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BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmasi ve yazimina kadar biitiin safhalarda etik dig1 davranisimim olmadigini, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez
calismayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi
sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan

ederim.

Ogrencinin Adi, Soyadi
Dilruba CELEBI

Imza



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam siiresince degerli bilgi, beceri ve
tecriibelerini benimle paylasan, 6nemini ve degerini hi¢ unutmayacagim, ¢alismam
boyunca bana onemli vaktini ayiran, sabirla dinleyen ve olumlu yonlendiren, her
daim motive eden ve ogrencisi olmaktan her zaman gurur duydugum saygideger tez

danismanim Doc¢. Dr. Emel YILMAZ a

Calisma verilerimin planlanmasinda, degerlendirilmesinde ve yorulmanmasinda
ilgi ve destegini esirgemeyen, ¢alismami bilimsel anlamda yiiriitmeme yardimci olan
degerli hocalarim Yrd. Do¢. Dr. Hakan BAYDUR ve Yrd. Dog. Dr. Aynur C.
CETINKAYA ya

Calismamda bana olanak saglayan, bilgi ve becerilerinden yararlandigim basta
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali Baskani Prof. Dr. Yavuz KAYA olmak iizere tiim ogretim iiyeleri ve
asistanlarina, kolonoskopi islemlerini yapan Yrd. Dog¢. Dr. Semra TUTCU SAHIN e,
kolonoskopi dinitesi hemgiresi Asuman KOYUNDEREL/ ve klinikte birlikte calistigim

hemsire arkadaslarima,
Calismaya katilan hastalara,

Hayatim boyunca sansli hissetmemi saglayan, beni bugiinlere getiren ve

tizerimde sonsuz emegi olan sevgili aileme

Sonsuz tesekkiirlerimi iletmek isterim...

Dilruba CELEBI
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OZET

Amag: Arastirma; kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin agri, anksiyete ve
hasta konforuna etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii girisim ¢aligmasi

olarak planlandi ve uyguland1.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Orneklemini; 15 Ekim 2015-15 Eylil 2016
tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali endoskopi iinitesinde kolonoskopi iglemi yapilan ve ¢alisma
Kriterlerine uyan 112 birey olusturmaktadir (56 girisim, 56 kontrol). Arastirma
oncesinde etik kurul onay1 ve hastalardan onam alindi. Veriler kigisel bilgi formu,
agr1 ve konfor diizeyini belirlemek i¢in Visual Analog Skala (VAS) ve Spielberg
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi ile yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Girisim
ve kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi oncesinde endoskopi iinitesinde
Spielberg Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi kullanilarak anksiyeteleri dl¢iildii. Girisim
grubundaki hastalara kolonoskopi sirasinda 30 dakika mp3 miizik ¢alar ve kulaklik
yardimi ile miizik dinletildi. Kontrol grubundaki hastalara rutin uygulamalar disinda
herhangi bir uygulama yapilmadi. Girisim grubundaki hastalarin VAS-agr1 ve VAS-
konfor diizeyi islem Oncesi ve sonrasinda, yasam bulgular1 kolonoskopi Oncesi,
kolonoskopinin 15., 30. ve 45. dakikalarinda ve kolonoskopi sonrasinda oOlgiilerek
kayit edildi. Spielberg Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi kolonoskopiden sonra tekrar
uygulandi. Kontrol grubundaki hastalarin ise ayni parametreleri ayni siirelerde
Olciilerek kayit edildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Ki kare, Student t
testi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon isaretli sira testi kullanildi. Gruplarin zaman
icerisindeki degisimleri tekrarlayan Olciimlerde ANOVA ve Friedman testi ile
degerlendirildi.



Bulgular: Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi 6ncesi VAS-agri puan
ortalamast 2,75+0,92 iken, islem sonrasit 1,73+0,94 olarak saptandi. Kontrol
grubunun kolonoskopi Oncesi VAS-agri puan ortalamasi 2,10+0,73 iken, islem
sonras1t 4,51+1,71 olarak belirlendi. Girisim grubundaki hastalarm kolonoskopi
oncesi VAS-konfor toplam puan ortalamasi 2,83+0,82 iken, islem sonras1 6,60+1,92,
kontrol grubunun ise kolonoskopi oncesi 3,16+068 iken, islem sonrast 1,42+0,93

oldugu tespit edildi.

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi oncesi Spielberg Durumluk Kaygi
puan ortalamasi1 46,35+5,09 iken islem sonrasi 42,50+4,86, kontrol grubunun ise
kolonoskopi oncesi 46,14+4,88 iken islem sonrasinda 48,94+0,20 olarak bulundu.
Her iki grubun kolonoskopi Oncesi ve sonrasinda VAS-agri, VAS-konfor ve
Spielberg Durumluk Kaygi puanlar1 arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Girisim
grubundaki hastalarin kontrol grubuna goére islem sonrasi agrilari ve anksiyete
diizeyleri azalirken konfor diizeyleri artti. Gruplar arasinda kolonoskopi dncesi ve
sonras1 Spielberg Siirekli Kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmedi (p>0,05). Girisim grubundaki hastalarin kontrol grubuna goére miizik
dinletilmesi sonrasi1 oksijen saturasyonu hari¢ diger parametre degerlerinde (nabiz,

solunum, sistolik ve diyastolik kan basinci) azalma goriildii.

Sonuglar: Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda; kolonoskopi sirasinda
dinletilen miizigin hastalarin agr1 ve anksiyetesini diisiirdiigli, konforunu arttirdig1 ve
vital bulgular1 olumlu yonde etkiledigi saptandi. Kolonoskopi gibi invaziv igslemler

sirasinda farmakolojik yontemlere ek olarak miizik dinletilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Kolonoskopi, miizik, agri, anksiyete, hasta konforu
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ABSTRACT

Aim: This study was planned and performed using a randomized controlled trial
for the purpose of finding out the effect of music on pain, anxiety level and patient

comfort during colonoscopy.

Materials and Methods: This research is composed of 112 adult patients (56
controls and 56 interventions) who met the criteria of this study from Celal Bayar
University Hafsa Sultan Hospital General Surgery Department’s Endoscopy Unit
between October 15th, 2015 and September 15th, 2016. An approval was received
from Ethical Commission and patients before this study was performed. Data was
collected using personal information forms, Visual Analog Scale (VAS) to determine
the pain and comfort level, Spielberger state-trait anxiety level measurement as well
as face-to-face meetings with the patients. Prior to colonoscopy procedure, anxiety
levels of all patients were determined using Spielberger's state-trait anxiety level
measurement at the endoscopy unit. Patients at the intervention group listened to a
music with the helps of a mp3 player and a headphone during colonoscopy for 30
min. Patients at the control group were only applied a routine colonoscopy procedure
with no external treatment. VAS-pain and VAS-comfort levels of the patients at the
intervention group obtained at the minutes of 15, 30 and 45 were recorded during
colonoscopy as well as before and after this procedure. Spielberger state-trait anxiety
level measurement was again applied after colonoscopy. Same parameters were also
measured for the control group patients at the same recording times. Statistical
methods were applied during data analyses such as Chi-square test, Student t-test,
Mann Whitney U-test and Wilcoxon signed-rank tests. Temporal variations within

the groups were evaluated by ANOVA in Repeated Measures and Friedman test.



Findings: The mean VAS-pain level for patients at the intervention group prior
to colonoscopy was found to be 2,75+0,92 and after colonoscopy it was determined
to be 1,7340,94. The mean VAS-pain level for patients at the control group prior to
colonoscopy was found to be 2,10+0,73 and after colonoscopy it was determined to
be 4,51+1,71. The mean VAS-comfort level for intervention group patients was
determined to be 2,834+0,82 prior to colonoscopy, and after colonoscopy as
6,60+1,92, while values for the control group patients prior to colonoscopy was
3,16+0,68 and 1,42+0,93 after colonoscopy.

The mean Spielberger state anxiety levels of the intervention group patients
before colonoscopy was 46,35+5,09 and this level was determined to be 42,50+4,86
after colonoscopy while for the control group patients these levels were found to be
46,14+4,88 before treatment and 48,94+0,20 after procedure. A statistically
significant difference was found between VAS-pain, VAS-comfort and Spielberger
state anxiety levels for both group patients before and after colonoscopy (p<0,05).
Intervention group patients’ pain and anxiety level decreased while comfort levels
increasing in comparison to control group patients. A statistically significant
difference could not be determined between intervention and control group patients
in terms of Spielberger trait anxiety levels (p>0,05). It was observed that intervention
group patients except oxygen saturation levels had a lower pulse, respiration, and

systolic and diastolic blood pressures compared with control group patients.

Conclusion: As a result of findings in this study, it was found that listening to a
music during colonoscopy procedure has been decreasing pain and anxiety levels and
increasing comfort levels and positively affecting vital findings. It is recommended
that patients listen to a music during invasive procedures such as colonoscopy in

addition to pharmacological methods.

Keywords: Colonoscopy, music, pain, anxiety, patient comfort



1. GIRIS VE AMAC

1. 1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Giiniimiizde kolorektal hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilan yontemlerden
biri de kolonoskopidir. Bu yontem tani, tedavi ve taramaya ek olarak izlem amacl
olarak da kullanilmaktadir (Yigit 2007; Cinar 2010). Kolonoskopi cihazi ile kalin
barsaklar ¢ekuma kadar direkt olarak goriintiilenir. Kolonoskopi ilk zamanlarda
baryumlu grafilere ek olarak yapilmakta iken giiniimiizde teknolojik ilerlemeler ile
nerede ise tiim kolon hastaliklarmin tant ve tedavisinde ilk inceleme olarak
kullanilmaktadir. Kolonoskopi ile bir¢ok gereksiz cerrahi girisim dnlenebilmektedir
(Alemdaroglu ve ark. 2004). Tani amaciyla siklikla kanser taramasinda, doku
biyopsisi alma, nedeni bilinmeyen diyare, anemi ve gizli kanamalar1 degerlendirme,
inflamatuar ve diger bagirsak hastaliklarini belirleme ve siniflandirmada, ayrica

poliplerin ¢ikarilmasi ve kanamalarin tedavisinde kullanilmaktadir (Cinar 2010).

Kolonoskopi hasta i¢in oldukga stresli, zor bir islemdir. Bu nedende kolonoskopi
hastalar tarafindan zor kabul edilmekte ve utanma, korku anksiyete ve agriya neden
olmaktadir (McLachlan ve ark. 2009; Erdil ve Elbas 2012). Islemin bilinmezligi veya
daha 6nceki hos olmayan deneyimler nedeniyle hasta anksiyete yasayabilir. Islem
sirasinda yaganan anksiyete hasta kooperasyonunun azalmasma neden olur. Bu
nedenle son yillarda kolonoskopi gibi invaziv islemler sirasinda, anksiyeteyi ve
agriy1 azaltmak, hasta konforunu ve memnuniyeti, islem basarisini arttirmak amaci
ile farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerden yararlanilmaktadir. Yapilan
calismalarda diisleme yontemleri, aromatik yontemler, terapotik iletisim, terapotik
dokunma, dikkati baska yone ¢ekme, hipnoz, akupunktur ve miizik gibi farmakolojik
olmayan yontemler kullanilmaktadir (Ugan ve ark. 2007; Leung 2008; Costa ve ark.
2010; Trevisani ve ark. 2014).

Miizik dinletilmesi de bu amagla kullanilan yontemlerden biridir (Ugan ve ark.
2007; Costa ve ark. 2010). Miizik ile tedavi kolay uygulanabilen, noninvaziv, ucuz
ve herhangi bir yan etkisi bulunmayan bir yontemdir. Ayrica nabiz, oksijen tiikketimi,
sistolik ve diyastolik tansiyon, korku, anksiyete ve gastrointestinal sistem
fonksiyonlarmi azaltarak, insani fizyolojik ve psikolojik olarak olumlu yonde

etkileyen yardimci bir uygulamadir (Coban 2005; Gencel 2006).



Miizik strese kars1 viicudun verdigi ndro-endokrin yanitin etkisini azaltir, ayrica
parasempatik sinir sistemini aktive ederek katekolamin salgilarinin azalmasiyla kan
basinci, nabiz ve solunum gibi fizyolojik yasam bulgularmin ve kardiyak aritmilerin

normale donmesine yardime1 olabilir (Gencel 2006).

Yizyillardir insanlar ruhsal ve bedensel rahatsizliklarin tedavisinde farkl tedavi
yontemleri kullanmiglardir. Miizik, birgok hastaligin tedavisinde ge¢misten
giinimiize kadar saghik bakiminda uygulanmaktadwr. Miizik c¢esitli psikiyatrik
bozukluklarda (nevrotik hastalarda, zeka geriligi olan ¢ocuklarda, madde kullanim
bozuklugu olan hastalarda ve otistik ¢ocuklarda), yogun bakim finitelerinde (yeni
dogan ve kardiyak yogun bakim finiteleri gibi), ana ¢ocuk saglig1 alanlarinda (kres,
pediatri, kadin hastaliklari, dogumhane gibi) ve ameliyathane ortaminda
kullanilmaktadir. Miizikle tedavi giliniimiizde de etkinligini hala korumaktadir

(Somake12003).

Literatiirde yapilan bircok caligmada kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin
anksiyete ve agriy1 azalttigi, hasta konforunu arttirdig1 ve yasam bulgularini olumlu
yonde etkiledgi belirtilmistir. Costa ve arkadaslar1 (2010) kolonoskopi sirasinda
dinletilen miizigin etkisini arastirdiklar1 caligmada miizigin hastalarin anksiyete ve

agrilarini azaltmada etkili oldugunu bildirmistir (Costa ve ark. 2010).

Ovayolu ve arkadaglar1 (2006) kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin agri,
anksiyete ve hasta memnuniyetine etkisini inceledigi calismada; miizigin agr1 ve
anksiyeteyi azalttigin1 ve hasta memnuniyetini arttirdigini belirtmistir (Ovayolu ve
ark. 2006). Benzer sekilde Ugan ve arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda {ist endoskopi
yaplan hastalarda islem sirasinda dinletilen miizigin agr1 ve anksiyeteyi azalttig,
konforu arttirdig1 bulunmustur (Ucan ve ark. 2007). Bechtold ve arkadaslari (2009)
kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin etkisini inceledikleri meta analizde miizigin
agriy1 azalttigi ve daha sedatif ilag kullanimmi sagladigi saptanmustir (Bechtold ve
ark 2009). Yapilan diger ¢aligmalarda da kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin
agr1 ve anksiyeteyi azalttigi bildirilmistir (Smolen ve ark. 2002; Lopez-Cepero
Andrada ve ark. 2004; Tam ve ark.2008; El Hassan ve ark. 2009; Martindale ve ark
2014).



Kolonoskopi saglik calisanlarina gore kiigiik ve basit gibi goriinlirken; saglik
kurumuna bagvuran tiim hastalar icin anksiyete ve agri nedenidir. islem sirasinda
miizik dinletilmesi ile hastanin agri ve anksiyetesi azaltilarak hasta konforu
arttirillacaktir. Bununla birlikte hastaya daha az miktarda sedatif ilag verilecek ve
hastalarmn giinliilk yasam aktivitelerine daha kisa siire i¢inde donmesi saglanacaktir.
Ayni1 zamanda hasta konforu ve islem basarisinin artmasmma da katkida
bulunulacaktir. Ayrica  hemsirelerin  profesyonel  acidan  kendilerini
sergileyebilecekleri bagimsiz rollerinden biri de gerceklestirilmis olacaktir.
Ulkemizde kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin agri, anksiyete ve hasta
konforuna etkisini degerlendirmeye yonelik yeterince ¢alisma bulunmamaktadir.
Arastirma sonucunda elde edilecek bulgularin sonraki ¢alismalara rehber olmasi ve

kanita dayal1 verilerin elde edilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1. 2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma; kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin agri, anksiyete ve hasta

konforuna etkisini belirlemek amaci ile planland: ve uygulanda.

1. 3. ARASTIRMA SORULARI
Arastirmada su sorulara yanit arandt:

Aragtirma ana sorusu; Kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin agri, anksiyete

ve hasta konforuna etkisi nedir?
Arastirmanin alt sorulari ise;

1. Kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin agr1 diizeyini diisiirmeye etkisi

nedir?
2. Kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin anksiyeteyi azaltmaya etkisi nedir?

3. Kolonoskopi sirasmnda dinletilen miizigin hastalarin yasam bulgularina
(sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu) etkisi

nedir?

4. Kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin hasta konforuna etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. KOLON ANATOMISi

Kolon ince barsak luplarini bir yay gibi cevreler. Mide-barsak sisteminin
ileogekal valv ile rektosigmoid kose arasindadir. Yetigkinlerde kolonun uzunlugu
yaklasik 150 cm dir. Kolon, ince barsak uzunlugunun %’ kadardir. Cap1 distansiyon
ile birlikte artmakla birlikte cekumda 7.5 cm olup kademeli olarak azalir ve sigmoid
kolonda 2.5 cm olur. Basglangici terminal ileumun ¢ekuma acildig1 ileogekal valv’dir.
Cekum, ¢ikan kolon, transvers kolon, inen kolon, sigmoid kolonla devam edip

rektumla birleserek kalin barsagi olustururlar (Dursun 2004; Alabaz ve Aygen 2004)

ileum Transvers kolon

Cikan kolon :
Inen kolon

Cekum

- Sigmoid kolon
Apendiks

Rektum

Sekil 1. Kolon Anatomisi

www.saglikocagim.net/kalin-bagirsak-anatomisi-ve-bagirsak(Erisim
tarihi:04.12.2016)

2.1. 1.Cekum

Ileum girisinin altinda, kor bir pos gibi asagiya dogru uzanir. Kalin barsagin
baglangic boliimiidiir ve sag iliak fossada yer alir. Boy ve genisligi 6-8 cm olan
keselesmis bir organdir. Cekum hareketlidir ve biiyiik bir kismi periton ile
¢evrelenmistir (Dursun 2004; Uzunkoy 2009).

2. 1. 2. Apendiks

Uzun ince bir boru seklindedir. Uzunlugu 2-20 cm (ortalama 8-10 cm) olan kor

bir tiibiiler yapidir. Lenfoid dokudan zengindir. Cocuklarda yetiskinlerden daha



uzundur. Capi ise yaklasik 5 mm'dir. Taban1 spina iliaka anterior superior ile
umblikusu birlestiren ¢izginin dig {igte bir noktasi hizasindadir (Mc Burney noktasi).
Kolonun 3 tenyasi apendiksin kokii diizeyinde birleserek apendiksin longitudinal kas
yapisin1 meydana getirirler (Dursun 2004; Alabaz ve Aygen 2004; ilgi ve Konan
2004).

2. 1. 3. Cikan Kolon

Cekumdan karacigere dogru sag lobunun alt yiizline uzanir ve yaklasik 15-20 cm
uzunlugundadir. Cikan kolon sola dogru ve One biikiilerek hepatik fleksurayi
olusturur. Midklavikular ¢izginin saginda transtiiberkiiler ¢izgiden, subkostal ¢izgi
ile transpilorik ¢izginin arasindaki bdlgenin ortasma kadar uzanir. On yiizii ileum
kivrimlary, omentum majusun sag kenari ve karm on duvari ile komsudur. Cikan
kolonun serbestlestirilmesi swrasinda arkasindan gegen sag {lreterin, genital
damarlarin ve duedonumun dikkatle korunmasi gerekmektedir (ilgi ve Konan 2004;

Dursun 2004).
2. 1. 4. Transvers Kolon

Hepatik fleksuradan baslayip, asagiya dogru konveks bir kavis yapar. Ortalama
30-60 cm uzunlugundadir. Kalin barsagin en uzun segmentidir (ilgi ve Konan 2004;
Alabaz ve Aygen 2004). Transvers kolonun sag ucu duedonumun ikinci pargasina ve
pankreas basina, transvers mezakolon ile karin arka duvarina tutunmustur Pankreas
basindan splenik fleksuraya kadar tamamen peritonla ortiiliidiir. (Ilgi ve Konan
2004). Transvers kolon yukarisinda yer alan karacigerin sag ve sol loblariyla, safra

kesesi, safra yollari, mide, duedonuma yakindir (Dursun 2004).
2. 1. 5. Inen Kolon

Kolon sol koseden itibaren asagiya dogru doner, pelvis giriminde sigmoid
kolonla birlikte devam etmektedir. On ve yan kisimlarinda peritonla ortiiliidiir fakat
arka kisminda yoktur. Cap1 ¢ikan kolon ve transvers kolona gore daha dardir. Inen
kolon, aym ¢ikan kolon gibi sadece arka ve &n yiizleri peritonla ortiiliidiir. Onde
jejunum kivrimlar: ve karmn 6n duvari ile komsudur (ilgi ve Konan 2004; Alabaz ve
Aygen 2004).



2. 1. 6. Sigmoid Kolon

Sigmoid kolon inen kolonun devamui seklindedir. Boyut olarak degiskendir ve
yaklasik olarak 40 cm uzunlugundadir. Rektosigmoid koseyi gectikten sonra rektum
ile devam eder. Her bir ylizeyi peritonla kaplidir. Ters V seklinde olup uzun bir

mezoyla karmn arka duvarina tutunur (Dursun 2004; lgi ve Konan 2004)
2. 1. 7. Rektum

Rektumun promontuar hizasinda baslar. Rektum, 6ne ve asagiya dogru 13-15cm
boyunca inmektedir. Bu seritte rektum kanali arkaya doner, yaklasik olarak 3 veya 4
cm uzunlugunda anal kanali olusturarak aniiste sonlanmaktadir. Toplam 3 lateral
(kavis) kivrim icerir. Rektal valvler tam olarak miiskiiler duvar yapisina sahip
degildir ve kendilerine 6zgii fonksiyonlar1 yoktur. Rektum 1/3 alt, 1/3 orta ve 1/3 ist
boliimlerden olusur. Rektum fonksiyonel olarak ikiye ayrilir. Bu pargalardan biri orta
plikanm iistiinde, diger altindadir. Ust parga diski icerir ve serbest olarak periton
bosluguna dogru genisler. Alt par¢a bostur. Daha sinirli bir yer kaplar ve
ekstraperitonealdir. Diskinin rektuma gegisi defekasyon istegi oldugu zamandir

(Alabaz ve Aygen 2004; Ilgi ve Konan 2004; Dursun 2004; Uzunkdy 2009).
2. 1. 8. Anal Kanal

Gastrointestinal traktusun son boliimiidiir ve 3-5 cm uzunlugundadir. Puborektal
halkadan baglar ve aniisiin agzinda sonlanir. Bu bolim kontinans ag¢isindan
onemlidir. Siirekli tonik olarak kasilir ve kollaps halindedir. Bu boéliimde anal kanal
hastaliklarina sik rastlanir. Onde erkeklerde iirogenital diyafragmanm arka kenariyla
kadinlarda ise vajina ile komsudur. Anal kanal cerrahi ve anatomik olarak
tanimlanmaktadir. Cerrahi anal kanal, anal verge’den anorektal ringe uzanan yaklagik
4 cm.lik bolimdiir. Anal verge ile linea dentata arasinda kalan boliim anatomik anal

kanaldir (Sanag 1996; Alabaz ve Aygen 2004).
2. 1. 8. 1. Anal Kanal i¢ Ortiisii

Anal kanal i¢ ortiisii asagida cilt ve yukarida mukoza olmak iizere iki yonde
degisiklik gosterir. Ikisi arasindaki sinira linea pektinea ya da linea dentata denir.

