali ve haplarinin da sabah dozunu

almamalidir.

Eger kalp, tansiyon ve tiroit ilac1 kullantyorsaniz az bir su ile ilaglarinizi islem giiniinde de

almalisiniz.

Protez kalp kapaginiz, endokardit (kalp kapakg¢iklarinin ya da kalp i¢ zarinin iltihaplanmasi)
Oykiiniiz, sistemik pulmoner santiniz, 1 yildan daha eski sentetik vaskiiler greftiniz, dogustan
kalp hastaliginiz, siroz hastaliginiz varsa islem Oncesinde hekiminizin istemi ile antibiyotik

yapilacaktir. Liitfen 6zel durumunuzu hekiminize veya hemsirenize bildiriniz.



flag etkilesimlerini ve alerjilerini onlemek adma kullanmakta oldugunuz ilaglar ve ilag

alerjileriniz hakkinda saglik profesyonellerine islem dncesinde bilgi vermeniz gerekmektedir.

4.3 Refakat¢i temini

Islem sonrasinda size yardimci olabilmesi icin mutlaka yakinimiz ile hastaneye gelmelisiniz.

4.4 Hasta-saglik ekibi isbirligi

Islem sirasinda hekim ve hemsire direktiflerine uyarak isbirligi yapmaniz gerekmektedir.
Ornegin; Kolonoskopi isleminde hekim kalin bagirsag: daha iyi goriintiileyebilmek icin kalin
bagirsaga az bir miktarda hava vermektedir. Bu yiizden kolonoskopi islemi sirasinda sizden

bagirsaga verilen bir miktar havayi islem bitene dek icerde tutmaniz istenmektedir.

4.5.Hastaneye gelme zamani
Kolonoskopi isleminin yapilacagi giin randevu saatinden yarim saat Once gelerek genel

cerrahi poliklinigi Ali Kemal Batman endoskopi odasinin 6niinde hazir bulunmalisiniz.
4.6.Poliklinik kayd: yaptirma

Oncelikle Genel cerrahi poliklinigi sekreterliginden kayit agtirmalismiz. Kolonoskopi
islemleri kayit saatinden itibaren baslayip saat 17.00’ye kadar siirmektedir. Bu yiizden tam

giiniiniizii isleme ayiracak sekilde hazirlikli gelmelisiniz.
4.7. Hemgire ile goriigme

Poliklinik kaydinizi yaptirdiktan sonra sizden istenen evraklari ve tahlil sonuclarinizi
endoskopi hemsirenize teslim etmelisiniz. Sonrasinda bekleme odasinda endoskopi
hemsiresinin sizi ¢agirmasini beklemelisiniz. Kolonoskopi islemi i¢in hemsireniz sizi
kolonoskopi odasina davet ettikten sonra size kisisel bilgilerinizi, tibbi dykiiniizii vb.igeren

bazi sorular soracak ve cevaplarinizi kaydedecektir. Kan basinci (tansiyon), nabiz ve viicut



sicakliginiz hemsireniz tarafindan olgiilecek ve kaydedilecektir. Sizden kolonoskopi islemini
kabul ettiginize dair bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamaniz istenecektir.
Bilgilendirilmis gonillii olur formunda; kolonoskopi isleminin ne oldugu, nasil yapildigi,
yararlari, islemin riskleri ve alternatif yontemler hakkinda bilgiler yer almaktadir. Formun
sonunda sizin formda yazili olan bilgileri okudugunuza, anladiginiza ve islemi kabul
ettiginize dair imza atacaginiz yer bulunmaktadir. Islem oncesinde varsa takma dis, lens,
gozlik ve takilarinizi ¢ikartmali ve yakininiza teslim etmelisiniz. Endoskopi hemsgiresi,
pantolonunuzu ve alt i¢ ¢camasirinizi ¢ikartmaniz ve yerine kolonoskopi sortunu giymeniz i¢in

sizi giyinme odasina gonderecektir.
4.8.Kolonoskopi odasina alinma ve kolonoskopi isleminin uygulanmasi

Kolonoskopi i¢in giyinme islemi tamamlandiktan sonra hemsireniz sizi kolonoskopi odasina
alacak ve isleminin yapilacagi sedyeye uzanmaniza yardimci olacaktir.  Hemsireniz
endoskopi odas1 hakkinda sizi bilgilendirecektir. Damar yolunuz agilacak ve hekiminiz isterse
damar yolundan serum takilacaktir ve yine hekim istemi ile sakinlestirici ila¢ uygulanacaktir.
Sol yan tarafimiza yatmamz ve ayaklarinizi karnimza dogru ¢ekmeniz istenecektir. Uzerinize
makat agik kalacak sekilde yesil bir ortii ortiilecek. Hekim makat bdlgesini eliyle muayene
edecek ve endoskopun ucunu kayganlagtiric ile yaglayarak makata yerlestirecektir. Bir miktar
havay1r kalin bagirsaga vererek kalin bagirsagin goriintiisiiniin netlesmesine yardimci
olacaktir. Verilen hava karin bolgenizde kramp tarzinda agrilara neden olabilmektedir.
Hemsireniz islem siiresince kan basinci, biling diizeyi gibi bulgularmizi takip edecektir.

Kolonoskopun yavasca ¢ekilerek ¢ikartilmasi sonrasinda islem sona ermektedir.
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4.9.Biyopsi alma islemi
Eger biyopsi alinacaksa hekiminiz biyopsi materyalini alir ve laboratuvara gonderilmesini
saglar. Biyopsi alma islemi agrisizdir. Biyopsi rapor sonucunuzu ne zaman alabileceginiz

hakkinda hekiminizden bilgi alabilirsiniz.

S. KOLONOSKOPI SONRASI BAKIM UYGULAMALARI
5.1.Dinlenme ve giinliik yagama dénme
Islemden sonra sakinlestiricinin etkisinden kurtulmak biraz zaman alabilir. Dolayisiyla islem
sonrasi klinikte 30-90 dakika istirahat etmeniz gerekmektedir. Bu siire zarfinda hemsireniz
sizi aralikli olarak gozlemleyecek ve bulanti, kusma, agri, biling durumu ve kan basinci, nabiz
gibi yasam bulgularinizi degerlendirecektir. Istenmeyen bir etki olusursa hekiminiz ve
hemsireniz gerekli miidahalede bulunacaktir. Hekiminiz poliklinikten ayrilmaniz i¢in onay
verdikten sonra hemsireniz damar yolunuzdaki igneyi ¢ikartacaktir. Tamamen iyilesme ertesi

giin gerceklesmektedir.

5.2.Beslenme ve sivi alimi
Islemden 1 saat sonra &ncelikle yarim bardak su i¢melisiniz. Eger bulanti ve kusmaniz
olmazsa ¢orba, puding gibi sulu yumusak yiyecekleri yemeye baglayabilirsiniz. Daha sonrada

normal diyetinize donebilirsiniz.

Ancak islemin oldugu giin sicak, baharatli ve yagl gidalardan uzak durmalisiniz ve gaz yapan

gidalar1 (6rnegin; bakliyat, siit ve siit tirlinleri) da tiiketmemelisiniz. Kuru yemis, misir vb.

gidalar1 islemden sonra 72 saat iginde tiiketilmemelisiniz.




5.3.1la¢ kullanimi

Diyabet hastalar1 islemden sonra ilacini alabilir, insiilinini yapabilir.

Tansiyon hastasi iseniz; iglem bittikten sonra tansiyon ilaglarinizi normal saatinde almaya

devam edebilirsiniz.

Tiroit ilac1 kullaniyorsaniz; islem bittikten sonra ilaglarinizi normal diizeninde almaya devam

edebilirsiniz.

Eger kan sulandirici ilaglar kullaniyorsaniz; islemden sonra ilaglarinizi almaya devam
edebilirsiniz. Fakat biyopsi yapildiysa kanama olusabilme riskine karsin kan sulandirici

ilacinizi islemden bir giin sonra almalisiniz.