Mukoza ortiisii renk degisiklikleriyle ayirt edilmektedir. Rektum mukozasinin rengi



koyu mordur. Linea dentananin altindaki anal kanaln derisi diizgiin, ince ve

gergindir (Alemdaroglu 2004).
2. 1. 8. 2. Anal Bezler

Anal bezlerin sayis1 4-8 arasindadir. Anal kriptalara kisa bir duktusla agilir. Anal
bezler i¢ sifinkter ve submukoza iginde bulunur fakat dig sfinktere ulasamazlar.
Bezin kriptaya agilan delik digki ile tikandiginda olusan enfeksiyon nedeni ile anal

abseler ve fistiiller olusabilir (Alabaz ve Aygen 2004).
2. 1. 8. 3. Anal Kanahn Kas Yapis1
Karisik bir kas yapisindadir. Bunlar;
+ ¢ sfinkter ve dis sfinkter
+ Longitudinal kas
+ Levator ani kaslar1 vardir (Ilgi ve Konan 2004; Dursun 2004).
2. 1. 9. Kolon Arterleri

Kolon beslenmesi abdominal aorttan kaynak alan superior mezenterik arter
(SMA) ve inferior mesenterik arter (IMA) olmak iizere ana iki damardan saglanir

(Bugra 2004).
2. 1. 10. Kolon Venleri

Inferior mezenterik ven (IMV) iist rektumu ve sigmoid kolonu drene eder.
Siiperior mezenterik ven (SMV) ¢ekum, transvers, ¢ikan kolonu drene eder, portal

veni olusturarak splenik vene dokiiliir (Bugra 1999; Uzunkoy 2009).
2. 1. 11. Kolon Lenfatikleri

Kolonun lenfatik drenaji dort sekilde saglanir. Bunlar; epikolik, parakolik
intermedier ve prinsipal ganglionlardir. Mezenterik ven ve arterin kokleri
cevresindedir. Paraaortik lenf ganglionlarma rektum st kisminin lenfatikleri,
internal iliak ganglionlara orta kismin lenfatikleri, inguinal lenf ganglionlarna ise alt

kisminin lenfatiklerine bosalir (Alabaz ve Aygen 2004).



2. 2. KOLON FiZYOLOJiSi

Kolonun en 6nemli fonksiyonu; depo, absorbsiyon, ilerletme ve defekasyondur.
Tiim bunlar ndral, hiimoral ve muskuler yapilarin lokal ve santral seviyelerin
koordinasyonu ile meydana gelir. Su, Na ve Cl absorbe edilirken kisa zincirli yag
asitleri pasif absorbsiyona ugrar. K, HCOs ve mukus sekrete edilir. Kolonik
bakteriler protein ve iireyi pargalar. En sik bakteri tiirii Bacteroides fragilis grubudur.
Kolondaki bakteriler, patolojik mikroorganizma gelisimini engeller, ince barsakta
sindirilemeyen karbonhidrat ve proteini sindirir, enterohepatik sirkiilasyonda gérev
alir. Kalin barsaklarda bakterilerin inkiibasyonu sonucu K ve B vitaminin bir kismi1
uretilir. Fegese rengini safra pigmentleri verir. Kolorektal nérojenik kontrol
ekstrinsik ve intrinsik sistemle saglanir. Kolona giinde 1000 ile 1500 ml ileal icerik
akar. Bu miktarin biiyiikk ¢ogunlugu kolon tarafindan emilir ve giinliik atilan su
miktart 150-200 ml kadardir. Su ve sodyum emiliminin biiyiik kismi proksimal
kolondan gergeklesir. Dolayisiyla distal kolon ve rektumun absorbsiyon yetenegi ¢cok
digiiktiir. Kolonik gaz, yutulan hava, kandan diffiizyonla gelen ve intraluminal
iiretilen gazdan meydana gelir. %98’1 nitrojen, oksijen, CO2, H ve metan gazlarindan
olusur. Kokudan sorumlu gazlar dimetil siilfid ve metanetiol’diir. Kolondaki
bakteriler iire ve proteini yakarak amonyak olusturur. Amonyak kolon mukozasindan
gecerek karacigere ulasir, agir karaciger yetmezligi olan vakalarda amonyak emilimi

sorun meydana getirir (Mentes ve irkoriicii 2004; Guyton 1999).

2. 3. KOLON VE REKTUM HASTALIKLARI
2. 3. 1. Diskilama Bozukluklari

En sik gorilen diskilama bozukluklar1 konstipasyon, diyare ve fekal

inkontinanstir (Cinar ve Korkmaz 2014).
2. 3. 1. 1. Konstipasyon

Giinliik gaita miktar1 yetigkin bir bireyde 150-250 gr’dir. Normal defekasyon
agrisizdir, zorlanma yasamaz ve defekasyon sonrasi rahatlama hissedilir. Feces kalin
barsaklarda yavas ilerler ve diizensiz digkilamaya neden olur. Haftada en az ii¢ kez

defekasyon yapmak normal olarak degerlendirilir. Konstipasyon ii¢ giin boyunca



barsak agilimimin olmamasi ya da diskinin birbirinden ayr1 pargalar halinde olmasidir

(Demirbas 2010; Bengi ve ark. 2014).

+ Nedenleri: Sivi alimi ve lifli gida alimmin yetersizligi, Sistemik hastaliklar
(hipotiroidizm, hiperparatirodizm, diabetes mellitiis gibi), zayif barsak aligkanliklart,
ilag tedavileri: kalsiyum kanal blokorleri, narkotikler, diiiretikler, nonsteroidal
antiinflamatuarlar, kalsiyum ve demir preperatlari, kolon kanseri, yapisal anomaliler,
kolon gegisinde yavaslama, idyopatik, psikojenik, yeme bozukluklari, irritable barsak
sendromu ve defekasyon ihtiyact olustugunda, bunu ertelemek veya ihmal etmek,
hareketsiz yasam ve yorgunluk gibi durumlar (Savas 2004; Cimar ve Korkmaz 2014;
Bengi ve ark. 2014).

+ Klinik Bulgular: Karinda ve rektumda doluluk hissi, barsak hareketlerinin
normalden az olmasi, Sirt agrisi, istahsizlik, bulanti-kusma, karm agrisi, distansiyon,
rektal muayenede sert diski ele gelmesi (Cmar ve Korkmaz 2014; Bengi ve ark.
2014).

+ Tedavi ve Hemsirelik Bakimi:Tedavide ilk tercih laksatiflerin uygulanmasidir.
Lifli gida (10-12 gr) ve sivi alimi arttirilir. Karin kaslarmi kuvvetlendirici egzersizler
onerilir. Gerekirse metilselliiloz gibi lifli, tuzlu laksatifler veya magnezyum siilfat
verilebilir. Hastanin beslenme ve defekasyon aliskanliklar1 degerlendirilir. Ortalama
haftada ka¢ kez defekasyon yaptigi, degisim olup olmadig1 ve konstipasyonu nasil
tanimladig1 sorgulanir. Konstipasyona eslik eden diger bulgular; rektal agri,
rektumda basing veya doluluk hissi, defekasyon yapmada zorlanma, karin agrisi ve
kramplar, distansiyon olup olmadig1 sorgulanir (Demirbas 2010; Cmar ve Korkmaz

2014).
2. 3. 1. 2. Diyare

Kalm barsak boyunca fegesin hizli ilerlemesi sonucu (giinde iicten fazla) fazla
miktarda defekasyon yapma durumudur. Giinlik digki miktar1 100-150 ml’dir.
Diyarede bu miktar 250-500 ml olabildigi gibi bazi durumlarda 15 lIt.ye ¢ikabilir.
Diyare akut ve kronik olabilir. Akut diyare ani baslar ve ii¢ haftadan az stirmektedir.
Genel olarak enfeksiyona bagli olup bakterilerin veya ilaclarin neden oldugu bir
hastaliktir. Ug haftadan fazla siirerse kronik diyare adin1 alir (Memesa ve ark. 2004;
Cinar ve Korkmaz 2014).



+ Nedenleri: Emosyonel stres, besin intoleransi, laksatif kullanimi, barsak
enfeksiyonlari, bazi ilaglar, cerrahi girisimler (gastrektomi, kolon rezeksiyonu)

(Memesa ve ark. 2004)

+ Klinik Bulgular: Bulanti-kusma, kramp, karin agrisi, barsak hareketlerinde
artma, sekilsiz ve sulu gaita, acil defekasyon ihtiyaci, siv1 elektrolit dengesizlikleri

vb (Cmar ve Korkmaz 2014).

+ Tedavi ve Hemsirelik Bakimi: Diyareyi dnlemek ¢ok onemlidir. Enfeksiyon
ajan1 ve diyarede spesifik olmayan tedavi gerekir. Devamli beslenme diyareyi
onlemede aralikli beslenmeye gore daha etkilidir. Siv1 elektrolit dengesizligi onlenir
ve aldig1 ¢ikardigr sivi takibi yapilir. Perine hijyeni ve beslenmeye dikkat edilir

(Biiyiiky1lmaz ve Sendir 2009; Cmar ve Korkmaz 2014).
2. 3. 1. 3. Fekal inkontinans

Aniisteki sfinkterlerin, feces ve gaz ¢ikarilmasini kontrol edememesine fekal
inkontinans denir. Diski inkontinansi ii¢ yasa kadar normal kabul edilir. Yashlarin

%10’unda fekal inkontinans goriilmektedir (Cinar ve Korkmaz 2014).

+ Tedavi ve Hemsirelik Bakimi: Hastanin barsak aliskanliklari, kullandig: ilaglar,
kronik hastalik varlhigi, gecirdigi cerrahi girisimler sorgulanir. Rektal bolgenin
kontrolii yapilir. Barsak aligkanliklarini diizenlemek i¢in tuvalet egitimi verilir. Anal
refleksi uyarmak i¢in suppozituarlar uygulanir. Kegel egzersizleri uygulatilir. Fekal
inkontinans1 olan hastanin perianal hijyeni saglanir. Gaz yapan ve lifli gidalar

verilmemelidir (Biiyiikyi1lmaz ve Sendir 2009; Cmar ve Korkmaz 2014).
2. 3. 2. Divertikiilozis

Divertikiiller kolon duvarinda keseye benzeyen yapilardir. Degisken bir boyuta
sahiptirler. Arterlerin kolona girdikleri yerlerde sik goriiliir. Divertikiiller en sik
icerigin sert ve en dar bolge oldugu sigmoid kolonda goriilmektedir. En sik goriilen

komplikasyonu obstriiksiyondur (Selgukbiricik ve Alper 2001; Demirbag 2007).

+ Klinik Bulgular: Hastalarin uzun yillar devam eden konstipasyon, sol alt kadran
ve suprapubil bolgede agri, distansiyon, karinda hassasiyet, ates bulanti, kusma,

barsak aligkanliginin diizensizligi batin muayenesinda agr1 ve rebound hissi ve



bununla birlikte bazen sol alt kadranda ele gelen kitle vb. (Demirbas 2007; Kapan ve
ark. 2012; Cinar ve Korkmaz 2014).

+ Komplikasyonlari: Divertikiilitis, kanama, abse ve kalin barsak obstriiksiyonu

+ Tedavi ve Hemsirelik Bakimi: Komplike olmayan durumlarda en iyi tedavi sekli
antibiyotik tedavisi ve barsagin dinlendirilmesidir. Semptomatik olup sistemik veya
peritoneal bulgusu olmayan durumda sulu gida ve diisiik posali diyet Onerilir.
Sistemik bulgular eslik ediyorsa hasta hastaneye yatirilmalu ve IV antibiyotik
tedavisine baglanmadir (Selgukbiricik ve Alper 2001; Demirbag 2007). Normal
bosaltim diizeninin saglanmasi, agrinin giderilmesi ve olast komplikasyonlarin

yonetimi gereklidir (Cinar ve Korkmaz 2014).
2. 3. 3. Ulseratif Kolit

Kronik iilseratif kolit primer olarak kolon ve rektumun mukozal hattmi tutan
inflamatuar bir olaydir. Etyolojisi bilinmemektedir. Inflamasyona barsak duvarmin
mukoza ve submukozasi katilir ve tiim kolon tutulabilir. Ulseratif kolit kadimlarda
daha sik goriiliir. En sik rektum ve sigmoid kolonu tutar (Selgukbiricik ve Alper

2001).

+ Kilinik Bulgular: Altidan fazla kanli diyare, siddetli halsizlik, kilo kaybi, ates,
tasikardi, postiiral hipotansiyon, karm hassasiyeti, hipoaktif barsak hareketleri, anemi
ve bazen hipoalbuminemi vardir. Genellikle alt kadranda hissedilen karin agrisi, ates
ve kilo kayb1 tiim kolon tutulmasinda goriilmektedir. Siddetli bulgular abdominal

distansiyon ve toksik megakolonu diisiindiirebilir (Oktay 2001; Ozden ve ark. 2006).

+ Tedavi ve Hemsirelik Bakimi: Mukoza eritemlidir, frajildir ve hiperemik
seyirlidir. Endoskopik incelemeler erken tani ve hastaligm tutulum alanlarinin
saptanmas1 agisindan yararhidir. Agwr displazilerde kolon kanseri olasiligi yiiksek
oldugundan proflaktik kolektomi gereklidir (Selgukbiricik ve Alper 2001; Ozgiirsoy
ve Yildirim 2016).

2. 3. 4. Crohn Hastahg

Tiim gastrointestinal sistemin degisik seviyelerde tutulabildigi ve bazi olgularda
ekstraintestinal bulgularmda goriilebildigi inflamatuar barsak hastaligidir. Hastalik

her iki cinste de esit olarak goriilmektedir. Bazi1 bolgelerde ise kadin hastalar %60’ 11k



bir oran olusturur. Crohn hastaligi yas ilerledik¢e insidansinda hafif diismeler
goriilmektedir. Hastaligin genetik oldugu diisliniilmektedir. Hastalarin birinci derece
akrabalarinda %1.6 oraninda gorilmektedir. Sigara kullanimi ve apendektomi

gecirmis hastalarda gelisme riski daha fazladir (Akyiiz ve Bilsel 2004).

+ Kilinik Bulgular: Diyare, ates, abdominal agr1 ve kramp, kanli digki, istahsizlik
ve kilo kayb1 (Ozgiirsoy ve Yildirim 2016).

+ Tedavi ve Hemsirelik Bakimi: Karin ve perianal bolgedeki agr1 yonetimi, uygun
diyet programlarinin diizenlenmesi, sivi voliim eksikliginin diizeltilmesi, bilgi
eksikliginin giderilmesi ve deri biitiinliigiiniin korunmasina yonelik girisimler

uygulanmalidir (Cinar ve Korkmaz 2014).
2. 3. 5. Iskemik Kolit

Aterosklerozis ve diisiik kan akiminin neden oldugu durumlarda sik olarak
iskemik kolit meydana gelmektedir. Yaslilarda iskemik kolit daha sik gériilmektedir
(Sahin ve ark. 2013).

+ Kilinik Bulgular Alt abdominal bdlgede kramp tarzi akut agri, rektal kanama,

kusma ve ates goriilmektdir (Akbayir ve Erdem 2002).

+ Tedavi ve Hemsirelik Bakimi: Baslangicta antibiyotik ve uygun intravendz
sivilarla destekleyici tedavi Onerilir. Amag barsak perflizyonunun diizeltilmesi ve
infarktiisiin ortadan kalkmasidir. Infarktiis olasihig1 yiiksek olanlara acil cerrahi

tedavi uygulanir (Akbayir ve Erdem 2002).
2. 3. 6. Psodomembranoéz Enterekolit

Genel olarak kolon igindeki intestinal mukozada eksuda ya da plaklarla seyreden
bir hastaliktir. En sik sol kolonda splenik flexurada gorilir. Son yilllarda bu
hastaligin antibiyotiklerin komplikasyonu sonucu meydana geldigi belirtilmektedir
(Selgukbiricik ve Alper 2001).

+ Klinik Bulgular: Ciddi seyirlidir. Digkida 16kosit ve eritrositler bulunur. Daha

agir bulanti, kusma, ates, kirgmlik, dehidratasyon ve 1dkositoz saptanir. (Oztiirk
2004).



+ Tedavi ve Hemsirelik Bakimi: Altta yatan neden ortadan kaldirilip gerekli
destek tedavisi saglanmalidir. Hastanin kullandig1 antibiyotikler kesilir. Genellikle

bu dnlemler ile diyare bir hafta iginde sonlanir (Oztiirk 2004).
2. 3. 7. Notropenik Kolit (Nekrozitan Enteropati)

Malign hastaliklarin komplikasyonu olarak Ozellikle ¢ekumda, ince ve kalin

barsaklarin inflamasyonu ile olusur (Oncii 2009).

+ Kilinik Bulgular: Kemoterapiden iki hafta sonra goriiliir. Sag alt kadranda agr1,

ates, ve diyare ortaya ¢ikar (Oncii 2009).

+ Tedavi ve Hemsirelik Bakimi: Oral alim kesilerek IV beslenmeye ve uygun
antibiyotik tedavisine baslanir. Perforasyon ya da durdurulamayan hemoraji
durumunda cerrahi tedavi gerektirir. Bu durumda acil kolektomi ve ileostomi
yapilmalidir (Oncii 2009).

2. 3. 8. Radyasyon Koliti
Radyasyon tedavisinden alt1 ay sonrasi goriiliir.

+ Kilinik Bulgular: Kilo kaybi, diyare, rektal kanama, barsak obstriiksiyonu vb
(Giilten 2011).

+ Tedavi ve Hemsirelik Bakimi: Diyareye yonelik ilaglar verilebilir. Malniitriisyon

tedavi edilir. T1ibb1 tedaviye cevap vermeyenlere cerrahi tedavi yapilir (Ozeng ve ark.
2002).

2. 3. 9. Kolon Volvulusu

Volvulus barsak segmentinin anormal rotasyonu ya da donmesi durumudur.
Sigmoid kolon en sik tutulan bolgedir. Cekal volvulus sigmoid volvulusa goére nadir

goriliir. Cekal volvulus sigmoid volvulusun tersine daha sik genglerde goriiliir.

(Taviloglu ve ark. 2002; Yakan ve ark.2009).

+ Klinik Bulgular: Ani baslayan ciddi kolik tarzinda abdominal agri, bulanti-
kusma, abdominal distansiyon, konstipasyon, hassasiyet, ates ve hipovolemi (Yakan
ve ark 2009).

*+ Tedavi ve Hemsirelik Bakimi: Cerrahi tedavi uygulanir (Taviloglu ve ark.
2002).



2. 3. 10. Kolorektal Benign Neoplazmlari

Polipler, kolon ve rektum mukozasindan kimene c¢ikint1i yapan anormal

yapilardir. Yiizeyden kabarik, iyi sinirl bir uzantidir (Goral 2003; Yamaner 2007).

+ Klinik Bulgular: Kanama, anemi, kilo kaybi, diyare, karin agrisi, diskilama

aliskanliginda degisim (Yamaner 2007).

+ Tedavi ve Hemsirelik Bakimi: Tibbi ve cerrahi tedavi uygulanir (Yamaner
2007).

2. 3. 11. Kolorektal Malign Neoplazmlar

Kolorektal kanserler giiniimiizde onemli bir saglik sorunudur. Kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada goriilmektedir. Kolorektal kanserler Avrupa’da en
fazla goriilen kanser tiirlerinden biridir. Diinyada meme ve akciger kanserinden sonra

en yaygin goriilen tiglincii kanser tiirii oldugu belirtilmistir (Biiyiikdogan 2009).

+ Etiyoloji ve Epidemiyoloji: Dagilim ve milliyet wk, din, alkol ve tiitiin, diyet
fekal safra asitleri, kolesterol, bakteriler, aspirin inflamatuar barsak hastaligi, genetik

predispozisyon, yas ve cinsiyet (Karahasanoglu 2001; Yilmazlar ve Oztiirk 2004).

+ Kilinik Bulgular: Rektal kanama, digskilama aliskanliginda diizensizlik, diskiya
bulas tarzinda mukus, karm agris1 ve anorektal agri, tenezm ve kotii kokulu gaz,

karinda distansiyon, abse ve fistiil, obstriiksiyon, anemi kilo kaybi, istahsizlik ve

halsizlik (Karahasanoglu 2001).

+ Tedavi ve Hemsirelik Bakimi: Kolorektal kanserlerde cerrahi tedavide asil amag
tiimoriin saglam smirlarla ¢ikartilmasidir. Ameliyat 6ncesi hemsire, hastalarin
endiselerinin giderilmesi, fiziksel olarak ameliyata hazirlamak, ameliyat sonrasi
bakim hakkinda bilgi vermek, kolostomi agilacak ise stoma bakimini 6gretmek, hasta
ve ailesine emosyonel destek vermelidir. Barsak temizligi yapilmalidir. Ameliyat
sonrasi erken donemde agr1 yonetimi, anastomoz kagagi, stoma komplikasyonlari,
perforasyon, diskinin taslagsmasi, deri irritasyonlar1 ve pulmoner komplikasyonlar

yoniinden izlenmelidir. Beslenme ve yara bakimi saglanmalidir (Cinar ve Korkmaz

2014).

2. 3. 12. Rektum ve Aniis Hastalhiklar:

Bu bolgede anal fissiir, hemoroid, fekal inkontinans, anorektal abse, pruritus ani,



rektal prolapsus, anorektal bdlgenin enfeksiyonlari goriilmektedir (Cayir 2015).

+ Kilinik Bulgular: Anal bolgede defekasyon sirasinda ve sonrasinda agri, kanama,
kasnti, rektal akint1 vb (Cayir 2015).

+ Tedavi ve Hemsirelik Bakimi: Tibbi ve cerrahi tedavi yapilir. Hastalar yasam

tarzi degisiklikleri ile ilgili bilgilendirilir (Cinar ve Korkmaz 2014).