5.4.Sigara-alkol tiikketimi
Eger islem sirasinda sakinlestirici ilag¢ verildigiyse islem sonrasinda 24 saat boyunca alkollii

iceceklerin kullanilmamasi konusunda 6zen gostermelisiniz.

5.5.Bagirsak aligkanligi
Islem sirasinda az miktarda gaz bagirsaga verildiginden islem sonras1 gaz agris1 ve makattan
gaz cikis1 olabilir. Islemden sonraki bagirsak hareketleri 2-3 giin sonra normale doneceginden

diskilamaniz 1-3 giin gecikebilir ve bu normaldir.

5.6.Aktivite hareket
Gaz ve siskinligini gidermek i¢in kisa yiiriiylisler faydali olmaktadir. Fakat hareketinizi en
asgari diizeyde tutmalisiniz ve yatakta istirahat etmelisiniz. Agir kaldirmamali ve giic

gerektiren isler yapmamalisiniz.
5.7.0tomobil vb. ara¢ kullanimi1

Islemin kolay ve giivenilir uygulanabilmesi i¢in uygulanan sakinlestirici ilaglarm etkisi
nedeniyle araba kullanmamali, herhangi bir evraka imza atmamali, denge gerektiren

aktivitelerden islem sonrasi 24 saat siiresince kaginmalisiniz.
5.8.Istenmeyen etkiler ve basa ¢cikma

Siddetli karin agrisi, makattan asiri kan gelmesi, 38 derece lizerinde ates vb. durumlarda

hekiminize ulagmalisiniz.



5.9.Acil durumlarda ulasabileceginiz irtibat numaralari
0 (284)235 76 40-49 (Hastane Santrali)
Dabhili : 1150 (Trakya Universitesi Genel Cerrahi Poliklinigi Béliim Sekreterligi)

5.10.Kontrol zamani
Patoloji laboratuvar sonucunuz islemden 15 giin sonrasinda patoloji laboratuvarindan
alabilirsiniz. Patoloji laboratuvar sonucunuzun hekiminiz tarafindan degerlendirilebilmesi igin

liitfen hekiminize sonucu poliklinige bagvurarak gosteriniz.

5.11.Yan etkiler
Kalp ve akcigere iligskin sorunlar %]1.1 oraninda gozlenirken, makattan kan gelmesi %]1-2
oraninda ve kalin bagirsagin delinmesi riski ise %0.5-1 oraninda gézlenmektedir. Yan etkiler

nedeniyle 6liim oldukg¢a nadir gdzlenen bir durumdur.
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EK 10. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Bu aragtirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun ............ tarih
V€ iviiinnn, sayil1 karar1 ile onaylanmistir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden Once aragtirmanin neden ve nasil
yapilacagini anlamaniz ¢ok dnemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliliik ilkesine bagli olup katilmay1
reddetmeniz herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin
kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayr kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi
bir yerinde higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi
beklenen bir yarar kaybina yol agmadan arastirmadan cekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar tarafindan
kargilanacak olup size ya da sosyal gilivenlik kurumunuza higbir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki  bilgileri dikkatlice okuyun ve arasgtirmaya katilmak isteyip

istemediginize karar vermek i¢in liitfen biraz diisliniin.

* Arastirmanin bilimsel adi: Kolonoskopi Yapilan Hastalarda Egitim kitap¢iginin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

* Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Kalin Bagirsaklari Incelenen Hastalarda
Egitim kitapg¢iginin Etkinligini Degerlendirme

+ Sorumlu Arastirmacinin ad1 ve gorev yeri: Dog. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK,
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii

* Arastirmanin amaci: Kalin bagirsak incelemesi yapilan hastalarda egitim
Kitapciginin kaygi diizeyi, bagirsak hazirligima uyum ve memnuniyet {izerine
etkisini tespit etmek.

* Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismast vb.):

Doktora tez galismasi



* Arastirmanin baglama tarihi ve dngoriilen siiresi:01.03.2016-01.11.2016

» Arastirmaya katilmas1 beklenen goniillii sayis1:128 kisi

* Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere
gontlliiye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin timii:

Deney grubunda yer alirsaniz: Size, kalin bagirsak inceleme basvuru giiniinde,
genel cerrahi polikliniginde/servisinde, arastirmaci tarafindan, kalin bagirsak
inceleme islemi hakkinda bilgi verilecektir. Goriisme arastirmaci ve hasta arasinda
olacak, 30 dakikadan uzun siirmeyecektir. Anlamadiginiz kisimlar igin sorular
sorabileceksiniz. Egitim sonunda gerektiginde yararlanmaniz i¢in egitim kitapgigi
size verilecektir. Randevu gilinii poliklinige geldiginizde de kalin bagirsak
inceleme islemi Oncesinde ve sonrasinda ankette yer alan sorular sorulacaktir ve
cevaplandirmaniz istenecektir.

Kontrol grubunda yer alirsaniz: Sizlerden kalin bagirsak inceleme isleminden 6nce
hemsireniz tarafindan verilen bilgilendirme brosiiriinii  evde okumaniz
istenmektedir, randevu giinii islem Oncesi ve islem sonrasinda ankette yer alan
sorular1 yanitlamaniz istenecektir.

* Arastirmanin deneysel kisimlari: Egitim kitap¢igi kullaniminin hastalarda
kolonoskopi oncesinde kaygi diizeyine, bagirsak hazirligina uyuma ve hasta
memnuniyetine etkisini incelemek

» Farkli uygulama ve girisimler i¢in goniilliillerin arastirma gruplarina rastgele
atanma olasilig1: Arastirmada deney grubunda mi (egitim kitapgigi ile arastirmact
tarafindan yliz yiize goriisme yapilacak olan grup) ya da kontrol grubunda mi
(klinige ait bilgilendirme brosiirii ile endoskopi hemsiresi tarafindan bilgilendirme
yapilacak olan grup) yer alacaginiz rastgele bilgisayar programi araciligi ile
belirlenmistir. Programin ¢iktilarina gére grubunuz belli olacaktir.

« Katilmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: 18 yas istii bireyler, genel
cerrahi poliklinigi Ali Kemal Batman endoskopi iinitesinde/ameliyathanede kalin
bagirsak inceleme islemi uygulanacak olan bireyler, calismaya katilmaya goniilli
olan bireyler, zihinsel engeli ve Tirkge iletisim problemi olmayan bireyler,
rastgele secime katilmayr kabul eden, kalin bagirsaginin timii incelenen ve
okuryazar olan bireyler

* Arastirmadan dogrudan goniillii i¢in beklenen yarar: Hastalarda kalin bagirsak

inceleme iglemi hakkinda farkindalik olusturmak, hasta memnuniyetini arttirmak.



e GOniilliiniin  sorumluluklart: Sizlerden kalin bagirsak inceleme bagvuru
giiniinde aragtirmaci tarafindan verilecek olan 30 dakikalik yiiz yilize goriisme
egitimine katilmaniz (eger deney grubunda iseniz) ve kalin bagirsak inceleme
islemi Oncesinde ve sonrasinda ankette yer alan sorular1 cevaplandirmaniz
istenecektir.
*  GOniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetlis veya slit ¢cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar:
Aragtirmaci tarafindan anket disinda herhangi bir girisim uygulanmayacagindan
calismanin riski yoktur.
» Risklere kars1 alinan 6nlemler: Calismanin herhangi bir riski yoktur.
* Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin
olas1 yarar ve zararlari: Bulunmamaktadir.
* Arastirmaya baghi olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve
saglanacak tedaviler: Caligmanin size herhangi bir zarar1 yoktur.
* Goniilliillere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Calisma
kapsaminda ulasim ve yemek gibi masraflar i¢cin 6deme yapilmayacaktir
*  GoOnilliiniin aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler: Calismadan geri ¢ekilmek istediginizi belirtmeniz halinde ¢alisma
derhal sonlandirilacaktir.
* Arastirma sonunda goniillillere bilgi verilecek mi? Size ¢aligma sonunda
herhangi bir bilgi aktarimi yapilmayacaktir.
* GOniillilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢in temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:
Doktora 6grencisi Zeynep Kiziletk Ozkan, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Iletisim no: 0 505 6010101
* Qoniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullanilacagr: Sizlerden biyolojik materyal alinmayacaktir.
* Goniillillerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik aragtirma
yapilabilmesi i¢in onay:
......... (Aragtirmanin agik adi1)” arastirmasi kapsaminda alinan biyolojik
orneklerimin (kan, idrar, vb...);

Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin

veriyorum.



lleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin
veriyorum.

Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Yukarida agik¢a tanimlanan c¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gergeklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar
bana anlatild1.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana
anlayabilecegim bir dille anlatildi.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gerceklestirilecek islemler bana
anlatildi.

Arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.
Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri
icin benden ya da bagh bulundugum sosyal gilivenlik kurulusundan higbir iicret
istenmeyecegi bana anlatildi.

Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde hicbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugum tibbi bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yliriitliciisii olan arastirmaci, ¢alisma programinin gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢aligma
kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli
gordiigiinde, gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla

iligkili orijinal tibbi kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum



llgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya c¢ikaracak kayitlarin gizli
tutulacagi, kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuglarinin  bilimsel
toplantilarda sunulabilecegi ya da yayimlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda
kimligimin kesin olarak gizli tutulacag: bana acgiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme
yapilacagi bana agiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu adli metni kendi anadilimde
okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii

olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.

*  GOniilliiniin; (El yazis1 ile)
Adi- Soyadt:
Imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

* Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadu:

Imzas::

Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):



Tarih:

* Aciklamalar1 yapan aragtirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazist ile)
Gorev yaptig1 bolim:

Imzast:

Tarih:



Ek 11: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Etik Izin Formu

T.C. TRAKYAUNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTCKOQL KODU TUTF-BAEK 20157219
PROTOKOL ADI Kolonoskolp‘i Yapﬂan Hastalarda Bgitim Kitapgigimin Etkinliginin
Degerlendiriimesi
ARASTIRMA BASYURUSU | SORUMLU ARASTIRICI e
ONAYIBAS_VURU (NVANI/ ADI Dog. Dr, Ummis YILDIZ FINDIK
BILGILERI A ARASTIRMA MERKEZ{
DESTEKLEYIC! .
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
| MERKEZLER Ulusal - Uluslararas: :
Karar No; 24/11 Tarih:30.12.2015
Universitemiz Saghk Bilimleri Fakoltesi Oretim Uyesi Dog. Dr. Ummu YILDIZ FINDIK in sorumiulugunda vapiimast
KARAR planlanan ve yukarida basvure bilgileri verilen Doktora Ogrencisi Zeynep OZKAN KIZILCIK in tez galigmasinin aragtirma
BILGILER} basvuru dosyast ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incefenmis aragtirmaya

iligkin giderierin gonuliilye ve/veya bapli bulundufu sosyal giivenlik kurumuna -tdetiimedigi kosullarda ve veri toplanacak
yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra gereklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina
- | .mevcudun oy birligi ile karar verilmigtir.

ETIK KURUL BILGILERE :

CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, Iyi Kiinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
- ) UYELER
Unvan/Ad/ Soyads Uzmanhk Dalt Kurumu Cinsiyeti - Tiski(*) Katihm (**) | imza

Prof Dr. Ulfet Coouk Saghan T.U.T.F Cocuk ‘ '
VATANSEVER (ZBEK Sagltpi ve K e} H% nga HO " b
__ Bagkan veHastalklan | pastaiiklan AD - _

¥rd. Dog. Dr. Esin Tip Tarihive | T.0.T.F, Tip Tarihi

KARLIKAYA . , , S K 0 H | EO HO Ao
Bagkan Yardimcist Etik . veEtik AD. ) /Z)f)/:
Prof, Dr, C, Hakan . . TUTF ,