2. 4. KOLONOSKOPI
2. 4. 1. Kolonoskopi Tarihgesi

Fleksibl kolonoskopi ilk olarak 1958 yilinda gastro kamera yardimiyla
Japonya’da yapilmistir. 1969 yilinda ise Wolff ve Shinya tarafindan total
kolonoskopi kolon hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde kullanmak tizere kullanilmaya

baglanmustir (Bal 2004).

Klinik kullanima 1970’lerde girmistir. Kolonoskop cihazi esnek fiberoptik
ozellikte olup kalin barsaklarin ¢ekuma kadar goriintiilemesini saglar. Baslangigta
baryumlu grafilere ek olarak yapilmaktaydi. i1k serilerde ¢ekuma ulasma orani %10-
30 arasinda iken giliniimiizde tecriibeli ellerde ¢ekuma ulasma orant %90°mn
tizerindedir. Kolonoskopi teknolojik ilerlemeler ile neredeyse tim kolon
hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde ilk inceleme araci olarak kullanilmakta ve altin
standart yontem olarak kabul edilmektedir. Tan1 amaciyla dokudan biyopsi almak,
nedeni belli olmayan diyare, anemi, gizli kanamalar1 tespit etmek ve diger barsak
hastaliklarini belirlemek i¢in, tedavi amaciyla ise kolon i¢indeki kanayan olusumlara
miidahale etmek ve polipektomi i¢in kullanilmaktadir. Tedavi girisimindeki basarili
sonuglar bircok gereksiz cerrahi girisimi dnleyebilmektedir (Kuzu 2004; Ilter 2005;
Bal 2007).

+ Enstriiman: Kolonoskopi islemi kolonoskop adi verilen cihaz ile
uygulanmaktadir. Bu islem minimal invaziv bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Kolonoskop biikiilebilen, tiip seklinde, 15131 ve goriintiiyli ise fiberoptik lifler
yardimiyla limene ve ekrana ileten bir cihazdir. Cihazlarin ¢alisma kismi uzunlugu
115-180 cm.ye kadar farklilik gdstermektedir. Onden goriisliidiir ve goriis alan1 140

derecedir. Fleksibl sigmoidoskopta oldugu gibi kontrol vidasinin manipiilasyonu ile



distal ucun 180 derece (yukari ve asagi) ve 160 derece (saga ve sola) dort yonde
hareketi vardir. Diger 6zellikleri hava ¢ikis1 kanali, suyla yikama kanali, aspirasyon
ve forseps kanali bulunur. Hava veya karbondioksit insufle edilebilir, islem sirasinda
stvi artiklar aspirasyonla temizlenmektedir. Aksesuarlar1 ise bir halojenli 151k
kaynag, elektrokoter iinitesi ve fotografik cihazdir. Islemlerde kullanilan malzemeler
ise biyopsi forsepsi, diyatermi kementi, tutma forsepsi ile firga biyopsisidir (Bell

2004; Baykan ve Yildirim 2004; Kiyici1 2004).
2. 4. 2. Kolonoskopi Endikasyonlari

+ Kolo-rektal sikayeti olanlarda baryumlu kolon grafisi, fleksibl sigmoidoskopi ya

da rektoskopi ile tan1 konamiyorsa
+ Rektumda adenom tespit edilen vakalarda senkron polip aramada
+ TIltihapl barsak hastaliginin tan1 ve takibinde

+ Kolon kanseri olan hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi tani ve

takibinde

+ Akut kolonik psédo obstriiksiyon tedavisinde

+ Diskisinda kan tespit edilen hastalar

* Hemoroid siiphesi

+ Belirlenemeyen karin agrisi, siskinlik problemi yasayanlar

+ Aile dykiisiinde kolon kanseri olan kisilerde tarama amagli uygulanir

+ Gizli kanama odagi veya anemi etiyolojisinin belirlenmesi; agik kanamada,

lezyonun yeri ve cinsinin belirlenmesi

Inflamatuvar bagirsak hastaliginda, displazi ve kanser gelisimi takibi (Ilter 2005;
Bal 2007).

2. 4. 3. Kolonoskopi Kontrendikasyonlari
* Organ perforasyonu siiphesi
+ Akut solunum ve dolagim yetmezligi

+ Peritonit



+ Toksik megakolon

+ Biling bozuklugu olan ve uyumsuz hastalar

* Yakin zamanda geg¢irilmis miyokard infarktiisii ve kolon ameliyat1
+ Kanama bozukluklar1

+ Gebeligin son trimesteri

+ Abdominal aorta ya da dallarina ait biliylik anevrizma bulunan hastalarda

kolonoskopi kontrendikedir (Bal 2007).

Abdominal aorta ya da dallarna ait biiylik anevrizma bulunan hastalarda
kolonoskopi kontrendikedir (Bal 2007). Akut divertikiilitte, akut iltihapli barsak
hastaliginda total kolonoskopi siddetli inflamasyon varsa zorlanmamali sadece inen
kolon degerlendirilmelidir. Hastalarda eslik eden steroid kullanimi, barsak
obstriiksiyonu varliginda islem ertelenebilir. Antikoagiilan kullananlar, kanama
diatezi olanlar ve aspirin kullananlar rolatif kontrendikasyon igine girerler (Baykan

ve Yildirim 2004).
2. 4. 4. Kolonoskopi Komplikasyonlar:

Kolonoskopinin ilk uygulanmasinda itibaren teshis ve tedavi i¢in yapilan sayisiz
muayenelerde bircok komplikasyon ortaya c¢ikmistir. Tanisal amagla yapilan
kolonoskopinin komplikasyon orani girisimsele gore daha diisiiktiir. Perforasyon,
kanama, uygunsuz koter kullanimi ile patlama ve bulasici hastaliklar en belli basl
komplikasyonlardir. Perforasyonun en sik nedeni cihazin dolanmasi sirasinda zorla
ileri dogru itilmesidir. Bunun yaninda akut infalamasyon varliginda, divertikiiler
hastalik, iltihabi barsak hastaligi i¢in yapilan incelemelerde daha dikkatli olunmasi
gerektigidir. Iyi bir teknik, kurallara uyma ve tecriibe ile komplikasyon orani

azaltilabilir (Kuzu 2004; Baykan ve Yildirim 2004).

Kolonoskopi  komplikasyonlar;;  intraliiminal ~ mezenterik  yaralanma,
seromiiskiiler yirtilma ve splenik travma ile olusan kanama, perforasyon,
retroperitoneal abse, retroperitoneal ve mediastinal amfizem, pndmoskrotum,
pnomotoraks,  patlama,  post-kolonoskopi  distansiyonu,  post-polipektomi
koagiilasyon sendromu, kolonik tikanma, polip kaybi, volvulus, bakteriyemi,

infeksiyon, medikal problemler, mekanik basarisizlik (Baykan ve Yildirim 2004).



+ Kanama: Kolonoskopi uygulamasi invaziv bir islem oldugu i¢in %0.24- %0.33
oraninda kanama goriilmektedir. Polipektomiyi takiben goriilen en sik komplikasyon
kanamadir. Kalin sapli poliplerin eksizyonundan sonra sap kisminda ani kanamalar
olabilir. Bu birakilan giidiiglin yakilmasi1 ve 15-20 dakika hi¢bir sey yapmadan
beklenmesi ilk yapilacak islemdir (Kuzu 2004; Baykan ve Yildirim 2004; Yigit
2007).

* Transmural Yamk: Asir1 1s1 kullanilmasi veya polipektomi telinin barsak
duvarmma ¢ok yakin oldugu durumlarda gelisir. Ates, lokalize abdominal agri,
rebound, l6kositoz ile kendini belli eder. Hasta hemen hastaneye yatirilir ve oral
alimi kesilir. Parenteral sivi verilir ve antibiyotik baslanir. Transmural yaniklarin

ilerlemesi ile abse gelisimi goriilebilir. Drenaj yapilir (Kuzu 2004).

+ Serbest Perforasyon: Perforasyon ve pnomoperitonium genelde islemden ya
hemen sonra ya da birkac saat icinde ortaya cikar (Baykan ve Yildirim 2004;
Albayrak ve ark 2008).

+ Gaz Patlama Riski: Kolonda bakteriler tarafindan olusturulan hidrojen ve metan
gaz1 olmak tizere iki patlayici gaz vardir. Hidrojen gazi bakterilerin devamli eksojen
karbon kaynag1 ile meydana gelir. Bunun iiretimi i¢in diyetin rolii yoktur. Iyi bir
barsak temizligi ve a¢ kalinmasi hidrojen ve metan gazi iiretimini 10 kat azaltir.

Patlama riskini azaltmak i¢in barsak i¢indeki gazmn aspirasyonu gereklidir (Kuzu
2004).

2. 4. 5. Kolonoskopi Oncesi ve Sirasinda Hemsirenin Sorumluluklar

Hastalara uygulanacak barsak hazirliginda hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Posa
birakmayan, sulu bir diyet almas1 gerektigi agiklanir. Islem 6ncesi laksatif lavman
yapilir. Hasta bireyin korku ve endiselerini azaltmak veya yok etmek islem siras1 ve
sonrasinda hasta uyumunu arttirir. Kolonoskopi islemi yapilmadan Once hasta
bilgilendirilmeli ve onay1 alinmalidir. Doktor istemine gore gerekli ilaglar uygulanir

(Stizen ve Akpmar 2013).
2. 4.5. 1. Barsak Hazirhg:

Yeterli bir kolon temizligi ile kolonoskopi islemi sirasinda kolonun tam olarak

goriintiillenmesi ve degerlendirilmesini saglar. Iyi bir barsak temizligi kolonoskopi



basarisi i¢in sarttir. Liimenin temiz olmasi yapilacak gereksiz hareketleri onler,
ilerleme kolay olur ve hava insuflasyon derecesi azalir. Yeterli olmayan kolon
temizligi kolondaki lezyonlarin fark edilememesine, maliyet artisina, islemin
tekrarma, isgiicii ve zaman kaybma ve hasta memnuniyetinin azalmasina yol agar.
Kolonoskopi i¢in barsak hazirliginda 1980'lerden once diyet ve laksatif-purgatif
lavmanlar (hint yagi, senna bitkisi preperatlart vb) kullanilmistir. Ancak bu
uygulamalar kolonu temizlemesine karsin, hastalarda sivi elektrolit dengesizligi,
zaman kaybi ve rahatsizliga yol agcmistir. Ayni1 zamanda fazla su ile yapilan hizli
lavajlar hastalar tarafindan zor tolere edilmistir. Daha onceleri kullanilan bu
yontemler yerini kullanimi daha kolay ve etkili ilaglara birakmugtir. Giiniimiizde
kolomoskopi 6ncesi barsak hazirliginda polietilen glikol soliisyonu ve sodyum fosfat

soliisyonlar1 sik kullanilmaktadir (Bal 2007; Tiiziin ve ark. 2009; Cakir ve ark. 2016).

Polietilen glikol soliisyonu (PEG) 1980’lerde popiilerliginin arttirmasi, kisa
zamanda (24 saat) barsagi temizlemesi ve %90 tizerindeki basaris1 nedeniyle siklikla
tercih edilmektedir. PEG dort litre su i¢inde karistirilarak 10 dakikada bir 240 ml
icirilir. Digkiy1 sulandirarak etki gosterir. Digki berrak gelene veya soliisyon bitene
kadar uygulamaya devam edilir. Hizli, kisa siirede ve etkili temizlik yapar. Oral
yoldan alinir ve hastalarin ¢ogu kolay tolere eder. Ancak %5-20 arasi hasta grubu 3-4
saat i¢inde dort litre kadar s1vi voliimiinii tolere edemezler. Kolonoskopiden onceki
aksam veya sabah pargali dozlarda alinirsa daha iyi tolere edilebilir. Bunun yaninda
hastalarin aldig1 asir1 sivi voliimiinii azaltmak i¢in Adanis ve arkadaslar1 Dulcolax’in
hazirliga eklenmesini 6nermislerdir. Bu sekilde barsak hazirliginda kolonoskopiden
onceki giin PEG 250 ml olarak saat 17:00 de alinmaya baslanir. Sonra her 10-15
dakika araliklarla ayni oran igilerek 2 litreye kadar devam edilir. Saat 22:00’de 3
tablet Dulcolax i¢ilir. Bu donemde hasta bol miktarda berrak sivi (posasiz sivi gida)

almali ve posasiz gida tiikketmelidir (Akgiin 2004).

Son yillarda ise oral sodyum fosfat soliisyonlar1 siklikla tercih edilmektedir. Bu
soliisyonun hastalar tarafindan daha iyi tolere edildigi ve barsaklarin daha iyi
temizlendigi bildirilmistir. Sodyum fosfat hipertonik soliisyon olup dehidratasyon
yapabilir ve kan biyokimyasini degisebilir. Caligmalarda hipovolemi, hiperfosfatemi
ve hipokalsemi bildirilmistir. Genelde asemptomatik seyreder. Fakat kronik

kullanim1 sonucu hipokalsemi bildirilmistir. Bobrek hastaligi, konjestif kalp



yetmezligi, miyokard infarktiisii, asit, ileus ve megakolon durumlarinda
kullanilmamalidir. Kullanim i¢in en pratik segenek bir giin 6nce 45 ml soliisyonun
saat 17:00°de, ikinci 45 ml’nin saat 22:00’de alinmasidir. Bu sirada hastalara bol su

icmeleri ve berrak diyet almalar1 dnerilir (Akgiin 2004; Bal 2007).

Unutulmamasi1 gereken noktalardan biri lavman ve laksatif kullanimimin
mukozada morfolojik degisikliklere ve agirt mukus salgisina neden olabilecegidir. Bu

da kronik kolit benzeri bir goriiniime neden olabilir (Akgiin 2004).

Kolonoskopi dncesi barsak hazirliginda kullanilan soliisyonlarin karsilastirildig:
calismalarda sodyum fosfat soliisyonlarinin etkinliginin diger soliisyonlarla esit veya

daha iyi tolere edildigi belirtilmistir (Dolay ve ark. 2002; Tiiziin ve ark. 2009).
2. 4. 5. 2. Kolonoskopi Oncesi Hazirhk

+ Hasta islemle ilgili bilgilendirilir ve islemden 6nce 24 saat boyunca besin ve sivi
almasi sOylenir.

+ Barsak temizligi yapilacak hastaya, islemden iki giin 6nce laksatif uygulanir ve
islem giinii sabah a¢ karnina lavman yapilir. Islemden bir giin dncesi 6gleden sonra
hastaya sivi diyet basglanir ve 3-4 saat araliklarla lavaj soliisyonunu oral olarak
alinmas1 soylenir. Hastada yutma gii¢liigii olan hastalarda soliisyon nazogastrik tiip
ile verilir. Kolostomisi olan hastalara da ayni islem uygulanur.

+ Barsak temizligi sirasinda o giin boyunca kullandig1 rutin ilaglarini almamasi
gerektigi aciklanir.

+ Hastada diyabetik Oykiisii varsa, hipoglisemi veya hiperglisemi gelisme riski
ortaya ¢ikabilir ve hekim ile diyet ve ila¢ kullanimi konusunda goriisiliir.

+ Barsak temizligi yapilirken, 6zellikle yash hastalarin yeterli sivi, elektrolit ve
kalori alimlarini stirdiirmek gerekir.

+ Polipektomi gibi elektro-cerrahi uygulanacaksa implante defibrilatorii veya
pacemaker’t olan hastalar i¢in kardiyolog ile goriisiiliir. Kolonoskopi islemi
siarasinda defibrilator kapatilmali ve hasta monitdrize edilmelidir.

+ Tedavi amaciyla kolonoskopi yapilacak hastalarda kanama riski ¢ok yiiksektir. Bu
sebeple hastaya iki hafta Oncesinden aspirin, ticlopidine, nonsteroidal anti-
inflamatuar ve pentoxifylline gibi ilaglar1 kullanmamasi gerektigi agiklanir. Heparin

veya coumadin kullanan hastalar mutlaka doktor ile gériismelidir. Islemden dnceki



gece agizdan bir sey almamasi, fakat alinmasi gereken bir ilag varsa az su ile
alabilecegi soylenmelidir.

+ Hastanin ad1, soyadi ve protokol numarasini igeren kol bandi takilmalidir.

+ Hastanin 6zel esyalar1 giivende tutulmalidir.

+ Islem 6ncesi hastanin a¢ olup olmadigy/ barsak temizliginin yapilip yapilmadigi
sorgulanmalidir.

+ Acil durumlar i¢in gerekli ilag ve malzemeler hazir bulundurulur ve endoskopi
odast hazirlanmalidir.

+ Islem 6ncesinde kullanilacak aletlerin ¢alisip ¢alismadiklar: kontrol edilmelidir.

+ Islem o&ncesi hastaya intravendz yol ile opioid analjezik veya sedatif
uygulanmalidir.

+ Islem esnasinda vital bulgulari, viicut 1s1s1, cilt rengi ve oksijen saturasyonu takip
ve kayit edilmelidir.

+ Islem bittikten sonra hasta yatagmna almir ve kanama, karm agrisi, kramplar,
distansiyon ve ates gibi perforasyon belirtileri agisindan hasta takip edilmelidir.

+ Hastada gaz ve siskinlik gibi komplikasyonlarin olusmamasi i¢in mobilize
edilmelidir.

+ Kolonoskopi girisimi sonrasinda hafif agrilarin olmasimin normal oldugu hastaya
iletilmeli ve bu konuda bilgilendirilmelidir.

* Endoskopi cihazinin tiim parcalar1 temizlenip dezenfeksiyon islemi yapilmalidir

(Akytiz 2011; Cmar ve Korkmaz 2014).

2. 4. 5. 3. Alt Gastro Intestinal Sistem Endoskopisinde Kullamlan Arag¢ ve

Gerecler

+ Endoskop ve diger parcalar1 (kolonoskop vs)

+ Steril eldivenler, maske, onliik ve gdzliik

+  Steril delikli kompres ve steril 6rtii malzemeleri
+ Steril gazli bez

+ Steril enjektorler (5, 10, 20 mI’lik)

+ Kayganlastirict (suda ¢oziilebilen)

+ 3-4 adet laboratuar tiipli

+ Koruyucu 6rtii malzemeleri

+ Bobrek kiivet



+ Oksijen
+ Tansiyon aleti, pulse oksimetre
+ Aspirator cihazi (Kuzu 2004).
2. 4.5. 4. Kolonoskopi Islemi Sirasinda Yapilmas1 Gereken Uygulamalar

Rektal digital muayeneden sonra sol lateral dekubitiis pozisyonunda islemin
yapilmast her hasta i¢in uygundur. Cihaz yogun bir sekilde kayganlagtiriimali ve tim
islem boyunca goriilerek ilerletilmelidir. Onemli olan kolonoskopun liimenin tam
merkezinde tutulmasidir. Inceleme belli basamaklar1 takip ederek yapilmalidir.
Cihazin zaman zaman ileri geri hareketleri ile kivrintilarin giderilmesi saglanir. Bazi
durumlarda abdominal kompresyon ve hastanin pozisyon degisikligi kivrintilarin
gecilmesini kolaylastirir. Biitlin hastalarda abdominal kompresyon ya da pozisyon
degisikligi gerekli olmaz. Cihaz limen icersinde ilerlerken dolanma ya da asir1
kivrilma olmadan ¢ekuma ulasilmasi gerekir. Diizgiin bir sekilde yapilan incelemede
“soru isareti’’belirtisi goriilebilmelidir. Bu sekilde yapilan incelemede cihazin
kullanim1 kolaylasir. Bu sekilde cihaz ileri, geri, saga, sola ve dairesel hareketleri
daha kolay yapabilir. Distansiyon olusmus barsaktaki hava zaman zaman aspirasyon

ile almmalhidir (Kuzu 2004).
2. 4.5. 5. Sedasyon ve Ila¢ Kullanimm

Kolonoskopi islemi hastada agr1 ve huzursuzluga neden olan bir islemdir.
Hastanin agr1 ve anksiyetesini azlatmak i¢in sedasyon uygulanmaktadir. Bu amagla
benzodiyazepinler, propofol, néroleptikler, santral etkili a-agonistler ve opioidler tek
basimna veya birlikte uygulanmaktadir. Tecriibeli ellerde ve uyumlu hastalarda
herhangi bir sedasyon yapmadan kolonoskopi incelemesi miimkiin olsa bile genelde
sedasyon gereklidir. Diazepam ya da Midazolam tek baslarina kullanilabilecegi gibi
Meperidene ile de kullanilabilir. Meperidene yerine Fentanili tercih edenler de
vardir. Hastadan hastaya doz ve tercihler degisebilmektedir. Endoskopi yapan kisinin
tim bu ilaglari, yan etkilerini bilmesi ve aym zamanda kardiyopulmoner
resusitasyonu uygulayabilecegi sistemleri hazir bulundurmasi gerekir. Unitede
Meperidin ve Fentanil’in antidotu Nalokson hidrokloriir ve Midazolam ve Diazepam
antidotu Flumazemil hazir bulundurulmalidir. Kolonoskopi sirasinda gerilme ya da

hava insuflasyon sonucu bradikardi gelisebilir. Bu durumda cihazin geri ¢ekilmesi,



havanin aspirasyonu ile durumun diizelmesi saglanacaktir. Bunun yaninda Diazepam
ve Midazolam’e bagl vasovagal reaksiyonlar akilda tutulmalidir. Atropin 0,4-0,6 mg
I.v. verilmesi bu problemi diizeltebilir ve mutlaka el altinda bulundurulmalidir.
Diazepam tromboflebit olusumunu Onlemek igin miimkiinse genis bir venden
verilmelidir. Zor vakalarda sedasyon hem hasta hem de kolonoskopiyi yapan hekim
icin yararhdir. ilag uygulamasi ve kolonoskopi sirasmnda hasta monitdrizasyonu
tartismalidir. Waye ve arkadaglar1 2097 hastada 2019 adet polipe polipektomi
yaptiklar1 hastalarda higbir monitorizasyon kullanmadiklar1 halde sadece iki hastada
hemsirenin farkettigi sorun ortaya ¢ikmistir. Bir hastada terleme ile hipotansiyon,
diger hastada apne gelismis ve her iki durumda da semptomatik tedavi ile

giderilmistir (Kuzu 2004; Dal ve ark. 2011).