= Tibb, . " -
KARADAG Farmakoloji, | T1bbi Farmakoloj E E] HIX | EPK HO
Uye AD
Yrd, Dog. Dr, F. Nesrin o TUTF :
Tl{jl;?N Biyoistatistik BiyoistatistikA.D. K E] HXR ER H[J
Yrd. Dog. Dr, Hilmi y ,
) . T.(0.T.F. Tibbi . ;
_T%Z;:IR lepl Genetik Genetik AD. E - E[J HN B 1O
-Prof. Dr, Hasan UMIT TUTE Ig i
Uye Iy Hastaliklan Hastaliklan A.D. E B Hﬁ E?I HO
Prof. Dr. Seima Arzu - - . .. )
VARDAR Fizyoloji TOLE, Fizyoloji K 0 wO | ed HO
Uye o
Dog. Dr, Salim DONMEZ ‘ T.UTF ¢ —
! Oye I¢ Hastaltklan Hastaliklan A.D. E EJ HPE EM HO
Prof. Dr. Muzafter . - }
T.U.T.F. Halk
ESK([JC;eCAK Halk Sagh Safhis AD, E EC1 HA | Q¥ HO
Kadin T.0.T.F. Kadin
Prof. Dr. Iéoray ELTER Hastaliklari ve Hastaliklan ve E EO HO E] H[J
ye Dopum Doguin A.D.

Yrd. Dog. Dr. Rugtl KOSE | RuhSaglizive | T.UT.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklart ve Has, K EO H& HO
Uye : AD. AT

Do, Dr, Sevtap Anestezi ve T.UTE, k
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K e0 a | e wO
Uye Reanimasyon '
AD. :
Dog. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel B0 H#&% | ElM L]
Uye ) Cerrahi AD., -~ E
Prof. Dr, Berkan DEMIRAL ] TIU Tktisadi ve EJ HO] E(] HO .
Uye | . dari Bilimler | E ,,
Fakiltesi - Mazre )
Avukat Baki KURNAZ : _ EOD W@ | EXT HO | @
Uye T.U, Rektorlngii E .
*Aragtirma ile iligki Prof. Dr. Nurettin AYDOGDU
**Toplantida Bulunma Dekan a.

Dekan Yrd.



Ek 12. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum izni

T.C.

(RONIVES, e 5 A
i@. ;:.%4@ TRAKYA UNiVERSITESI REKTORLUGU
o, Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligi
Say1 : 79056779-600 -E.8020 25/02/2016

Konu : Calisma hk.

Sayin Zeynep KIZILCIK OZKAN

ilgi  :24/02/2016 tarihli ve 00 say1li yazi,

figi dilekgeniz incelenmis olup, Kurumumuz Genel Cerrahi Poliklinigi Ali Kemal
Batman Endoskopi Unitesinde, "Kolonoskopi  Yapilan Hastalarda Egitim Kitap¢iginin
Etkinliginin  Degerlendirilmesi" bashkli doktora tezinizi yiiriitme isteginiz Merkez
Miidiirliigiimiiz tarafindan uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim

e-imzahdir
Prof. Dr. Umit Nusret BASARAN
Merkez Miidiirii

Evraki Dogrulamak lgin : https:/ cbys.trakya.cdu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BENFKYVN

. Adres:Trakya Universitesi Rektorliigii Balkan Yerleskesi Edime 22030 Bilgi igin: Neriman UNAL 0} }i\g
Tovnresied®!  Telefon:(0284) 235 27 31 Faks(0284) 235 27 30 Unvan: Bilgisayar [sletmeni ;

CERT'| £ posia:bashckim@trakya. ktronik A-hito:/ i ;o X
5096 savili ET?;‘&??%E%I{“[‘.‘«‘{%?R%%En'i‘.‘r%éa”&‘éé‘é'&'é’.v%‘% {d@éﬁuﬁgnik Imza ile imzalanmistir. (¥