2. 4. 5. 6. Kolonoskopi ve Anksiyete

Anksiyete "genellikle bilinmeyen ve anlasilmayan yakin bir tehlikeyi beklemekte
olmanin dogurdugu huzursuzluk ve gerginlik hissi" olarak tanimlanabilir. Saglik
sorunu nedeniyle hastaneye gelen hastalar tanimadigi kisiler, hastane ortaminin
yabanciligi, bilinmeyen aletler, islemler, tedaviler, anlasilmayan teknik dil hastanin
bireyselliginin geri planda kalmasi gibi nedenlerle anksiyete ve korkuyu artiracak
pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Endoskopi islemlerinin uygulamasmdan 6nce ilk ya
da yinelenmis olmasina ve cinsiyet farkina bakilmaksizin hastalar anksiyete ve korku
yasamaktadirlar. Klinik ortamda, endoskopi 6ncesi ve sonrasi bu huzursuz donemde
hasta-hemsire iliskisinin istenilen bigimde ve diizeyde olmamasi, hastanin anksiyete
ve korkusunu artiran en onemli neden olarak kabul edilebilmektedir (Sagir ve ark.

2014).

2.5. AGRI
2. 5. 1. Agn Tarihgesi

Tarihte insanoglu agriyr tanimlamak ve agridan kurtulmak icin bir¢ok yol
denemistir. Agr1 giinlimiizde de hastay1 saglik profesyonellerinden yardim almaya
zorlayan saglik sorunlarindan biridir. Akut agri en sik bagvurma nedenlerinden
biridir (Aslan ve Uslu 2014).



2. 5. 2. Agrimin Tammm

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP)’ye gore agri; viicudun herhangi
bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olast bir doku hasari ile birlikte bulunan,
insanin ge¢mis deneyimleriyle ilgili hos olmayan duyusal ve emosyonel bir duyum
ve davranig seklidir. Agri, insanin en Onemli duyumlarindan birisi olup klinik
uygulamalarinda en sik goriilen sorunlardan biridir (Cogelli ve ark. 2008; Ay ve

Alpar 2010; Aslan ve Uslu 2014).

Agr1 bireyden bireye farklilik gosteren, subjektif ve tamimlamasi zor olan
karmagik bir olgudur. Agrinin somut ifadelerle aciklamasi zordur. Konu ile ilgili
olarak yapilan calismalarda agr1 algilamasin cinsiyet, yas, kusak, gelir, 15, egitim,
fiziksel yetersizlik hali, depresif bulgular, gevre, kiiltiirel 6zelliklerin, dini inang ve
psikolojik faktorlerin etkiledigi bildirilmistir (Tanriverdi ve ark 2009; Ay ve Alpar
2010).

Cerrahi girisimler ciddi bir agr1 sebebidir. Hemsirelerin uzun bir siire hasta ile
vakit gecirmesi, agr1 ile bas etme yontemlerini uygulamasi ve bu uygulamalarin
sonuglarmi izlemesi agr1 kontroliinde etkin rol oynar. Yapilan ¢alismalarda agrinin
hafifletilmesinde hemsirelerin etkin ve aktif rolii oldugunu gosterilmistir. (Ay ve

Alpar 2010).
2.5. 3. Agn Algilanmasi

Agriya duyarli nosiseptorler aktive olur ya da hasarli dokudan salgilanan
medyatdrler ile medulla spinalise afferent transmisyon ve dorsal boynuz iizerinden

yiiksek merkezlere iletilir.

2. 5. 3. 1. Nosisepsiyon: Norofizyolojide agri, nosisepsiyon kavrami ile birlikte
kullanilir. Nosisepsiyon; doku hasar1 veya agr1 algilamasi arasinda olusan karmasik
bir dizi elektrokimyasal olaylarin biitiiniidiir. Agri, nosisepsiyon i¢inde bir
algilamadir (Aydin 2002; Yiicel 2014).

Agr1 ileti sisteminin tiimiinii anlatan nosisepsiyon dort fizyolojik olay1

icermektedir. Bunlar;

* Transdiiksiyon; Sensoryal sinir uglarinda noksiyus wuyaranin elektriksel

aktiviteye doniistiiriilmesidir.



+ Transmisyon; Ilgili yapilardaki bilginin santral sinir sistemine iletilmesidir.

* Modiilasyon; Transmisyon iletisinin inen nodral yolaklar ile azaltilmasi ve

nosiseptif transmisyonun ndral etkenlerle modifiye olmasidir.

+ Persepsiyon; Transmisyon, transdiiksiyon ve persepsiyon ile birlikte subjektif,
emosyonal ve kisisel psikolojik oOzellikler ile etkileserek agrinin algilanmasini

saglayan son agsamadir (Aydin 2002).
Buna gore nosisepsiyonun noroanatomik dagilimz,

1- Nosiseptor ve gevresi
2- Spinal kord dorsal boynuz ndronlar1
3- Nosiseptif iletimin seyrettigi ¢ikan nosiseptif yollar
4- Agrili uyarilari baskilayan antinosiseptif yolaklar (Yiicel 2014).
+ Nosiseptorler: Nosiseptorler primer afferent uglarda, doku hasariyla olusan
stimuluslara duyarl olan ndrolojik reseptorlerdir (Aydimn 2002).
+ Spinal Kord Dorsal Boynuz Noéronlari: Agri iletiminde ikinci duraktir. Spinal
kord arka boynuzu laminer bir yapidadir. Ozellikle agr1 israrli oldugunda, noropatik
degisiklikler olusabilir. Bunlarin dogasi, olustugu kosullar ayni zamanda nasil
Onlenecedi veya geri cevrilecegi sonraki arastirmalarda daha da belirgin hale
getirilmelidir (Ytiicel 2014).
+ Nosiseptif Iletimin Seyrettigi Cikan Nosiseptif Yollar: Giiniimiizde agr
iletiminin temel olarak spinal kordun anterolateral kadraninda siirdiigli bilinmektedir.
En 6nemli yolu spinotalamik yoldur. Diger amterolateral yollar; spinoretikiiler yol,
spinomezensefalik yol, ventralspinotalamik yol, dorsal kolon postsinaptik
spinomediiler sistem ve propriospinal multisinaptik ¢ikan sistemdir (Aydmn 2002;
Yiicel 2014).
+ Agnh Uyanlan Baskilayan Antinosiseptif Yolaklar: Bilim adamlar1 sadece
dorsal boynuzda degil, beyin sapt merkezlerinde de agrili sinyallere karsi
antinosiseptif bir aktivitenin ortaya ¢ikabilecegini ortaya koymuslardir (Yiicel 2014).
2.5. 4. Agn Teorileri

Agrmin karmasik dogasmi aydmlatmaya calisan teoriler 1880°li yillarda

gelistirilmeye baglamistir. 1990’larin basinda muhalif bir sablon teorisini ortaya atan

Goldscheider baglica iki agri lifini tanimlamustir. Glinlimiizde nd6rofizyolojik,



psikolojik ve sosyal arastirmalar sayesinde birden ¢ok agri teorisi gelistirilmistir.
Bunlar;

+ Kap1 Kontrol Teorisi

+ Endorfin Teorisi (Erdine 2007; Yiicel 2014).

2. 5. 4. 1. Kap1 Kontrol Teorisi

Kap1 kontrol Teorisinin kurucular1 Melzack ve Wall (1965) agrinin yalnizca
fizyolojik bir yanit olmadigi, davranis ve duygusal yanitlar gibi psikolojik
degiskenlerin agr1 algilamasini etkiledigini de bildirmistir. Bu teoriye gore agrinin
varlig1 ve siddetinin norolojik uyarilarin gecisine bagli oldugu, sinir sistemindeki
kap1 mekanizmalarmim agr1 gecisini kontrol ettigi ve kap1 agik ise agr1 duyusu ile
sonuc¢lanan uyarilarin biling diizeyine ulasip agr1 hissedilecegi, eger kap1 kapali ise
uyarilarin bilince ulasamayacagi ve agr1 hissedilmeyecegi ileri siiriilmektedir. Bu

teorinin agr1 giderilmesinde rol oynayan ii¢ yonii;
+ Agrmin varhigi ve siddeti nérolojik uyarilarin gecisine baghdir.
+ Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder.

+ Kap1 acik ise agri duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kapi
kapali ise uyarilar biling diizeyine ulasmaz ve agri hissedilmez (Aslan ve Aksoy
2014; Yiicel 2014).

2. 5.4 .2. Endorfin Teorisi

1970’lerin ortalarinda viicudun kendisinin sagladig1 opioidlere benzer maddeler
tanimlanmis ve bu maddelere endorfin adi verilmistir. Endorfin teorisinin agrinin

giderilmesini saglayan yonleri,

+ Endorfinlerin dogal maddeler olmasi, yararlarinin ¢ok ve yan etkilerinin az
olmasi gibi avantajlar1 vardir.

+ Agrmin algilamasi ve analjezi gereksiniminin kisiden kisiye farklilik gosterdigine
yardimci1 olmusgtur.

*+ Masaj, Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) gibi durumlarin
endorfin yapimini uyararak agri giderilmesine yardimci oldugunu gdstermistir

(Yiicel 2014).



2. 5. 5. Agn Algisini Etkileyen Faktorler

Agr algist sadece uyaran yogunlugu ile agiklanamaz. Cinsiyet, yas, kiiltlir ve
kisilik 6zelliklerinin yani sira, agrinin bireysel yorumu ve diger psikososyal faktorler

agr1 algisimi etkilemektedir (Yiicel 2014).

* Yas: Cerrahi agriin bireysel 6zelliklerle iligkisini belirlemek amaciyla yapilan
bir calismada yas ilerledik¢e agri toleransinin arttigi, agri bildiriminin de azaldigi

saptanmustir.

+ Cinsiyet: Agr1 toleransinin erkeklerde daha yiiksek oldugu ve erkeklerin
kadinlardan daha 1iyi tolere ettigi bilinmektedir. Cerrahi agr1 ¢geken hastalar lizerinde
yapilan arastirmalarda kadmlarin erkeklere goére daha fazla analjezik aldiklar:

belirlenmistir.

+ Kiiltiir: Bir hastanin agrisin1 belirlemek i¢in saglik calisanlarinin etnik gruplar
arasindaki farklihklar: 6nceden bilmesi gerekir. Inilti, yiiz burusturma, agrili bolgeye

bask1 yapma ve ovma gibi davranislara kars1 uyanik olunmadir.

+ Saghk Profesyonellerinin Etnik Ge¢misi: Yapilan c¢alismalarda bazi saglik
profesyonellerinin agrisimm1 belli etmeyen hastalara ¢ok cesursun gibi sozlerle
odiillendirdigi belirlenmigstir. Diger saglik profesyonellerinin hastalarm agr1
¢ekmesine "abartili" bulduklari i¢in cezalandirmayi tercih etmislerdir. Bu durum agr1

kontrolii i¢in dnemli bir engel teskil etmektedir.
+ Kisilik yapisi: Kisilik agrinin hem algisal hem ifade edilis sekline etki etmektedir

+ Anksiyete: Fiziksel veya psikolojik etmenler i¢inde agriya eslik eden duygusal
faktorler vardir. Bunlarin en 6nemlisi de anksiyetedir. Anksiyete genellikle akut ve
kisa siireli agrilarda goriilmektedir. Yapilan calismalarda anksiyete ve agrinin
dogrudan birbiriyle iliski oldugu ve birbirlerini etkiledikleri bildirilmistir (Kuguoglu
2014; Yiicel 2014; Aslan 2015).

2. 5. 6. Agnn Simiflandirilmasi

2. 5. 6. 1. Kaynaklandig1 Dokuya Gore Agr
+ Somatik Agri: Somatik sinirlerin sebep oldugu keskin, ani baslayan ve iyi
lokalizasyonu olan bir agri tiirtidiir. Tanis1 kolaydir. Hareketle artar ve istirahatla
azalir (Aydin 2002).



+ Visseral Agr: I¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. Bos organ distansiyonuyla
olusur. Genellikle bulant1 ve kusma gibi belirtiler eslik eder. Lokalizasyonu zor,
yaygin Ve yanstyan agridir. Kas rijiditesi, kan basinct ve nabizda degisiklik ve
hiperestezi goriiliir (Aslan ve Uslu 2014).
+ Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu sonucu meydana gelen
agrilardir. Hastalik siireci gectikten haftalar ve aylar sonra ortaya ¢ikar ve siddeti
giderek artar (Aydin 2002).
+ Periferal Agn: Kaslar ve tendonlardan kdken alan agri tipidir (Aslan ve Uslu
2014).

2. 5. 6. 2. Duyum Sekline Gore Agr
+ Ani, keskin, batici
+ Kiint, bazen yanic1
+  Yavas artan (Aydm 2002).

2. 5. 6. 3. Etyopatogeneze Gore Agr
+  Mekanik
+ Inflamatuar (Aslan ve Uslu 2014).

2. 5. 6. 4. Baglama Siiresine Gore Agri
+ Akut Agri: Her zaman nosiseptif 6zelliktedir ve viicutta hos olmayan bir
durumun varligma isaret eder. Her tiirlii yaralanma ve hastalikta goriilebilir. En iyi
ornek postoperatif agr1 gosterilebilir. Akut agr1 3-6 ay siire devam eder. Bu siireyi
gegerse kronik agr1 denilir (Aydin 2002).
+ Kronik agri: Nosiseptif ozelliktedir ve uyarici gorevini tamamladiktan sonra
bireyin hayat kalitesini diisiiren ve anormal davraniglara sevk eden karmasik bir
tablodur. Akut bir hastaliktan veya makul bir iyilesme siirecinden sonra agrinin
devam etmesidir (Aslan ve Uslu 2014).
+ Tekrarlayan Agri: Kronik ya da subakut agridan farkli olarak akut alevlenmeler
gosterir (Aslan ve Uslu 2014).

2. 5. 6. 4. Mekanizmalarina Gore Agr
+ Nosiseptif Agri: Noniseptorler agri ileten lifler ile omurilige sonrasinda talamusa

iletir ve serebral korteks agr1 olarak algilar.



+ Noropatik Agri: Periferik ya da santral sinir sisteminde ya da her ikisinde
metabolik nedenler veya travma sonrasinda noniseptdrlerin dogrudan etki altinda
kalmasiyla ortayan ¢ikan agridir.

+ Deafferentasyon Agrisi: Uyari iletiminin hasarindan sonra ortaya ¢ikan MSS’ne
iletinin kesilmesidir. Fantom agrida ampute edilen ekstremitedeki agr1 buna 6rnektir.

+ Reaktif Agri: Viicudun farkli durumlarda motor ve sempatik afferentlerin refleksi
sonucu noniseptorlerin uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

+ Psikosomatik Agri: hastanin psikolojik sorunlarini agr1 seklinde ifade etmesidir
(Aydin 2002; Aslan ve Uslu 2014).

Agr1 esigi bireyin tanimlayabilecegi en hafif agri diizeyidir. Farkli bireylerde
degisiklik gosterebildigi gibi ayn1 bireyde zamanla degisebilmektedir (Cogelli ve ark.
2008).

2. 5. 7. Agrinin Sistemler Uzerine EtKisi

Agrmin gegirilemedigi durumlarda bir¢cok komplikasyon gelisebilmektedir.

Bunlar;

+ Agriya kars1 olusan ndroendorin yanit sonucu myokardin oksijen tiiketimi ve

kalbin yiikii artmasina sebep olur.

+ Oksijen tiiketimindeki artis koroner arter ve kapak hastalig1 olanlarda iskemiye,

akut kalp yetmezligine ve myokard infarktiisiine yol agabilmektedir.

+ Agrinin meydana getirdigi stres sonucunda endokrin sistemdeki glikoz dengesinin

bozulmasi1 ve negatif nitrojen dengesi meydana gelmektedir.

+ Siddetli agris1 olan hasta birey hareket kisithligmma yol acacagindan vendz

dolagimda bozulma ve tromboemboli gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir

+ Agrist olan hastada anksiyete olusur. Anksiyete ise kas tonusunu arttirir. Artan
kas tonusu ile kaslarda oksijen tiikketimi artar ve bununla birlikte laktik asit iiretimi de

artmus olur. Laktik asit birikimine bagli olarak kaslarda kramplar olugsmaktadir.

+ Agriya yanit olarak gelisen sempatik aktivasyondaki artis sonucunda sfinkter

tonusunda artis olur ve iiriner retansiyon goriiliir.



* Agrili uyaranlar bulant1 ve kusmaya neden olmaktadir. Sempatik aktivasyonun

artis1 ile gastrik staz veya paralitik ileus gelisebilir.

+ Agriya kars1 olusan néroendokrin yanit sonucu prolaktin, tiroid hormonlari, beta
endorfin ve antidiliretik hormon (ADH) salgilanmasinda artik olur. ADH
bobreklerden sivi atilmasina engel olarak sivi retansiyonunu olusur ve bu duruma

bagli olarak kan basinci yiikselir (Cogelli ve ark. 2008; Aslan 2010).
2. 5. 8. Agrinin Degerlendirilmesi

Agriyr tanilama, algilama ve agriya verilen reaksiyonlar kisiden Kkisiye
degismektedir. Bundan dolay1r hasta bireyden detayli anamnez alinmasi ve
gozlenmesi gerekmektedir. Hastayr degerlendirirken fiziksel, sosyal, psikolojik,
cevresel ve sosyal faktorler dikkate alinmali ve bu faktorlerin agri diizeyine etkili

olabilecekleri diistiniilmelidir (Aslan 2002).

+ Genel oykii: Agrisi olan hastanin var olan hastaligin dykiisii, sosyo-demografik
bilgileri, stirekli kullandig1 ilaglar, herhangi bir ilaca alerjisinin olup olmadigi, tibbi
Oykiisii ve gecmiste yasadigi agr1 Oykiisii (baslangici, stiresi, siddeti, 6zellikleri,

agriy1 rahatlatan ve arttiran faktorler) sorgulanir (Yiicel 2014).

+ Klinik muayene: Hastanin agriya kars1 verdigi cevap gozlenir ve agrinin nabiz,

solunum ve kan basincima etkisine bakilir (Cogelli ve ark. 2008).
2.5. 8. 1. Agn1 Degerlendirmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

+ Hasta bireyin agr1 ifade sekline ve davranislarina on yargiyla yaklasilmamali

+  Ol¢iimiin amaci belirlenir

+ Farkli 6l¢iimler uygulanmali

* Hasta ve agrisina odakl giivenilir bilgi edinilmeli

+ Ekibin yaklagimi ise herkes tarafindan bilinen ve farkli yorumlara yol agmayan

agr1 Olgekleri tercih edilmelidir (Aslan 2002).
2.5.9. Agn Degerlendirilmesinde Ol¢ek Kullanilmasi

Agriy1 degerlendirmenin en kolay basamagi hastaya agrisinin sorgulanmasidir.
Hasta birey agrisi i¢in var veya yok gibi ciimleler kuruyorsa degerlendirmede sorun

yaratacaktir. Degerlendirme sonucunda agrinin 6zelligi, tipi, siddeti, lokalizasyonu,



zamani, agriy1 azaltan ve arttiran etkenlerin bilinmesi ve arastirilmasi gerekmektedir

(Aslan 2002; Cogelli ve ark. 2008).

Olgek kullanimmnin amaci; hastanin sayilar veya kelimelerle ifade ettigi agri
siddetini objektif olarak gostermeye, hemsire ve doktor arasinda farkl
degerlendirmeleri de yok etmektir. Agr1 dlgtimleri tek ve cok boyutlu oOlgekler
uygulanmaktadir (Aslan 2002; Aslan 2010).

2.5.9. 1. Tek boyutlu él¢ekler
+ Sozel Kategori Olcegi: Basit ve tanimlayici 6lgektir. Olcekte hasta agrisini en iyi
sekilde tanimlayabilecegi en uygun olan1 seger. Agrinin siddeti hafiften dayanilmaz
agriya kadar devam eder. Sozel kategori 6lgeginin uygulamasi kolay ve basittir. Agri
siddetinin tanimlanmasinda listede olan belli kelime sayisma bagimli kalinmasi gibi
smirliliklart mevcuttur. Bireylerin 6lcekte u¢ kelimeler yerine ortada yer alan
kelimeleri kullandiklar1 goriilmektedir (Aslan 2002).
+ Sayisal Olcekler: Bu olcek, hasta bireyin agrismi rakamlarla ifade etmesini
saglar. Sayisal Olgeklerde agrinin olmayis1 (0) ile baslar ve dayanilmaz agri1 (10-
100)’e kadar ulasir. Bu tiir 6lgekler agr1 siddetinin tanimimi kolaylastirir. Sayisal
Olcekler puanlama yapma ve kayit almada kolaylik saglamakla beraber tavan ve
tabanin etki degerlendirilmesi agisindan yararhdir. Ancak yapilan bazi arastirmalarda
hemsirelerin sayisal Ol¢eklerde hasta bireylerin verdikleri bildirimlerinin yiliksek
oldugunu diisiinmekte ve bundan dolay1 kullanimini sinirli bulduklar1 belirtilmistir
(Aslan 2002; Yiicel 2014).
+ Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO)(VAS): Bir ucu agrmin olmayisi, digerinde ise
en siddetli agr1 skalasi bulunan 10 cm uzunlugunda cetvelin iizerinde olan bu 6l¢ek
birey agrismi belirler (0=agr1 yok, 10=dayamlmaz agr1). GKO'niin agr1 siddeti
degerlendirmesi digerlerine gore daha giivenilirdir. GKO kullanilirken hastaya iyi bir
sekilde agiklanmalidir. Hastaya iki u¢ arasinda 6zgiirce segmesine olanak saglanilir.
Giliniimiizde agr1 siddetinin yaninda agrinin azaligi, hastanin tatminkarlig1 ve bulanti
gibi diger siibjektif parametrelerin dl¢iimii iginde kullanilmaktadir. GKO kullanimi
kolay ve anlasilabilirdir. Rastgele isaretlemeye dikkat edilmelidir (Tulunay ve
Tulunay 2000; Aslan 2002; Aslan ve Ontiirk 2014).



+ Burford Agr1 Termometresi:

Ulkemizde ¢ok sik kullanilmamaktadir. 0-1: agrmin olmayis, 2-3: hafif agr1,4-5:
rahatsiz edici agr1, 6-7: siddetli agr1, 8-9: c¢ok siddetli agri, 10: dayanilmaz agriy1
tanimlamaktadir. Hasta bireyin ve hemsirenin agr1 siddetini saptarken ve uygulanan
tedavi etkinligine dair yorumlama agisindan istiinliigii vardir. Bu termometrede
analjezik dozlarinin ayarlamada hata olma ihtimali yiiksektir. Agriy1 etkileyen tim
faktorleri kapsamamaktadir (Aslan 2002).

2.5.9. 2. Cok Boyutlu Olgekler

Aragtirmacilarin bir kism1 tek boyutlu dlgeklerin yeterli olmayisindan dolay1
agrinin farkli yonlerini ortaya koymak adina ¢ok boyutlu Olcekler gelistirmisler

(Aslan 2002).
+  Mc Gill Melzack Agri Soru Formu

+ Dartmount Agr1 Soru Formu

+  West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi

+  Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

+ Animsatic1 Agr1 Degerlendirme Kart1

+ Davranis Modelleri

+  Agn Algilama Profili

+ Agr1 Rahatsizlik Skalasi (PDS) (Tulunay ve Tulunay 2000; Aslan 2002).

2. 5. 10. Agn Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin diger saglik ekibi iiyelerinden daha uzun siire hasta ile birlikte
olmasi, agri ile bas etmede hastaya rehberlik yapmasi, uygulamalarin sonuglarini
izlemesi ve empati becerisini kullanmasi gibi nedenler, agr1 kontroliinde etkin rol
istlenmelerini gerektirmektedir. Literatiir bulgular1 da, agrinin hafifletilmesinde
hemsirelerin etkin rolii oldugunu gostermistir (Ay ve Alpar 2010).
v' Hemsirelik Girisimleri;
+ Hastanin agr1 degerlendirmesinin saglikli yapilabilmesi i¢in ilk kosul hasta ile sik1
bir diyaloga girilmesidir. Hasta kendisinin dinlendigini ve ciddiye alindigini
hissetmesi ve bilmesi gerekir.
+ Hastanin agriyr nasil tanimladigi hemsire tarafindan iyi goézlemlemesi

gerekmektedir.



+ Agri siddeti ve tipi degerlendirilir ve siibjektif oldugu unutulmamalidir.

+ Hasta agrisin1 tanimlarken ona inanmak ve sik araliklarla agri degerlendirmesi
yapmak gerekir.

+ Agrilh girisimlerden 6nce hemsirenin sevecen yaklagmasi, uygulama sirasinda
hastanin cesaretlendirmesi ve dikkatinin bagka yone ¢ekilmesi hastanin anksiyetesini
azaltacaktr.

* Hemsire uygulanan ila¢ ve yontemi kayit etmelidir (Yiicel 2000).
2.5.11. Agn ve Etik

Etik olarak, hasta bireyi agrisi ile bag basa birakmak yanligtir. Agr1 yasayan her
hastanin agrisinin giderilmesi gereklidir. Insan haklarina saygi da bunu gerektirir.
Hastalarin agris1 tamamen ortadan kaldirilmast miimkiin olmasa bile; hastay1
rahatlatacak dilizeyde azaltilabilir. Bu sebepten dolayi hemsirelere agri1 giderme

konusunda 6nemli gorev diismektedir (Cocelli ve ark 2008).
2.5.12. Agn Tedavisi Yontemleri

+ Farmakolojik Yontemler: Farmakolojik yontem en yaygmn kullanilan
uygulamadir. Agr1 kontroliinde analjezik uygulamasmin tercih edilme sebebi hizli
etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasidir. Bununla birlikte analjeziklerin
yogun ve ¢ok sik kullanilmasmin hastaya getirdigi yiikk ile birlikte birgok
fonksiyonlara zarar verebilmektedir (Aslan 2010; Ay ve Alpar 2010).

+ Farmakolojik Olmayan Yontemler: Agrinin siddetini azalttig1 i¢cin son yillarda
kullanim1 artmistir. Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanim amaci, agriyi ilag
kullanilmadan kontrol altina almaktir. Bu ydntemin kullanilmasi ile analjeziklerin
kullaniminin azaltilmas: ve hastanin yasam kalitesini yiikseltmektir. Hemsirelerin
farmakolojik olmayan yontemleri kullanabilmesi i¢in bu konuda bilgi ve beceri

sahibi olup egitim almalar1 gerekmektedir (Ozveren 2011).

Bu yontemler;

+ Periferal Teknikler: Agrinin azaltilmasinda kullanilan deri uyarim girigimidir ve
gecicidir (Ozveren 2011).

+ Soguk Uygulama: Soguk uygulamalarin organizmada meydana getirdigi lokal

etki soguk reseptorlerin uyarilmasiyla gerceklesir. Soguk uygulama ydntemi ile



odem ve kas spazmimi yok ederek agrinmn azaltilmasinda tol oynar (Ozveren 2011;
Kazan 2011).

+ Sicak Uygulama: Sicak uygulama agrmin azaltilmasma etkili yontemlerden
biridir.  Metabolik  artiklar1  uzaklastirir, dokunma reseptorlerini  uyarir,
vazodilatasyon ile iskemik agriyr azaltr ve endorfin salinimmi artirrr (Ozveren
2011).

+ Vibrasyon: Vibrasyon, elektrik ile uygulanan masaj seklidir (Ozveren 2011).

+ Masaj: Masaj teknigi ile dolasim arttirilarak kalbin pompalama giiclinii arttirarak
kas spazmmi Onler kaslarin gevsemesine yardimci olur. Bas agrilari, kabizlik,

dismenore, eklem rahatsizliklarinda endikedir (Madenci 2007; Ozveren 2011).

+ Deriye Mentol Uygulama: Mentol, agriy1 azaltma yoniinde olumlu etkisi olan bir
ajandir. Mentollii kremler, likit, losyon veya jel seklindedir. Mentollii kremler deri
tizerine uygulandiklarinda sicaklik ve serinlik hissi verirler (Arslan ve Celebioglu

2004).

+ Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): Cildin iizerine
yerlestirilen elektrot yardimiyla sinir sistemine kontrollii bir sekilde diisiik voltajli

elektrik akiminin verilmesidir (Ozveren 2011).

+ Terapétik Dokunma: lyilestirici ve rahatlatic1 etkileri ydniinden kabul edilmis
bir uygulama olan terapotik dokunma Vital enerji alanlarindaki dengesizlikten
kaynaklanan hastalik veya semptomlar1 iyilestirme amaciyla, eller ile enerji
alanlarimi etkileyip, enerjiyi diizenleme, arttirma, dengeleme ve korumaya yonelik

holistik bir yaklagimdir (Turan 2015).

+ Kognitif (Biligsel)-Davramgsal Teknikler: Agriya yonelik diisiinceler
tanimlanarak olumsuz diisiinceler olumlu diisiincelere doniistiiriilmeye calisilir
(Aslan 2006).

Agrmin azaltilmasi ve giderilmesinde duyusal etmenler gosterirler. Bunlar;

+ Gevseme Teknikleri: Gevseme, kaslarin ve anksiyete gerginliginin goreceli

olarak giderilmesine yardime1 olur (Ozveren 2011).

+ Hayal Kurma: Hasta birey kendisini bir diise yogunlastirir. Hayal kurarak

gevseme saglanip agrinin azaltilmasina etkili rol oynar (Kocaman 1994).



+ Dikkati Baska Yone Cekme Teknigi Hastanin dikkatini baska bir yone ¢ekerek

agriy1 azaltmak i¢in uygulanan bir hemsirelik girisimidir (Inal ve Canbulat 2015).

+ Biligsel Stratejiler: Dikkat, kabullenme ve kendini ifade biligsel strateji
stireleridir. Birey bu siiregleri kullanip agriy1 kontrol almaktadir (Aslan 2006).

+ Miizik Dinleme: Agri1 yonetiminde hemsireler i¢in kolay bir yontemdir. Miizik
terapisinin kullanim amaci dikkatin baska yere odaklastirir ve bodylece hastanin
agriyla basetme giiclinii arttirir. Miizik terapisi endorfin salinimimi arttirarak hastanin

rahatlamasini saglar (Ozveren 2011).
+ Diger yontemler

+ Akupunktur: Cin’de kesfedilmis ve gliniimiizde de sik olarak uygulanmaktadir.
Viicudun belirli bolgelerine igne batirarak birtakim hastaliklar1 tedavi etme
yontemidir fakat agr1 azaltma ve yok etme yontemi olarak kullanilmasi tartisma
konusudur. Akupunkturda uygulama deriye ve deri altindaki kas dokusuna yapilir
(Cabioglu ve Ergene 2003; Ozveren 2011).

+ Plasebo: Hasta bireyin agr1 ile bas etmesini arttrmak amaciyla uygulanan
farmakolojik olmayan ajanlardir. Siklikla hastanin psikolojik kaynakli agrilarinda
tercih edilmektedir. Plasebolarin norofizyolojisini gostermek ic¢in agr1 modelinde
kullanilmaktadir (Goka 2002).

+ Cerrahi Tedavi Yontemleri: Agri1 siddetini farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemlerin giderilemedigi durumlar i¢in uygulanmaktadir fakat en son
kullanilacak yontemdir. Cerrahi tedavi ile, merkezi sinir sisteminde olusan agri

yollarmin inaktive edilmesidir (Aslan 2006).

+ Sinir Bloklar: Sinir iletiminde kalici veya uzun siireli etki etmek amaciyla

uygulanan kimyasal ajanlar veya fiziksel uygulama ile yapilan yontemdir (Ozveren

2011).



2. 6. MUZIK
2. 6. 1. Miizigin Tanimi ve Tarihgesi

Miizik Yunanca bir kelime olup biitiin diinyada anlam1 aynidir. Miizik, "musica"
sozcugiinden gelir. Musica ise eski Yunanca’da "mousike™ veya "mousa“dan
gelmistir. Bir ¢ok arastirmact bu kelimenin etimolojisinin "muse— melek™ anlamima
geldigini savunur. Mitolojide eski yunanlilar Zeus’un kizlar1 olan "mouse"adini
verdikleri peri kizlarmin diinyanm ahengini ve giizelliklerini diizenledigine dair
inaniglart vardi. Giiniimiizde biitiin dillerde olan miizigin "Miiz" kokiinden geldigini

kabul etmislerdir (Ak 1997; Sezer 2011).

Tarihte tip kadar eski olan miizik tedavi yOontemi uygulanmistir. Homera,
ameliyat sirasinda miizik dinletmis ve ameliyatt olumlu ydnde etkiledigini
bildirmistir. Aesculape, sagirligi tedavi etmek i¢in trampet kullanmistir. Platon ise
miizigin ritminin bireyde hosgorii ve rahatlik hissi olusturdugunu belirtmistir. EsKi
Roma’da Celcus ve Areteus, miizigin ruhu dinlendirdigini ve ruhsal hastaliklara
olumlu etkiledigini gézlemistir. Misirlilar dogum esnasinda miizik dinletmislerdir.
Biiyiik Cin filozofu Konfigyus "miizik dinlendigi zaman kisilerarasi iliskiler diizelir,
gozler parlar, kulaklar keskin olur. Kanin hareketi ve dolanimi sakinlesir" ifadesi ile

miizigin insanlar tizerinde olumlu etkilerini gostermistir (Ak 1997; Komiircii 1999).

Miizik tek basina tedavi etmez fakat agr1 ve stresi olan, miizigi kendisini ifade
etmede ara¢ olarak kullanan bireyler i¢in tedavi edicidir. Her g¢esit miizik insanin
tutum ve davraniglarina farklililk olusturmakla birlikte emosyonel durumunu
etkileyerek agriy1 ve anksiyeteyi azaltmaktadir (Ak 1997; Komiircii 1999; Evans
2002). Miizik terapiyle hastalik veya olumsuz bir durumun psikolojik ve fizyolojik
sorunlart gidermede yardimei oldugu ve saglik bransinin bir parcast oldugu kabul
edilmistir (Khorshid ve Ak 2007; Uyar ve Korhan 2011). Miizik dinlemenin agr1
ve anksiyeteyi azalttigi, prematiire bebeklerde kilo alma, emmede artma, hastanede
yatma siiresinde azalma, oksijenasyon, kalp hiz1 ve davranis degisikliklerinde olumlu

etkileri oldugu saptanmstir (Diindar 2011).



2. 6. 2. Ge¢misten Giiniimiize Miizikle Tedavi Yontemleri

Miizik uygulamasit ile yapilan tedavi yontemi yaklasik 2500 yildir
kullanilmaktadir. Anadoluda bulunan birgok medeniyetlerde de miizikle tedavi
yontemi uygulanmistir. Bu medeniyetlerde miizik ruhun egitilmesinde ve koti
ruhlardan armmasi i¢in kullanilmistir. Cesitli melodiler dinletilerek hastalarin ruhi
bunalimlar1 azaltilmaya calisilmistir. Yiizyillar boyunca, hekim ve miizisyenlerin
miizik terapisi ile ilgili birgok ¢alismalar1 bulunmaktadir. Insanoglu miizigi yalnizca
iletisim araci olarak degil psikolojik acidan tedavi edilmesi i¢in de kullanmiglardir.
"Platon” miizik etkisinin, ruhsal anlamda insanlara olumlu yonde iyi geldigini
belirtmistir. Miizik Tanris1 olarak bilinen Apollon miizigin insanoglunu
sikintilarindan arindirip nese verdigini savunmustur. Eski Cin’de "gong" sesinin
hastaliga sebep olan kotii ruhlarin uzaklastirdigina inanmiglardir (Tanriover 2010;

Erer ve Atic1 2010).

Insanoglu tarafindan merak konusu haline gelen miizigin tedavide olumlu
etkisini belirlemek igin arastirmalar yapilmistir. Islam Medeniyeti tarihinde tasavvuf
ekolii tiyeleri (sufiler) yaptiklari ¢alismalarda miizigin insan psikolojisini olumlu

yonde etkiledigini savunmuslardir (Sezer 2011).

Miizik terapi ve saglik bakimi alternatif ve tamamlayici tipta ayrilmaz bir
biitlinlin parcas1 gibidir. Miizik terapinin 6nemi Florence Nightingale tarafindan
1800’ yillarin basinda vurgulanmis ve agriyi, anksiyeteyi azaltan, hastalarin konfor
diizeyini artiran bir hemsirelik girisimi oldugu bildirlmistir. Ulkemizde ve diinyada
miizik ve saglik iligkisini saptamak amac1 ile yapilan ¢alismalarda miizigin olumlu

etkilerinin oldugu belirtilmistir (Khorshid ve Akin 2007; Tanriover 2010).

Miizik terapi yontemi; yan etkileri olmayan ve ucuz bir uygulamadir. Fizyolojik
ve psikolojik olarak iyilesmede etkin rol oynamaktadir (Khorshid ve Akin 2007;
Uyar ve Korhan 2011).

2. 6. 3. Miizigin Insanlar Uzerindeki Etkisi

Dis kulakta hava molekiilleri sikisir, timpanik membrana ulasir oradan da
kokleaya gecer. Somatosensoriel bolgesinde bulunan sinirlere ulasir. Beyin sapinda
iletilen miizik degerlendirilerek analiz edilir. Miizigin psikolojik ve fizyolojik olarak

birey Tlizerinde olumlu etkisi ¢oktur. Bu durum miizik dinleyen bireyde



psikobiyolojik agidan olumlu etkiler yaratir ve boylelikle relaksasyon saglanmis olur.
Miizik beynin sag hemisferini etkileyerek limbik sistemde psikofizyolojik yanitlara
sebep olur, endorfin ve enkefalin salinimi ile agriyr azaltmaktadir. Miizik beyin
dalgalarini hizlandirilip, yavaslatarak ve kas gerginligini koordine ederek anksiyeteyi

azaltic1 etki gosterir (Oztiirk ve ark. 2009; Uyar ve Korhan 2011).
2. 6. 4. Cesitli Makamlar ve insanlar Uzerine Etkileri

+ Rast Makami: Uykusuzluk saglar. Nabzi yiikseltir. Nese, huzur ve rahatlik

saglar.
+ Nihavend Makam: Baris ve kuvvet hissi saglar. Ruh hastaliklarinda etkilidir.

+ Rehavi Makami: Insanda sonsuzluk diisiincesi uyandirir. dogum ve ruh

hastaliklarinda kullanilmaktadir.

+ Hiiseyni Makami: Rahathk ve gliven hissi verir. Spastik hastalarda

kullanilmaktadir.

+ Hicaz Makam: Alcakgoniilliiliik hissi verir. Nabzi yiikseltir.
+ Ussak Makami: Giilme ve seving hissi saglar.

+ Segah Makami: Noronlar tizerine etkisi vardir.

+ Saba Makam: Kuvvet, cesaret ve rahatlik hissi verir.

+ Acemasiran Makam: {lham ve yaraticilik hissi verir. Duygu ve diisiinceleri

canlandirir. Agriy1 azaltir ve spazmi ¢ozer. Gevsemeyi saglar (Birkan 2014).
2. 6. 5. Miizik Terapinin Agn ve Anksiyete Uzerine Etkisi

Miizik, dinleyen bireylerde olumlu etkiler yaratarak gevsemeyi saglar. Beyinin
isitme merkezinden sorumlu temporal lob miizigi algilar, talamus, medulla,
hipotalamus, orta beyin ve ponsta uyar1 meydana getirir. Endorfin salgilayip
anksiyetenin azalmasini saglar. Merkezde norotransmitter baski artar, ruh hali degisir

ve anksiyete azalir (Uyar ve Korhan 2011).

Farkli miizik tiirlerinin hastalarin agr1 ve anksiyeteye etkisini belirlemek icin
bircok calisma yapilmistir. Kolonoskopi, dogum, bronkoskopi, medikal ve dental
tedavi gibi invaziv girisimlerde, ameliyat Oncesi ve sonrasi agr1 ve anksiyetede,

kanser agrilarmda, yogun bakim hastalarinda, pediatrik hastalarda miizigin etkisine



iliskin calismalar yapilmistir. Calismalarin sonuglarinda miizigin anksiyete ve agriy1
azalttig1, kemoterapide bulant1 ve kusmay1 azalttigi, vital bulgular1 olumlu yonde
etkiledigi ve yasam kalitesini yiikselttigi saptnmistir (Costa ve ark. 2010; Bozcuk ve
ark. 2006; Khorshid ve Akin 2007; Ozer ve ark. 2013).

2. 7. ANKSIYETE
2. 7. 1. Anksiyete Tanim

Anksiyete hos olmayan o6zellikleri ile diger duygu durumlarindan ayrilir. Kaygi
olarak da isimlendirilmektedir. Fizyolojik belirtilerinde carpmti, el ve ayaklarda
titreme, nefes almada giigliik, sik sik nefes alma, asir1 terleme goriilmekle birlikte
psikolojik belirtiler aniden kotii bir sey olacak hissi ve heyecan duygusunun
yasanmasidir (Karamustafalioglu ve Yumrukcal 2011). Anksiyete yasayan kisinin
tehlike aninda uyanik kalip, gereken Onlemleri almasi ve bu duruma adaptasyon

gelistirerek adaptasyon siirecinde énemli oldugu savunulmustur (Tiikel 2010; Oz

2010).

Diinyada ve ABD’de en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda anksiyete
bozukluklarinin yer aldig1 belirtilmistir. Calismalarda normal popiilasyonda

anksiyete bozukluklarinin daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Stirmeli 1997).

1984°te yaygin anksiyete terimini ilk kullanan ve insan davranisinin gelisiminde
anksiyetenin 6nemli bir yeri oldugunu vurgulayan kuramci Freud'a gore anksiyete;
uyuma yonelik bir durum ve korumaci bir davranistir (Aktan ve Utku 1987; Dogan
1990). Webster’s sozliigiine gore anksiyete, olumsuz durum karsisinda bireyde
olusan ac1 verici bir huzursuzluktur. Spielberger ise anksiyeteyi "anksiyete gelecege
yonelik endise durumu” olarak tanimlamistir (Koknel 1990). Anksiyete sebebi tam
olarak belli olmayan, karmasik ve bireyin kendisini nasil koruyacagini bilmedigi bir
duygu durumudur. Korkuya benzer olarak fizyolojik ve psikolojik bazi belirtiler
gosterir (Oztiirk 2002).

2. 7. 2. Anksiyetenin Tarihcesi



19. yiizyilin sonlarinda bazi bilim adamlar1 kalp carpintilarmin fizyolojik
etkilerden ¢ok psikolojik etkilerden kaynaklandigini savunmuslardir. 1894°de Freud,
Lopez Ibor’un "angusta vital" olarak belirttigi manevi sikinti1 haline, Almanca’da
"angst" Ingilizce’de "anxiety" olarak isim verilmistir. Anksiyete sdzciigiiniin kokii
eski Yunanca "anxietas" olup korku, endise ve merak anlammdadir (Oztiirk 1999).
Tarih boyunca anksiyete kavranu ile ilgili en eski kayitlar M.O. 3000’lerde yazilan
Gilgamig Destani’nda goriilmiistiir. Gilgamis destaninda, 6liimle ilgili kaygilarindan
sOz edilmistir (Stirmeli 1997). Freud 1894 yilinda™"anksiyete nevrozu™ nu tanimlamis
ve anksiyete ve nevrasteni kavramlari birbirinden ayirmistir. Bu donemde Freud
hastaliklar1 organik ve psikolojik kdkenine gore ayirip; anksiyete nevrozu ve takintili
durumlarin da organik kokenli oldugunu, histeri ve hipokondriyazisin ise psikolojik

kokenli oldugunu savunmustur (Nutt 2002).
2.7. 3. Anksiyetenin Organizma Uzerinde Etkileri
2.7.3.1. Anksiyetenin Fizyolojik Etkileri

Tehdit aninda beyinde uyarilan hipotalamus, hipofiz bezini ve sinir sistemini
uyararak bir takim hormonlar salgilatmaktadir. Bununla birlikte sempatik sinir
sistemide uyarilarak sempatik sinir liflerinden "norepinefrin”, adrenal bezin
medullasindan "epinefrin" ve "norepinefrin” salgilanmasina yol agar. Norepinefrinin
etkisi sonucu periferik damarlarda konstriiksiyon olusur ve kan basinci yiikselerek
olumsuz etkiler meydana gelir. Cilt soluk ve soguk bir goriintiide olur. Bu
konstriiksiyon sonucu bobreklere giden kan akimi yavaslar ve Renin-angiotensin | ve
angiotensinin II meydana gelir. Angiotensinin II’'nin olusumuyla aldesteron ve
Antidiiiretiik Hormon (ADH) salgilanir. Epinefrinin salgilanmasiyla kasilma giicii ve
kalp atim hizi artar. Beraberinde karacigerde glikojenin glikoza doniisimiiyle kan
seker diizeyinde artig olur. Diger belirtileri ise bronslarda dilatasyon olusur, solunum
sayis1 artar ve pupillalarda dilatasyona neden olur. Agizda kuruluk, bulanti, kusma

halsizlik ve bas dénmesi gibi birtakim fizyolojik belirtiler bas gosterir (Oz 2010).

2.7.3.2. Aksiyetenin Zihinsel Etkileri



Anksiyete kisinin fizyolojisiyle birlikte bireyin zihinsel algisini da olumsuz
etkiler. Hafif anksiyete yasayan bireyde insan organizmasimnin duyusal input diizeyi
artmigtir. Bu esnada kisinin gérme, dokunma, isitme, gorme, tat alma duyularmin
hassasiyeti artar. Orta diizey anksiyete birey donuklasir. Bununla birlikte orta diizey
anksiyete yasayan kisi hafif anksiyete yasayan kisiye gore algist1 daha ¢ok
bulaniklasir. Anksiyetenin artmasi ile bireyin algisinda bozulma ve duyusal input

siirecinin azalmasina yol acar (Ersevim 1997; Oz 2010).
2. 7. 3. 3. Aksiyetenin Psikolojik Etkileri

Anksiyete yasayan bireyde, karar verme gii¢liikkleri, heyecan, odaklanamama,
huzursuzluk, deger gorememe, gii¢siizliik ve asir1 duyarlilik gibi olumsuz duygular
yasar (Ziyalar 1999; Oz 2010).

2. 7. 3. 4. Aksiyetenin Bilissel Diizeye Etkileri

Anksiyete yasayan kisinin karar verme ve diislinme siireci, problem ¢6zme
yetisi, kavrama, yargilama becerileri olumsuz yonde etkilenmektedir (Koknel 1990;
0z 2010).

2. 7. 3. 5. Aksiyetenin Davramslara Etkisi

Bireyler anksiyete karsisinda bir¢ok savunma mekanizmalar1 gelistirmektedir.
Savunma diizenekleri bireyin davranislarina yol gosterir (Ziyalar 1999). Anksiyete
yasayan ¢ogu kisilerin bu duygu karsisinda mide ve bas agris1 yasamaktadir. Birey
bu anksiyete karsisinda savasmasi olumlu bir durumu, siirekli yakinmasi ve kagmasi

ise olumsuz davranisa sebep olur (Giileg ve Koroglu 1997; Oz 2010)

2. 7. 4. Anksiyete Kuramlan

2. 7. 4. 1. Bilissel Kuram ve Anksiyete

Anksiyetenin ebeveynin tutum ve davraniglarini 6rnek almadan veya klasik
kosullanma stireci i¢inde Ogrenilmis algidir. Biligsel kuramda panik atak (PA)
rahatsizlig1 olan bireyin atak esnasinda meydana gelen belirtilerin tehlikeli olduguna
inanir. Panik atak hastalar1 korkudan korkmaktadirlar. Bu katastrofik inanglar

anksiyetenin artmasina sebep olmaktadir (Ceylan ve Yazan 2000).

2. 7. 4. 2. Psikodinamik Kuram ve Anksiyete



Yapisalcilik da denilmektedir. Wilhelm Wundt bu yaklagimin kurucusu olmakla
birlikte ilk psikoloji laboratuvarini da kurmustur. Bu donemde Sigmund Freud,
hastalarin ¢ogunun rahatsizlik nedenlerinin fizyolojik degil psikolojik etmenlere
bagh oldugunu savunmustur ve bununla ilgili ¢ahismalara baslamistir (inang ve

Yerlikaya 2012).
Adan ve digerleri, Freud’a gore kaygiy1 ti¢c kisimda incelemislerdir

+ Objektif ve Ger¢cek Kaygi: Bireyin disinda gergeklesen tehlikelerdir (fobiler ve

korkular gibi) insanin yasami boyunca ara sira yagsanmaktadir.

+ Norotik Kaygi: Tehlike bireyin icindedir. Bastirilmis cinsel ve saldirgan

duygularindan meydana gelir.

* Moral Kaygi: Bireyin sugluluk hissi, utanmasi ve vicdana azabi gibi duygularin

meydana getirdigi huzursuzluktur (Yiiksel 1984).

2.7. 4. 3. Ogrenme Kuram ve Anksiyete

Kuramcilar anksiyeteyi, 6grenilmis emosyonel durum olarak adlandirmaktadir.
Anksiyete korku ve tehlike aninda verilen tepkiyle birlikte korku ve tehlikenin
olmadigi durumlarda da ortaya ¢ikabilecegini bildirmislerdir. A.J. Goldstein ve DL.
Chambless anksiyetenin panik atak sonucunda meydana geldigini savunmakla

birlikte agorafobi olusumunun énemini belirtmislerdir (Inang ve Yerlikaya 2012).
2. 7. 4. 4. Davramsg1 Kuram ve Anksiyete

Davranig¢1 kuram kosullu uyaranlarin kosulsuz tepkilerden oldugunu agiklar.
Pavlov’un klasik kosullanma teorisi 6grenmenin davranigsal yaklagimda sistematik
olarak ele alindig1 bir kuramdir. Pavlov’a gore ise anksiyete, organizmanin belli bir
takim g¢evresel etmenlere gosterdigi bir yanittir. Davraniggr kuramda fobilerin ve
obsesif kompulsif bozuklugun bir kosullanma sonucu meydana geldigi bildirilmistir.

Korku etkeninden kagmanin fobilerin devam etmesine neden oldugu belirtilmistir
(0z2010).

2. 7. 4. 5. Bilissel Kuram ve Anksiyete



Bireylerin yasadiklar1 bir durumu carpitilmis ve yanlis bir sekilde algilamalar1
anksiyetenin olusmasina neden olur. Biligsel kuramda anksiyetenin devamliligi
degistirilmemis ya da ortadan kaldirilmamis gesitli biligsel hatalarmm var olmasiyla
ilgilidir (Akkoyun 1982; Oz 2010).

2. 7. 4. 6. Varolusgu Kuram ve Anksiyete

Varolusgu kuram farkli bir ¢atismayi anlatmaktadwr. Varoluscu kuramda
anksiyetenin en 6nemli nedenleri 6zgiirlik, 6liim, yalitim ve anlamsizliktir. Bu
kuram bireyin bu ger¢eklerle karsilastiginda yasadigi bilingli veya bilingdis1 korku ve
endiseleri anlatmaktadir (Oz 2010).

2.7.4.7. Spielberg’in Anksiyete Kurami
Spielberger ve arkadaglari iki tip anksiyete tanimlamstir;
2.7.4.7. 1. Durumluk Kaygi

Insanoglunun temel duygularindan biri de anksiyetedir. Tehlikeli durumlarda
meydana gelen kaygi her kisinin yasamakta oldugu gecici bir durumudur. Bu tiir
kaygilara "Durumluk Kaygi" denilmektedir. Stresi yogun bir sekilde yasayan
bireylerde durumluk kaygi diizeylerinde artig, stres faktorleri azaldiginda ise
durumluk kaygi diizeyinde azalma goriiliir (Noyes ve ark. 1988; Oner ve Le Compte
1998).

2.7.4.7. 2. Siirekli Kayg1

Bazi bireyler siirekli olarak huzursuzluk ve gerginlik i¢inde yasamaktadirlar.
Tehlike durumu olmadan kaygi iginde olabilmektedirler. Oz degerlerinin tehdit
edildigini sanmasi veya iginde yasamis oldugu durumu stresli olarak yorumlamasi ile
birey kaygi duymaktadir. Bu tiir kayg: "Siirekli Kayg1" dir. Kisi notr olan durumlarin
tehlikeli ve tehdit edici olarak algilamasi sonucu mutsuzluk ve hosnutsuzluk
yasamaktadir. Bu tiir kaygiya sahip bireylerin kolay kirildiklar1 ve karamsar
diistindiikleri goriilmektedir (Noyes ve ark. 1988).

2. 7. 5. Anksiyete Diizeyleri



Kisilerin anksiyete diizeyleri nedene ve kisisel ozelliklere gore degismektedir.

Hoy ve Peplau anksiyeteyi 4 diizeyde incelemislerdir (Oz 2010).

2. 7. 5. 1. Hafif Anksiyete: Kisinin ¢evreden gelen uyaranlari bu asamada
algilamaktadir. Belli bir amaca dogru yonelmektedir ve 6grenmek icin ¢aba sarf eder.
Bireyin genel olarak g¢evresiyle olan iligkisini kisitlar ve basa ¢ikma yollarmna

bagvurarak gerilimini giderir (Koknel 1990).

2. 7. 5. 2. Orta Anksiyete: Bireyin kavrama diizeyi ve iletigiminde ciddi
anlamda azalma meydana gelir. Cevrede olup bitenden habersizdir ve cevresiyle
iligkisini kesmistir. Kisi bir baskasi yardimiyla dikkati konulara yoneltilmeye
calisildiginda farkinda olabilir (Oz 2010).

2. 7. 5. 3. Agir Anksiyete: Anksiyete diizeyi yiikselmistir. Yogun bir sekilde
heyecasal ve fiziksel anlamda ciddi huzursuzluk yasamaktadir. Bas agrisi, bas
donmesi, titreme, bulanti1 gibi fiziksel belirtiler bas gosterir olarak fiziksel ve

heyecansal huzursuzluk s6z konusudur (Koknel 1990).

2. 7. 5. 4. Panik Anksiyete: Birey iletisim kuramaz ve is géremez duruma
gelmistir. Panik haldeyken ¢evre uyaranlarma cevap veremez ve baglant1 kuramaz.
Fiziksel belirtiler gok agir bir sekilde yasar. Bunlar; bas donmesi, dispne ve 6lim
korkusudur (Oz 2010).

2. 7. 6. Anksiyetenin Psikofizyolojik Ol¢iimii

Bir insanin anksiyete ile ilgili fizyolojik reaksiyonlarini tam olarak anlayabilmek

icin baz1 durumlar1 bilmemiz gereklidir:

Kisinin;

* Gergek anlamda rahat oldugu durum

+ Standart stresorler karsisinda cevabi

* Hosnut olmayan bir durumu beklerken gelisen fizyolojik cevabi

Ancak bundan sonra anksiyete arttirict durumlarda ve patolojik anksiyete
durumlarinda fizyolojik cevabi kestirebiliriz. Sonugta kisinin uyum saglayabilme
yetenegi de durumu etkiler. Bu uyum saglayabilme yetenegi kisinin uyarana aligma

hiz1 ve stresor olaydan sonra iyilesme siiresi ile 6lgiilebilir (Ceylan ve Yazan 2000).



2. 8. KONFOR KAVRAMI

Kolcaba, konfor tanimini ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarm istesinden
gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi olarak

ifade eder (Kolcaba 1994; Kolcaba 2003; Karabacak ve Acaroglu 2011).

Hemsirelik disiplinine gore konfor hastanin, ailenin ya da toplumun
ihtiya¢larinin belirlenip 6nlem alinmasi ile birlikte emel konfor diizeyi ile uygulama
sonrast konfor diizeyinin degerlendirilmesi siirecinden meydana gelmektedir

(Kolcaba 1994; Erdemir ve Cirlak 2013).
2. 8. 1. Konfor Diizeyleri
+ Rahatlama (Ease); sakin olma ve huzur.

+ Ferahlama (Relief); konfor gereksinimlerinin karsilanmaya baslandiginda bireyin

rahatlamasi durumu.

+ Ustiinliik (transcendence); sorunlarla bas edebilme durumu (Yiicel 2011; Erdemir

ve Cirlak 2013).
2. 8. 2. Konfor Boyutlar

+ Fiziksel Konfor: Bireyin dinlenme ve gevsemesi, beslenme ve hidrasyonun
saglandigmi gosteren saglik gostergeleridir. Kolcaba uyaran olustursun ya da
olusturmasin fiziksel konforun bireyin hastaliga kars1 yanitlarindan kaynaklandigini

belirtmektedir.

+ Psikospritiiel Konfor: Kisinin akilsal, ruhsal ve manevi durumunu (kendine

giiven, 6z saygi, cinsellik, yasamim anlami) ifade etmektedir.

+ Cevresel Konfor: Hastanede yatan hastalar i¢cin c¢evresel konfor onemli bir
boyuttur. Bununla birlikte ¢evrede bulunan isik manzara, ses vb. kavramlar yer
almaktadir. Hasta bireyin konfor gereksinimlerini karsilamak ve girisimde bulunmak
onemli bir hemsirelik girigimidir.

+ Sosyokiiltiirel Konfor: Kolcaba'ya gore hemsireler ve diger saglik ¢alisaanlari
bilingli davranarak sosyal konforu desteklemelidirler (Kolcaba 2003; Ustiindag ve
Aslan 2010; Karabacak ve Acaroglu 2011).



+ Gelenekler, dinsel konular ve yasal ozellikler sosyal konfor kavraminda yer

almaktadir (Zengin 2010).
2. 8. 3. Konfor Kuramm

Konfor Peplau’nun kuraminda Onemli bir gereksinim olarak ele alinirken,
Orlando’nun kuraminda fiziksel ve mental konforu degerlendirme ve konforu artiran
durumlardan, Roy’un adaptasyon modelinde psikolojik konfordan bahsedilmistir.
Watson’un modelinde ise konfor bakimin siklikla bir degiskeni olarak ele alinmistir.
Hemsirelik bakiminin ana hedefi hastanin konforunu saglamaktir (Karabacak ve
Acaroglu 2011).

Konfor kuraminda dort temel felsefi bakis agis1i mevcuttur. Bunlar;

+ Holizm (Biitiinciiliik) Kavram: Bireyin kendisinin anlasilmasi, sosyal destek
almasi, saghigini devam ettirebilmesi vb. gereksinimler biitiinciil konforun igerigini

olusturur.
+ Insan Gereksinimleri: Bireyin kazanmak istedigi her tiirlii gereksinimi kapsar.

+ Insanda Baski: Psikolog olan Murray ve arkadaslar1 kisilik kuramlarini arastiran
calismalarinda insanda baski yaratan iki temel unsur ele almislardir. Bunlar alfa ve
beta baskilaridir. Alfa baskisi negatif giicler (zorlayici), pozitif giigler (kolaylastirict)
ve etkilesim icinde olan giiclerden olusurken, beta baskis1 alfa baskisinda yer

alanlarin hepsini i¢erir (Yiicel 2011; Karabacak ve Acaroglu 2011).
2. 8. 4. Konfor Kurami ve Temel Hemsirelik Kavramlar

Hemsirelik uygulamalarindaki amag ve istenilen sonug¢ hastanin konfor diizeyini
artirmaktir. Konfor, Latince’de gii¢ "forting (strong)" kelimesinden tiiremistir.
Ingilizce’de comfort; konfor, rahatlatmak, teselli, avuntu, cesaretlendirme, ferahlik
ve ferahlatici, huzur, memnun etme gibi anlamlara gelmektedir. Hemsirelik

girigsiminin asil amaci hastalarin konforunu artirmaya ¢alismaktir (Zengin 2010).

Hemgsirelik; hasta, aile ya da toplumun konfor gereksinimlerinin tanilanmasi;
konfor gereksinimlerine yonelik konfor 6nlemleri olusturulmasi, temel konfor diizeyi
ile uygulama sonrasi konfor diizeyini arastiran ve belirleyen meslek dalidir. Saglik
ekibinin 6nemli bir iliyesi olan hemsireler, saglik bakimma dair hasta bireylerin

konfor diizeylerini saptamak ve gereksinimleri karsilamak, karsilanamayan



gereksinimler var ise hemsirelik girigimlerini saptar ve uygular (Karabacak ve

Acaroglu 2011).
Kolcaba’nin Konfor Kurami 6zetlendiginde;

+ Hastanin karsilanamayan konfor gereksinimleri belirlenir.

+ Gereksinimleri karsilamak i¢in girisimler planlanir.

+ Girisimler degerlendirildiginde belli hedefler dogrultusunda konforda artma
saglandiginda saghgi gelistirmek de giiglenecektir (Yiicel 2011; Karabacak ve
Acaroglu 2011).

3. GEREC VE YONTEM
3. 1. ARASTIRMANIN YERI ve SURESI

Aragtirma, 15 Ekim 2015-15 Eyliil 2016 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar
Universitesi (MCBU) Hafsa Sultan Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

endoskopi iinitesinde yapildi.



Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Saglik Uygulama ve
Aragtrma Merkezi adi ile; Saglk Bakanligi'ndan bir protokol ile 23.04.1994
tarihinde devralinan Moris Sinasi Hastanesi'nin ek hizmet binasinda 1995 tarihinde
kurulmus ve ayni yil hasta kabul edilmeye baslandi. Kardiyoloji ve Kalp Damar
Cerrahisi birimi hari¢ diger boliimleriyle 2010 yilindan itibaren Uncubozkoy
yerleskesindeki yeni yapilan binada hizmet vermektedir. Kalp Damar Cerrahisi ve
Kardiyoloji boliimii 2016 yi1linda Uncubozkdy yerleskesinde hizmet vermeye bagladi.
Hastanenin ismi ise, Universite Senatosunun 04.05.2012 tarih ve 2012/5 sayili
toplantisinda alman XIV sayili karar1 ile Hastanenin adi yore halkinin daha kolay
benimseyecegi diisiincesiyle Manisa’nin 472 yillik sifa dagitma gelenegine atifta
bulunan Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi olarak degistirilmistir. 610
yatak kapasitelidir. Hastanede 425 hemsire, 34 laboratuar teknisyeni ve 18 anestezi

teknisyeni ¢alismaktadir.

Genel Cerrahi boliimii hastanenin dordiincii katinda ve 34 yatakhidir. Genel
cerrahi klinigi kapsaminda; 5 profesor, 2 dogent, 1 yardimci1 dogent olmak {izere

sekiz 6gretim tiyesi, 5 asistan doktor ve 10 servis hemsiresi gorev yapmaktadir.

Aragtirma siiresi; veri toplama asamasi géz 6niinde bulundurularak alt1 ay olarak
planlanan ancak veri toplama siiresinin uzamasi nedeniyle 15 Ekim 2015- 15 Eyliil

2016 tarihleri arasinda tamamlanda.

3. 2. ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma; kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin hastanin agri, anksiyete ve
konforuna etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii girisim ¢alismas1 olarak

planlandi ve uygulandi.

3. 3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanm evrenini 15 Ekim 2015- 15 Eyliil 2016 tarihleri arassmda MCBU
Hafsa Sultan Hastanesi genel Cerrahi Klinigi endoskopi initesinde kolonoskopi

yapilan hastalar olusturmaktadir.

3. 3. 1. Ornekleme Yontemi



Calisma grubunun biiylikligii Costa ve arkadaslarnin (2010) calismasindaki
VAS-agr1 degerleri referans alinarak Student t testi ile PASS programinda yapildi.
Arastirmanin sonug¢ degiskenlerinden birisi bireylerin algiladigi agr1 diizeyidir. Bu
diizeyi belirlemek i¢in VAS kullanildi. Costa ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda
dinletilen miizigin girisim grubundaki hastalarin agr1 diizeyini azalttigi, kontrol
grubunda ise azaltmadigi belirlendi (Miizik dinletilen grupta agr1 ortalamasi 3,8+1,9,
kontrol grubunda ise 5,942,2'dir (Costa ve ark. 2010). Bu degerler dikkate alinarak
yapilan hesaplamada %95 gii¢, a 0,01 yanilma diizeyinde en kii¢iik ¢alisma grubu
biiytikliigii 32 olarak (girisim=16, kontrol=16) hesaplandi. Bu ¢aligmaya 112 hasta
(girisim=56, kontrol=56) alind1.

Arastirma kapsamina alinan hastalar blok randomizasyon yontemi ile girisim ve

kontrol grubuna ayrildi. Hastalarin segiminde rastgele sayilar tablosu kullanildi.
3. 3. 2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
+ 18 yasin iizerinde olan
+  Okur- yazar olan
+ lletisim sorunu olmayan (dil sorunu, konusma ve isitme sorunu vb)
+ Bilinci agik ve sorular1 cevaplayabilecek durumda olan
+ Kolonoskopi yapilmasina karar verilen
+ Siirekli olarak analjezik ve antidepresan ilag almayan

+ Karar verme yetenegini etkileyen herhangi bir bozukluk/ hastalig1 olmayan

(demans, psikolojik bozukluk vb.)
+ Arastirmaya katilmaya goniillii olan
+ lletisime ve isbirligine acik olan hastalar olusturmustur.
3. 3. 3. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bu arastirmanin;

v' Bagimh Degiskenleri; Miizik dinletilmesinden 6nce ve sonra Spielberg

Durumluk-Siirekli Kaygir Olgegi puan ortalamasi, VAS ile élgiilen agr1 ve konfor



puan ortalamasi ve hastalarin yasam bulgular1 (sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz,

solunum ve oksijen saturasyonu) parametrelerindeki degisim.

v Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI),

egitim durumu, hastalik 6ykiisii ve benzeri degiskenlerdir.

3.4. VERIi TOPLAMA ARACLARI

+ Hasta Tamtiaa Bilgi Formu (EK 1): Veri toplamada hasta tanitict bilgi
formlar1 iki bolimden olusmaktadir. Bu form; hastalarin cinsiyet, yas, beden kitle
indeksi, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi gibi demografik 6zellikleri ile
ilgili sorular1 kapsamaktadir. Ikinci kisimda ise bireylerin kronik bir rahatsizliginin
olup olmadigi, siirekli kullandig1 ilaglarinin olup olmadigi, daha 6nce 6nemli bir
rahatsizlik gecirip ge¢irmedigi, ne zamandan beri sikayetlerinin oldugu, hastaliginin
adi, agr1 ile bas etme durumu ve hasta konforunu etkileyebilecek sorular

bulunmaktadir.

+ Visual Analog Skala (VAS) (EK-II): Agri siddetini degerlendirmek igin
Price ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilmistir (Price ve ark.1983). 10 cm’lik
horizantal ya da vertikal bir ¢izgi {izerinde iki ucu farkli sayilarda olan (0=agr1 yok,
10=en siddetli agr1). bir oOlgektir. Gegerlilik ve gilivenirliligi yapildi. Yapilan
caligmalarda Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde, kolay uygulanabilen ve
anlasilabilen bir o6lgektir (Giizeldemir 1995; Eti-Aslan 2002). VAS ayni zamanda
konforun degerlendirilmesi i¢in de kullanilmaktadir (Gift 1989; Straker 1999).

+ Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (EK-I1I): 1970 yilinda
Spielberger ve arkadaslarmin gelistirdigi ve Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk
toplumuna uyarlanan, i¢inde 20 soru bulunan durumluk ve siirekli kaygi diizeyini
Olemektedir. Hasta bireyin isaret koyacagi kisimda dort farkl secenek sunulmustur.
Hasta duygu ve davranislarmi bu segeneklerle ifade eder. Bunlar hig, biraz, ¢ok,
tamamiyla siklarindan meydana gelmektedir. Bu dlgeklerden 20-80 arasinda puan
elde edilmektedir. Olgekten alinan en yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini

gostermektedir. Diisiik puanlar ise diisiik kaygi diizeyini belirlemektedir.



Spielberger Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi'nde iki gesit ifade kullaniimaktadir.
Olumsuz duygular1 dogrudan ifadeler, olumlu duygular ise tersine donmiis ifadeler
gostermektedir.  Spielbery  Durumluk  Kaygi  Olgegi  (SDKO)'ndeki
1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler Spielberg Siirekli Kayg1 Olgegi
(SSKO)'ndeki 26,27,30,33,36 ve 39. maddeler tersine donmiis ifadelerdir.

Dogrudan ve tersine donmiis maddelerin toplam puanlart ayri1 ayri bulunur.
Bundan sonar dogrudan maddelerin toplam puanindan tersine donmiis maddelerin
toplam puanindan ¢ikarilir. Elde edilen puana 6nceden belirlenip ve sabit bir say1

eklenir.

Sabit saytr SSKO i¢in 50 SSKO icin 35 olarak belirlenmistir. Son olarak

hesaplanan puan bireyin kaygi puanini gostermektedir.

Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi ani olarak degisen duygu durumlarmi
degerlendirmede kullanilan &lgektir. Spielberg Siirekli Kaygi Olgegi ise kisinin genel
olarak giinliik hayatinda yasadigi kaygmin siirekliligini 6l¢gmeyi hedeflemektedir
(Spielberg 1970, Oner ve Le Compte 1998).

+ Kolonoskopi oncesi, siras1 ve sonrasi ol¢ciim degerleri kayit formu (EK-
IV): Bu forma islem dncesi, siras1 ve sonrasi, agri, konfor ve yasam bulgular1 kayit

edilecektir.

Anket formlar1 yaklasik 20-25 dakikada uygulandi.

3.5. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Arastirmadan énce MCBU Tip Fakiiltesi Klinik Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 (EK-V) ve MCBU Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi'nden
izin alindiktan sonra, arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hastalara arastirmanin
amaci, bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-VI) kullanilarak ag¢iklama yapildiktan

ve izinleri alindiktan sonra veri toplama asamasma gegildi.

* Grup I (Girisim Grubu): Calismanin basinda arastirma kriterlerine uyan
hastalar ile tanisilarak c¢alismanm amaci anlatildi ve yazili onamlar1 alindi.

kolonoskopi boliimiinde yiiz ylize goriisme teknigi hastalarin tanitict 6zelliklerini



iceren form doldurulmustur. Hastalarin anksiyete diizeyi Spielberg Durumluk-

Siirekli Kaygi Olgegi kullanilarak degerlendirildi.

Ayn1 zamanda agr1 ve konfor degerlendirmesi icin kullanilacak VAS
kullanim1 hakkinda bilgi verilip, VAS ile agr1 ve konfor diizeyi degerlendirildi ve
yasam bulgular1 (sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen
saturasyonu) WIDE CL20 LUX model monitor ile olgiilerek arastirmaci tarafindan

hazirlanan forma kayit edildi.

Kolonoskopi islemi i¢in hasta muayene masasina yatirildiktan sonra doktor

istemine gore diisiik doz Midazolam 2 mg IV olarak sedatif yapildi.

Kolonoskopi isleminin baslamasiyla beraber hastalarm dis uyarandan
etkilenmesini engellemek amaciyla uygulamada kullanilacak miizik (Tiirk Sanat
Miizigi-Acemagiran makami) SONY NMZ-B183B kulaklik ve Mp3 yardimiyla
hastalara islem siiresince 30 dakika dinletilmistir. Miizik tiiriine, alaninda uzman
Yrd. Dog. Dr. Rahmi Orug Giiveng ile telefonla iletisim kurularak ve konuyla ilgili
literatiir taranarak karar verilmistir. Mp3 ¢alar arastirmaci gozetiminde dinletildi.
Miizigin ses diizeyi bireylerin istedikleri sekilde ayarlandi Islem esnasmda 15
dakikalik aralar ile hastalarin yasam bulgular1 6l¢iildii. Islem bittikten 5 dakika sonra
yasam bulgular1 (sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen
saturasyonu) tekrar Olciilerek kayit edildi. Ayn1 zamanda VAS ile hastalarin agr1 ve
konfor diizeyi, Spielberg Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi ile anksiyete diizeyi tekrar
degerlendirildi.

+ Grup Il (Kontrol Grubu): Calismanin basinda arastirma kriterlerine uyan
hastalar ile tanisilarak calismanin amaci anlatildi ve yazili onamlar1 alindi
Kolonoskopi boliimiinde yiiz yiize gorlisme teknigi hastalarin tanitici 6zelliklerini
iceren form doldurulmustur. Hastalarin anksiyete diizeyi Spielberg Durumluk-

Siirekli Kayg1 Olgegi kullanilarak degerlendirildi.

Ayn1 zamanda agr1 ve konfor degerlendirmesi igin kullanilacak VAS kullanimi
hakkinda bilgi verilip, VAS ile agri ve konfor diizeyi degerlendirilip ve yasam
bulgular1 (sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu)
WIDE CL20 LUX model monitor ile Olgiilerek arastirmaci tarafindan hazirlanan

forma kayit edildi.



Kolonoskopi islemi igin hasta muayene masasina yatirildiktan sonra doktor

istemine gore diisiik doz Midazolam 2 mg IV olarak sedatif yapildi.

Kontrol grubundaki hastalara miizik dinletilmedi. islem esnasmnda 15 dakika
aralar ile hastalarm yasam bulgular1 alindi. Islem bittikten 5 dakika sonra yasam
bulgular1 (sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu)
tekrar Ol¢lildii. Ayn1 zamanda VAS ile hastalarin agr1 ve konfor diizeyi, Spielberg
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi ile anksiyete diizeyi tekrar degerlendirildi.

3. 6. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15,0 paket programi kullanildi.
Caligmadan elde edilen veriler nitel ve nicel yontemler ile degerlendirildi. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedikleri Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal
dagilan degiskenlerin analizinde parametrik, normal dagilmayan degiskenlerin

analizinde non parametrik testlerden yararlanildi.

Stirekli  degiskenlere ait tanimlayict istatistiklerde ortalama (minimum-
maksimum) ve standart sapma, ortanca (%25 ve %75 ceyrekler), kategorik verilere
ait tanimlayici istatistiklerde ise say1 ve yiizde kullanildi. Coziimleyici bulgularda iki
grubun karsilastirilmasi tek degiskenli analizlerden Student t testi, Mann Whitney U,
Ki kare testi ve Wilcoxon Isaretli Sira Testi ile yapildi. Gruplarin zaman igerisindeki
degisimlerinde Tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA ve Friedman testi kullanilarak
degerlendirildi.

Elde edilen sonuglar %95’lik giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde

kabul edilerek degerlendirildi.

ARASTIRMA AKIS PLANI

ORNEKLEM
N=112

=)



S—

GIiRISIM GRUBU
n=56

-

ISLEM ONCESIi
- Hasta ile tanigsma, arastirmanin 6nemi
anlatilarak onay alinmasi
- Tanitic bilgilerin hasta dosyasindan
ve/veya yliz ylize gorlisme ile elde edilmesi
- Vital bulgularin dl¢iiliip kaydedilmesi
- Spielberg Durumluk-Siirekli Kayg1
Olgegi'nin uygulanmasi
VAS ile agr1 ve konfor diizeyinin 6l¢iilmesi
- Mp3 ile nasil miizik dinleyecegini
aciklama
- Vital bulgularm 6l¢iiliip kaydedilmesi

ISLEM SIRASI
- Mp3 ile 30 dk miizik dinletme
-15' e dk ara ile vital bulgularin 6l¢iiliip kayit
edilmesi

ISLEM SONRASI
- Islem bittikten 5 dk sonra vital bulgularin
tekrar ol¢iiliip kayit edilmesi
-VAS ile agr1 ve konfor diizeyinin 6l¢iilmesi
- Spielberg Durumluk-Siirekli Kayg1
Olgegi'nin uygulanmasi

KONTROL GRUBU
n=56

o

ISLEM ONCESI
- Hasta ile tanisma, aragtirmanin énemi
anlatilarak onay alinmasi
- Tanitic1 bilgilerin hasta dosyasindan
ve/veya yiiz ylize goriisme ile elde
edilmesi
- Vital bulgularin dl¢iiliip kaydedilmesi
- Spielberg Durumluk-Siirekli Kayg1
Olgegi'nin uygulanmasi
- VAS ile agr1 ve konfor diizeyinin
Olgiilmesi

ISLEM SIRASI
-15' e dk ara ile vital bulgularin dl¢iiliip
kayit edilmesi

ISLEM SONRASI
- Islem bittikten 5 dk sonra vital
bulgularin tekrar 6l¢iiliip kayit edilmesi
-VAS ile agr1 ve konfor diizeyinin
Olgiilmesi
- Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi'nin uygulanmasi

3. 7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma kapsamma MCBU Hafsa Sultan Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

endoskopi iinitesine kolonoskopi yapilmasi i¢in bagvuran hastalar alindi. Bu nedenle



arastirma sonuclari, sadece bu Orneklem grubundaki Ozellikleri tasiyan hastalara

genellenebilir.

Arastirma verilerinin ayni arastirmaci tarafindan toplanmasi ve farkli bir

gozlemci kullanilmamasi arastirmanin smirliligi olarak kabul edilebilir.

Aragtirma verilerinde anket formlar1 yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
toplandi. Bu sebeple verilerin giivenirligi goriismecilerin verdigi cevaplar ile

smirhdir.

3. 8. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirma 6ncesinde MCBU Tip Fakiiltesi Klinik Etik Kurulu’ndan gerekli onay
alindiktan sonra aragtirmaya dahil edilen tiim hastalara aragtirmanin amaci ve 6nemi
anlatilip, yazili ve s6zlii onamlar1 alindiktan sonra arastirma kapsamina dahil edildi.

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

3.9. SURE VE OLANAKLAR

TARIH YAPILAN ISLEMLER
Subat-Temmuz 2015 Literatlir Taramasi

Temmuz- Eyliil 2015 Belirlenen tez konusu ile ilgili 6n ¢caligmalar

Eylil 2015-Ekim 2015 Tez konusu ile ilgili materyallerin gelistirilme siireci

MCBU Saglik Bilimleri Enstitiisii'ne “Kolonoskopi
Sirasinda Dinletilen Miizigin Agri, Anksiyete ve
Hasta Konforuna Etkisi" adli ¢alisma ile basvuru

yapildi. Etik kurul onay1 alind1

01 Ekim 2015-14 Ekim 2015 | Veri toplama i¢in 6n ¢aligmalar yapildi.

15 Ekim 2015- 15 Eyliil 2016 | Veri toplama agamasi

Eyliil 2016-Ekim 2016 Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Kasim 2016-Ocak 2017 Tez Yazimi

4. BULGULAR




4. 1. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARLA ILGILIi
TANITICI BULGULAR

Tablo 1. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Yas Gruplarina Gore

Dagilinm

Yas Grubu Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)
n % n % n %

54 ve 29 50,0 27 50,0 56 100,0

55 ve T 27 50,0 29 50,0 56 100,0

ortkss ortxss t p
Test Istatistigi 54,34+14,20 54,04+13,77 0,115 0,909*
*Student t testi

Tablo 1°de gorildiigii gibi, arastirma kapsamina alinan 54 yas ve altindaki
hastalarin  %50,0°1 girisim, %50,0°1 kontrol grubundadwr. Girisim grubundaki
hastalarn  yas ortalamas1 54,34+14,20, kontrol grubunun yas ortalamasi
54,04+13,77°dir. Gruplar arasinda yas degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (t=0,115, p=0,909).

Tablo 2. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore

Dagilimi
Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 27 48,2 29 51,8 56 1000,
Erkek 29 51,8 27 48,2 56 100,0

Test Istatistigi ¥*=0,143, p= 0,705*

*Ki Kare testi

Tablo 2°de goriildiigii gibi, arastirma kapsamina aliman erkek hastalarm %51,8’1,
kadin hastalarin %48,2’s1 girisim, erkek hastalarin %48,2’si, kadm hastalarin
%51,8’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda cinsiyet degiskeni acgisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (X2 =0,143, p=0,705).



Tablo 3. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Beden Kitle indeksine

Gore Dagilimi

Beden Kitle Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)
indeksi n % n % n %
Normal 15 48,4 16 51,6 31 100,0
Hafif Sigsman 31 53,4 27 46,6 58 100,0
Obez 10 43,5 13 56,5 23 100,0
Sira Ortanca Sira Ortanca z p
Ort. (%25-%75  Ort.  (%25-%75
ceyrek) ceyrek)
Beden Kitle 53,80 26,49(24,84- 59,20 27,61(23,96 -0,879 0,379*
Indeksi 28,93) -29,82)

*Mann Whitney U testi

Tablo 3’de goriildiigii gibi arastirma kapsamma alinan normal kilolu hastalarin
%48,41 girisim, %51,6’s1 kontrol grubundadir. Hafif sisman hastalarin %53,4’1
girisim, %46,6’s1 kontrol grubundadir. Obez hastalarin %43,5’1 girisim, %56,5°1
kontrol grubundadir. Girisim grubundaki hastalarin beden kitle indeksi ortancasi
26,49 (¢eyrekler aras1 genisligi=24,84-28,93) iken kontrol grubunda 27,6 (ceyrekler
aras1 genisligi=23,96-29,82) olup gruplar arasinda beden kitle indeksi degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (z=-0,879, p=0,379).

Tablo 4. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Egitim Diizeyine Gore

Dagilimi
Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)
Egitim diizeyi n % n % n %
[lkokul mezunu 25 47,2 28 52,8 53 100,0
Ortaokul mezunu 12 60,0 8 40,0 20 100,0
Lise ve tizeri 19 48,7 20 51,3 39 100,0
Test Istatistigi ¥%=0,995, p= 0,608*

*Ki Kare testi

Tablo 4’de gorildiigi gibi arastirma kapsamina alinan ilkokul mezunu hastalarin
%47,2’s1 girisim, %52,8’1 kontrol grubundadir. Ortaokul mezunu hastalarin %60,0’1

girisim, %40,0’1 kontrol grubundadir. Lise ve lizeri hastalarin %48,7’si girisim,



%351,3’1i kontrol grubundadir. Gruplar arasinda egitim diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (%=0,995, p=0,608).

Tablo 5. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Medeni Durumuna
Gore Dagihimi

Medeni Durum Girisim (n=56) Kontrol (n=56)  Toplam (n=112)

n % n % n %
Evli 46 47,4 o1 52,6 97 100,0
Bekar/Dul/Bosanmus 10 66,7 5 33,3 15 100,0
/Ayr1 yasayan
Test Istatistigi ¥?=1,924, p=0,165*

Tablo 5’de goriildiigii gibi arastirma kapsamina aliman evli hastalarin %47,4’i
girisim, %52,6’s1 kontrol grubundadir. Bekar/dul/bosanmis hastalarin %66,7’s1
girigim, %33,3’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasmmda medeni durum agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (3?=1,924, p=0,165).

Tablo 6. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Mesleklerine Gore

Dagilimi
Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)
Meslek n % n % n %
Emekli 18 52,9 16 47,1 34 100,0
Ev hanimi 23 48,9 24 51,1 47 100,0
Memur/isci 15 48,4 16 51,6 31 100,0
Test Istatistigi ¥?=0,171, p=0,918*

* Ki Kare Testi

Tablo 6’da goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan emekli hastalarin %52,9’u
girisim, %47,1°1 kontrol grubundadir. Ev hanim1 olan hastalarin %48,9’u girisim,
%51,1’1 kontrol grubundadir. Memur/isci hastalarin %48,4’i girisim, %51,6’s1
kontrol grubundadir. Gruplar arasinda mesleklerine gore dagilim agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (X220,171, p=0,918).



Tablo 7. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Gelir Diizeyine Gore

Dagilim

Gelir Diizeyi Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)
n % n % n %

Ortalama 49 49,5 50 50,5 99 100,0
diizeyde
Ortalamanin 4 66,7 2 33,3 6 100,0
biraz tizerinde
Ortalamanin 3 429 4 57,1 7 100,0

biraz altinda
Test Istatistigi

%2=0,017, p= 0,895*

*Ki Kare testi

Tablo 7°de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan geliri ortalama diizeyde

olan hastalarin %49,5’1 girisim, %>50,5’1 kontrol grubundadir. Gelir diizeyi

ortalamanin biraz {izerinde olan hastalarmm %66,7’si girisim, %33,3’i kontrol

grubundadir. Ortalamanin biraz altinda olan hastalarin %42,9°u girisim, %57,1°1

kontrol grubundadir. Gruplar arasinda gelir diizeyi degiskeni agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (%=0,820, p=0,664).

Tablo 8. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Sigara icme Durumuna

Gore Dagilhim

Sigara Icme Girisim (n=56) Kontrol (n=56)  Toplam (n=112)
Durumu n % n % n %
Icen 26 51,0 25 49,0 51 100,0
ig:meyen 30 49,2 31 50,8 61 100,0
Test Istatistigi ¥%=0,036, p=0,850*

* Ki Kare Testi

Tablo 8’de goriildiigii gibi, arastrma grubunda sigara igen hastalarm %351,01

girisim, %49,0°1 kontrol grubundadir. Sigara icmeyen hastalarm %49,’2’si girisim,

%50,8’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda sigara igme durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (32=0,036, p=0,850).



Tablo 9. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Yasadig1 Yere Gore

Dagilimi
Yasanan Yer Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)
n % n % n %
i1 23 54,8 19 45,2 42 100,0
flge 25 44,6 31 55,4 56 100,0
Koy /kasaba 8 57,1 6 42,9 14 100,0
Test Istatistigi v?=1,310, p=0,520*

* Ki kare testi

Tablo 9°da goriildiigii gibi, arastirma grubunda ilde yasayan hastalarin %54,8’1
girisim, %45,2’si kontrol grubundadir. Ilcede yasayan hastalarm %44,6’s1 girisim,
%55,41 kontrol grubundadir. Kdy/kasabada yasayan hastalarin %357,1°1 girisim,
%42,9’u kontrol gurubundadir. Gruplar arasinda hastalarin yasadigi yer agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (?=1,310, p=0,520).

Tablo 10. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin Evde Birlikte Yasadig

Kisilere Gore Dagilimi

Evde Yasayan Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)

Kisiler n % n % n %
Yalniz 9 69,2 4 30,8 13 100,0
Es 20 50,0 20 50,0 40 100,0
Es ve cocuklar 27 45,8 32 54,2 59 100,0
Test Istatistigi v2=2,347, p=0,309*

*Ki Kare testi

Tablo 10’da gorildiigii gibi, arastrma grubunda esiyle birlikte yasayan
hastalarin %45,5°1 girisim, %54,5’1 kontrol grubunda, es ve cocuklar: ile birlikte
yasayan hastalarm ise %350,01 girisim, %50,0’1 kontrol grubundadir. Gruplar
arasinda hastalarin evde birlikte yasadigi kisiler agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (®=2,347, p=0,309).



4. 2. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN
HASTALIKLARINA ILISKIN TANITICI BULGULAR

Tablo 11. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin Daha Once Onemli Bir

Hastahk Gecirme Durumuna Gore Dagilim

Daha Once Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)
Onemli Bir N % N % N %
Hastalik Gecirme

Evet 13 44,8 16 55,2 29 100,0
Hayir 43 51,8 40 48,2 83 100,0
Test Istatistigi ¥?=0,419, p=0,518*

*Ki Kare testi

Tablo 11°de goriildiigii gibi, arastirma grubunda daha 6nce 6nemli bir hastalik
geciren hastalarm %44,8'1 girisim, %55,2'si kontrol grubundadir. Gruplar arasinda
daha once 6nemli bir hastalik ge¢irme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (2=0,419, p=0,518).

Tablo 12. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Kronik Hastalklarina

Gore Dagilhim

Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)

Hastahklar n % n % n %

Hipertansiyon 13 50,0 13 50,0 26 100,0
Diyabet 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Kalp hastaliklar: 5 41,7 7 58,3 12 100,0

*Sadece evet cevabi verenler alindi.

Tablo 12’de goriildiigli gibi, arastirma grubunda daha 6nce hipertansiyon olan
hastalarn%350°0" si girisim, %50,0'1 kontrol grubundadir, daha 6nce diyabet olan
hastalarmn %60°1 girisim, %40,0’1 kontrol grubundadir, kalp hastalig1 olanlarin
%41,7’si1 girisim, %58,3’1 kontrol grubundadir.



Tablo 13. Arastirma Orneklemine Alnan Hastalarin Hastahk Siiresine

Gore Dagilimi

Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)

Hastahk Sira Ortanca Sira Ortanca z p*
siiresi Oort. (%25-%75 Ort. (%25-%75
ceyrek) ceyrek)

62,61  6,00(2,25- 50,39  3,00(2,00- -2,010 0,044
24,00) 11,00)

*Mann Whitney U testi

Tablo 13°de gorildiigii gibi arastirma kapsamina alinan girisim grubundaki
hastalarin hastalik siiresi ortancasi 6,00 (¢eyrekler arasi genisligi=2,25-24,00) iken
kontrol grubunda 3,00 (geyrekler arasi genisligi=2,00-11,00) olup gruplar arasinda
hastalik siiresi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (z=-
2,010, p=0,044). Girisim grubundaki hastalarin sira ortalamasi kontrol grubundan
yiiksektir.

Tablo 14. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Tanilarina Gore
Dagilimi

Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)

Hastahklar n % n % n %
Kolon ca 18 56,3 14 43,8 32 100,0
Konstipasyon/diyare 14 60,9 9 39,1 23 100,0
Divertikiil/polip 7 43,8 9 56,3 16 100,0
Diger** 17 41,5 24 58,5 41 100,0
Test Istatistigi v? =3,032, p=0387*

*Ki Kare testi

**Crohn hastaligi, Anal bolge hastaliklar

Tablo 14’de goriildiigi gibi, arastirma grubunda kolon Ca olan hastalarin
%56,3’1i girigim, %43,8°1 kontrol grubundadir. Konstipasyon/diyaresi olan hastalarin
%60,9’u girigim, %39,1°1 kontrol grubundadir. Divertikiil/polip olan hastalarin
%43,8’1 girisim, %56,3’li kontrol grubundadir. Diger hastaliklar1 olan hastalarin
%41,5°1 girisim, %58,5’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (x2:3,032, p=0,387).



Tablo 15. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin Kolonoskopi Yapilma

Nedenine Gore Dagilim

Kolonoskopi Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)

nedeni n % n % n %

Rektal kanama 19 52,8 17 47,2 36 100,0

Kolorektal kanser 48,1 27 51,9 52 100,0

taramasi/takip

Karin agris1 12 50,0 12 50 24 100,0
Test Istatistigi v? =0,188, p=0,910*

*Ki Kare testi

Tablo 15°de goriildiigli gibi, arastirma grubunda rektal kanamasi olan hastalarin
%52,8’1 girisim, %47,2’si kontrol grubundadir. Kolorektal kanser taramasi ve takip
amacl olan hastalarin %48,1°1 girisim, %51,9’u kontrol grubundadir. Karin agrisi
olan hastalarin %50’si girisim, %350’si kontrol grubundadir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (*=0,188, p=0,910).

Tablo 16. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Kolonoskopi ile ilgili

Bilgi/Egitim Alma Durumuna Goére Dagilim

Kolonoskopi ile Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)

ilgili bilgi n % n % n %
Evet 53 52,5 48 47,5 101 100,0
Hayir 3 27,3 8 72,7 11 100,0
Test Istatistigi v2=2,520, p=0,112 *

* Ki Kare Testi

Tablo 16’da goriildiigli gibi, arastrma grubunda kolonoskopi hakkinda
bilgi/egitim alanlarin %352,5°1’girisim, %47,5’i kontrol grubundadir. Bilgi/egitim
almayanlarm %27,3’1 girigim, %72,7’s1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda bilgi

/egitim alma acisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (¢?=2,520, p=0,112).



Tablo 17. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Stresli Durumlarda

Basetme Yontemlerine Gore Dagilimlarn

Girigim (n=56)

Kontrol (n=56)

Toplam (n=112)

Basetme Yontemleri n % n % n %
Televizyon Izlemek

Evet 30 46,9 34 53,1 64 100,0
Hayir 26 54,2 22 45,8 48 100,0
Test Istatistigi v%=0,583, p=0,445*

Miizik Dinlemek

Evet 31 59,6 21 40,4 52 100,0
Hayir 25 41,7 35 58,3 60 100,0
Test Istatistigi v*=3,590, p=0,058*

Yiirityiis Yapmak

Evet 32 49,2 33 50,8 65 100,0
Hayir 24 51,1 23 48,9 47 100,0
Test Istatistigi v%=0,037, p=0,848*

Bahc¢ede Ugrasmak

Evet 26 48,1 28 51,9 54 100,0
Hayir 30 51,7 28 48,3 58 100,0
Test Istatistigi v%=0,143, p=0,705*

Yalmz Kalmak

Evet 19 76,0 6 24,0 25 100,0
Hayir 37 42,5 50 57,5 87 100,0
Test istatistigi X2 =8,703, p=0,003*

Konusmak

Evet 5 31,3 11 68,8 16 100,0
Hayir 51 53,1 45 46,9 96 100,0
Test istatistigi Xz =2,625, p=0,105*

Aglamak

Evet 19 48,7 20 51,3 39 100,0
Hayir 37 50,7 36 49,3 73 100,0
Test istatistigi XZ =0,039, p=0,843*

Uyumak

Evet 8 53,3 7 46,7 15 100,0
Hayir 48 49,5 49 50,5 97 100,0
Test Istatistigi ¥%=0,077, p=0,781*

Kuran Okumak

Evet 25 50,0 25 50,0 50 100,0
Hayir 31 50,0 31 50,0 62 100,0
Test istatistigi %%=0,000, p=1000*

* Ki Kare Testi



Tablo 17°de goriildiigii gibi, arastirma grubunda normal yasantilarinda stresli
oldugu durumlarda televizyon izleyen hastalarin %46,9’u girisim, %53,1°1 kontrol
grubundadir. Televizyon izlemeyen hastalarin %54,2°si girigsim, %45,8’1 kontrol
grubundadir. Gruplar arasinda televizyon izleme agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (%2=0,583, p=0,445).

Arastirma grubunda normal yasantilarinda stresli oldugu durumlarda miizik
dinleyen hastalarm %59,6’s1  girisim, %40,4’i kontrol grubundadwr. Miizik
dinlemeyen hastalarin %41,7’si girisim, %58,3’ii kontrol grubundadir. Gruplar
arasinda miizik dinleme agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(%*=3,590, p=0,058) (Tablo 17).

Arastrma grubunda stresli oldugu durumlarda yiiriiylis yapan hastalarin
%49,2’s1 girisim, %350,8’1 kontrol grubundadir. Yiiriiylis yapmayan hastalarin
%51,1’1 girisim, %48,9’u kontrol grubundadir. Gruplar arasinda yiirliylis yapma
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (?=0,037, p=0,848) (Tablo
17).

Arastirma grubunda stresli oldugu durumlarda bahg¢ede ugrasan hastalarin
%48,1°1 girisim, %51,9’u kontrol grubundadwr. Bahgeyle ugrasmayan hastalarin
%51,7’s1 girisim, %48,3’1i kontrol grubundadir. Gruplar arasinda bahge ile ugrasma
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (%?=0,143, p=0,705) (Tablo
17).

Arastirma grubunda stresli oldugu durumlarda yalmiz kalarak rahatlayan
hastalarm %76,0’1 girisim, %24,0’1 kontrol grubundadir. Bahgeyle ugragmayan
hastalarin %42,5’1 girisim, %57,5’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda yalniz
kalarak rahatlama agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (x2=8,703,

p=0,003) (Tablo 17). Yalniz kalarak rahatlayan hastalarin cogu girisim grubundadir.

Aragtirma grubunda stresli oldugu durumlarda konusarak rahatlayan hastalarin
%31,3’1 girigsim, %68,8’1 kontrol grubundadir. Konusarak rahatlamayan hastalarin
%53,1’1 girisim, %46,9’u  kontrol grubundadir. Gruplar arasmmda konusarak
rahatlayan agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (X2=2,625, p=0,105)
(Tablo 17).



Aragtirma grubunda stresli oldugu durumlarda aglayarak rahatlayan hastalarin
%48,7’s1 girisim, %51,3’l kontrol grubundadir. Aglayarak rahatlamayan hastalarin
%50,7°s1  girisim, %49,3’ii  kontrol grubundadir. Gruplar arasinda aglayarak
rahatlama agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (3?=0,039, p=0,843)
(Tablo 17).

Arastirma grubunda stresli oldugu durumlarda uyuyarak rahatlayan hastalarin
%48,7’s1 girisim, %51,3’1 kontrol grubundadir. Uyuyarak rahatlamayan hastalarin
%50,7’s1 girisim, %49,3’l kontrol grubundadir. Gruplar arasinda uyuyarak rahatlama
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (%?=0,077, p=0,781) (Tablo
17).

Tablo 17°de goriildiigii gibi, arastirma grubunda stresli oldugu durumlarda kuran
okuyarak rahatlayan hastalarm %50,0’s1 girisim, %50,0 kontrol grubundadir. Kuran
okuyarak rahatlamayan hastalarin %50,0’si girisim, %50,0’si kontrol grubundadir.
Gruplar arasinda Kuran okuma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(x2=0,000, p=1000) (Tablo 17).

Tablo 18. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin Giinliik Yasamlarinda

Miizik Dinlemeyi Sevme Durumlarina Gore Dagilimlar

Miizik Dinlemeyi  Girisim (n=56)  Kontrol (n=56) Toplam (n=112)

Sevme n % n % n %
Evet 54 55,7 43 44,3 97 100,0
Hayir 2 13,3 13 86,7 15 100,0
Test Istatistigi v%=9,314, p=0,002*

* Ki Kare Testi

Tablo 18’de goriildiigii gibi, arastrma grubunda giinlilk yasamlarinda miizik
dinlemeyi seven hastalarin %55,7’si girisim, %43,3’ii kontrol grubundadir. Miizik
dinlemeyi sevmeyen hastalarm %13,3’ girisim, %86,7’si kontrol grubundadir.
Gruplar arasinda hastalarin istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (x2:9,314,

p=0,002). Miizik dinlemeyi seven hastalarin ¢ogu girisim grubundadir.



Tablo 19. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin Kolonoskopi Sirasinda
Miizik Dinletilmesinin Rahatlama/Endiselerinin Azalma Diisiincesine Gore

Dagilimlan

Rahatlama/endiselerin Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)

azalmasi n % n % n %
Evet 47 71,2 19 28,8 66 100,0
Hayir 1 10,0 9 90,0 10 100,0
Belki 8 22,2 28 77,8 36 100,0
Test Istatistigi ¥?=29,390, p=0,000*

* Ki Kare Testi

Tablo 19°da goriildiigli gibi, arastirma grubunda kolonoskopi sirasinda miizik
dinletilmesinin rahatlama/endiselerinin azalacagini1 diisiinen hastalarin %71,2’si
girigim, %?28,8’1 kontrol grubundadir. Rahatlama/endiselerinin azalmayacagini
diisinen  hastalarin ~ %10,0’1  girisim  %90,0’1  kontrol  grubundadir.
Rahatlama/endiselerinin belki azalabilecegini diisiinen hastalarin %22,2’si girisim
%77,8’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi  (¥>=29,390, p=0,000). Rahatlama/endiselerinin azalacagmi diisiinen

hastalarin cogu girigsim grubundadir.

Tablo 20. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Kolonoskopi Sonrasi

Isleme Yonelik Diisiincelerine Gore Dagilimi

Islemle ilgili diisiince  Girisim (n=56)  Kontrol (n=56) Toplam (n=112)

n % n % n %
iyi 45 81,8 10 18,2 55 100,0
Kaotii 11 19,3 46 80,7 57 100,0
Test Istatistigi ¥?=43,764, p=0,000*

* Ki Kare Testi

Tablo 20°de goriildigii gibi, arastrma grubunda kolonoskopi sonrasi isleme
yonelik iyi diislinen hastalarin %81,8’1’girisim, %18,2’si kontrol grubundadir. Kétii
diisiinen hastalarin %19,3’1 girisim, %80,7’si kontrol grubundadir. Gruplar arasinda
kolonoskopi sonrasinda isleme yonelik diisiinceler agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (%?=43,764, p=0,000). Isleme ydnelik iyi diisiinen hastalarin

¢ogu girisim grubundadir.



Tablo 21. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Kolonoskopi Sirasinda

Anksiyete/Stres Yasama Durumlarina Gore Dagihimlarn

Anksiyete/Stres Girisim (n=56)  Kontrol (n=56) Toplam (n=112)

n % n % n %
Hayir 22 95,7 1 443 23 100,0
Biraz 25 75,8 8 24,2 33 100,0
Orta 9 16,1 47 83,9 56 100,0
Test Istatistigi ¥?=53,717, p=0,000*

* Ki Kare Testi

Tablo 21°’de gorildiigii gibi, arastrma grubunda kolonoskopi sirasinda
anksiyete/stres yagsamayan hastalarin %95,7’si girigim, %44,3’ kontrol grubundadir.
Biraz anksiyete/stres yasayan hastalarin  %75,8’1 girisim, %?24,2’s1 kontrol
grubundadir. Orta derecede anksiyete/stres yasayan hastalarm %16,1°1 girisim,
%383,9’u kontrol grubundadir. Kolonoskopi sirasinda anksiyete/stres yasamaya
yonelik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (¢2=53,717,
p=0,000). Anksiyete/stres yasamayan hastalarm ¢ogu girisim grubundadir.

Tablo 22. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Aldiklarn1 Tedavi ve

Bakim Nasil Degerlendirdiklerine Gore Dagilim

Tedavi ve Bakimi Girisim (n=56) Kontrol (n=56) Toplam (n=112)

Degerlendirmeleri n % n % n %
Cok Iyi 42 72,4 16 27,6 58 100,0
Iyi 14 25,9 40 74,1 54 100,0
Test Istatistigi ¥?=24,174, p=0,000*

* Ki Kare Testi

Tablo 22’de goriildiigli gibi, arastirma grubunda tedavi ve bakimi ¢ok iyi olarak
degerlendiren hastalarin %72,4°14 girisim, %27,6’s1 kontrol grubunda, tedavi ve
bakimi iyi olarak degerlendiren hastalarin ise %25,9’u girisim, %74,1’1 kontrol
grubundadir. Gruplar arasinda hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirme agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptand1 (y?=24,174, p=0,000). Tedavi ve bakimi ¢ok

iyi degerlendiren hastalarin cogu girisim grubundadir.



Tablo 23. Arastirma Orneklemine Ahnan Girisim Grubundaki Hastalarin

Dinledikleri Miizigi Begenme Durumuna Gore Dagilimi

Miizigi Begenme Durumu n %
Evet 52 92,9
Haywr 4 7,1

Tablo 23’de goriildiigii gibi, girisim grubundaki hastalarin %92,9'u dinledikleri

miizigi begendigini %7,1°1 begenmedigini ifade etti.

Tablo 24. Arastirma Orneklemine Ahnan Girisim Grubundaki Hastalarin

Dinledikleri Miizige Iliskin Diisiincelerine Gore Dagilimi

Miizige iliskin Diisiinceler (n=56) n %

Rahatlatma fakat agrida azalma yok 8 14,3
Rahatlatma/ huzur verme 45 80,4
Huzursuz/rahatsiz olma 3 5,4

Tablo 24'te goriildiigii gibi girisim grubundaki hastalarin %14,3'ii rahatladigini
fakat agrisinda azalma olmadigini, %80,4'i rahatlayilp huzur verdigini ve %5,4'l

huzursuz/rahatsiz oldugunu belirtti.



4. 3. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM DEGERLERININ HASTA GRUPLARINA GORE
DAGILIMI iLE iLGIiLi BULGULAR

Tablo 25. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin Kolonoskopi Oncesi ve Sonrasi Olciilen Parametre Puanlarina Gére Dagilim

Olgiim Degerleri GIiRIiSiM GRUBU KONTROL GRUBU

orttss (min-mak)

Ortanca
(%625.-%75. ¢eyrek)

orttss (mim-mak)

Ortanca
(%25.-%75. ¢eyrek)

VAS-Agr1
Kolonoskopi Oncesi
Kolonoskopi Sonrasi

2,75+0,92(1,00-5,00)
1,73+0,94(0,00-4,00)

3,00(2,00-3,00)
1,50(1,00-2,00)

2,10+073(1,00-4,00)
4,51+1,71(1,00-8,00)

2,00(2,00-2,75)
4,00(3,00-6,00)

VAS-Konfor
Kolonoskopi Oncesi
Kolonoskopi Sonrasi

2,83+0,82(1,00-5,00)
6,60+1,92(1,00-9,00)

3,00(2,00-3,00)
7,00(5,00-8,00)

3,16:£068(2,00-6,00)
1,42+0,93(0,00-4,00)

3,00(3,00-3,00)
1,00(1,00-2,00)

Solunum
Kolonoskopi Oncesi
Kolonoskopinin 15.dk
Kolonoskopinin 30.dk
Kolonoskopinin 45.dk
Kolonoskopi Sonrasi

17,3+3,57(12,00-30,00)
18,2+3,51(12,00-30,00)
17,7+3,70(12,00-28,00)
17,043,22(12,00-28,00)
16,6+3,31(12,00-28,00)

16,00(16,00-19,00)
18,00(16,00-20,00)
18,00(15,00-20,00)
16,00(14,50-18,00
16,00(14,00-18,00)

19,1+4,03(12,00-32,00)
20,71+3,58(14,00-30,00)
21,44+3,59(15,00-32,00)
21,55+3,60(16,00-32,00)
21,14:+4,18(14,00-32,00)

18,00(16,25-20,00)
20,00(18,00-22,75)
21,50(18,00-24,00)
22,00(20,00-24,00)
20,00(18,00-23,75)

Oksijen Saturasyonu
Kolonoskopi Oncesi
Kolonoskopinin 15.dk
Kolonoskopinin 30.dk
Kolonoskopinin 45.dk
Kolonoskopi Sonrasi

96,003,29(89,00-100,00)
96,67+2,84(90,00-100,00)
96,26+2,61(91,00-100,00)
96,07+2,84(88,00-100,00)
95,37+3,15(88,00-100,00)

96,00(92,00-99,00)
97,50(94,25-99,00)
96,00(95,00-98,00)
96,00(05,00-98,00)
96,00(92,00-98,00)

96,802,70(92,00-100,00)
96,302,40(90,00-100,00)
95,83+2,65(88,00-100,00)
95,50+2,88(88,00-100,00)
95,21+3,23(87,00-100,00)

97,50(95,25-99,00)
96,00(95,00-98,00)
96,00(95,00-98,00)
96,00(94,00-98,00)
96,00(92,00-98,00)

Nabiz

Kolonoskopi Oncesi
Kolonoskopinin 15.dk
Kolonoskopinin

81,20+15,25(62,00-120,00)
82,73+14,65(62,00-124,00)

76,00(72,00-84,75)
78,00(72,00-90,75)

Tablo 25'in Devami

77,10+12,32(46,00-104,00)
81,50:12,93(48,00-108,00)

77,00(70,00-83,25)
80,00(75,00-88,75)



Kolonoskopinin 30.dk
Kolonoskopinin 45.dk
Kolonoskopi Sonrasi

82,30+15,28(60,00-132,00)
82,26+15,56(59,00-138,00)
80,78+16,81(54,00-140,00)

77,50(70,50-91,50)
77,00(72,00-91,50)
77,00(70,25-92,00)

84,55+13,83(51,00-121,00)
87,2114,61(50,00-120,00)
88,67+14,06(50,00-122,00)

80,50(77,00-92,00)
88,00(78,00-95,00)
90,00(80,00-100,00)

Sistolik TA
Kolonoskopi Oncesi
Kolonoskopinin 15.dk
Kolonoskopinin 30.dk

Kolonoskopinin 45.dk

Kolonoskopi Sonrasi

121,14+21,58(90,00-220,00)
120,96+16,57(90,00-170,00)
118,07+17,66(87,00-168,00)
115,07+19,27(85,00-175,00)
111,75+20,87(80,00-180,00)

120,00(110,00-130,00)
122,00(108,00-132,00)
116,00(108,00-127,25)
110,00(100,50-125,00)
105,00(100,00-124,25)

113,41+15,20(90,00-148,00)
118,76+14,24(90,00-149,00)
122,42+14,78(95,00-158,00)
126,16+15,39(94,00-165,00)
126,83+16,89(90,00-160,00)

110,00(100,00-127,50)
118,50(108,00-129,00)
122,50(111,00-132,00)
127,50(113,25-137,75)
130,00(116,00-140,00)

Diyastolik TA
Kolonoskopi Oncesi
Kolonoskopinin 15.dk
Kolonoskopinin 30.dk
Kolonoskopinin 45.dk
Kolonoskopi Sonrasi

71,809,98(50,00-100,00)
73,079,78(52,00-97,00)
72,26+10,34(56,00-100,00)
71,39::10,06(54,00-92,00)
70,44£10,66(50,00-92,00)

70,00(70,00-80,00)
72,00(67,25-80,00)
72,00(64,25-77,75)
70,00(62,00-77,75)
70,00(60,00-79,75)

69,76+8,61(50,00-90,00)
72,10+12,53(57,00-95,00)
74,98+8,94(55,00-100,00)
77,28+9,48(60,00-105,00)
78,309,69(60,00-100,00)

70,00(61,25-73,50)
72,00(66,50-77,00)
75,00(68,25-78,00)
77,50(70,00-80,75)
80,00(70,00-87,25)

Ort= Ortalama,Ss: Standart Sapma, Min: En Kii¢iik Deger, Mak: En Biiyiik Deger



Tablo 25’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girigim grubundaki
hastalarin kolonoskopi isleminden oOnce VAS-agri puan ortalamast 2,7540,92
(min:1,0-mak:5,0), kontrol grubundaki hastalarm 2,10+073 (min:1,0-mak:4,0) diir.
Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden 6nce VAS-agr1 puan ortancasi
3,0 (ceyrekler arasi genisligi=2,0-3,0)’dwr, kontrol grubundaki hastalarin 2,0
(ceyrekler aras1 genisligi=2,0-2,75)’dur.

Girigsim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden sonra VAS-agri puan
ortalamasi 1,73+£0,94 (min:0,0-mak:4,0), kontrol grubundaki hastalarin 4,51+1,71
(min:1,0-mak:8,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden sonra
VAS-agr1 puan ortancasi 1,5 (¢eyrekler arasi genisligi=1,0-2,0), kontrol grubundaki
hastalarm 4,0 (¢eyrekler arasi genisligi=3,0-6,0)’dir (Tablo 25).

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi islemi 6ncesi VAS-konfor puan
ortalamasi 2,83+0,82 (min:1,0-mak:5,0), kontrol grubundaki hastalarin 1,42+0,93
(min:0,0-mak:4,0)’diir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden sonra
VAS-konfor puan ortancasi 3,0 (geyrekler arasi genisligi=2,0-3,0), kontrol
grubundaki hastalarin 3,0 (¢eyrekler arasi genisligi=3,0-3,0)’diir (Tablo 25).

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi islemi sonrasi VAS-konfor puan
ortalamast 6,60+1,92 (min:1,0-mak:9,0), kontrol grubundaki hastalarin 3,16+0,68
(min:2,0-mak:6,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden sonra
VAS-konfor puan ortancasi 7,0 (geyrekler aras1 genisligi=5,0-8,0), kontrol
grubundaki hastalarin 1,0 (¢eyrekler arasi genisligi=1,0-2,0)’dir (Tablo 25).

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi islemi oncesi solunum puan
ortalamas1 17,3+3,57 (min:12,0- mak:30,0), kontrol grubundaki hastalarin 19,1+4,03
(min:12,0- mak:32,0)’diir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi islemi oncesi
solunum puan ortancast 16,0 (¢eyrekler arasi genisligi=16,0-19,0), kontrol
grubundaki hastalarm 18,0 (¢eyrekler arasi genisligi=16,25-20,0)’dwr (Tablo 25).

Girigsim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminin 15. dakikasinda solunum
puan ortalamast 18,24+3,51 (min:12,0- mak:30,0), kontrol grubundaki hastalarin
20,71+3,58 (min:14,0-mak:30,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi

isleminin 15. dakikasinda solunum puan ortancast 18,00 (ceyrekler arasi



genisligi=16,00-20,00), kontrol grubundaki hastalarin 20,00 (ceyrekler arasi
genisligi=18,0-22,75)’dir (Tablo 25).

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminin 30. dakikasinda solunum
puan ortalamast 17,743,70 (min:12,0-mak:28,0), kontrol grubundaki hastalarin
21,44+3,59 (min:15,00-mak:32,00)’dur. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi
islemi sirasinda 30. dakikada solunum puan ortancast 18,00 (geyrekler arasi
genisligi=15,00-20,00), kontrol grubundaki hastalarin 21,50 (ceyrekler arasi
genisligi=18,0-24,00)dir (Tablo 25).

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi igsleminin 45. dakikasinda solunum
puan ortalamas1 17,0+3,22 (min:12,0-mak:28,0), kontrol grubundaki hastalarin
21,55+3,60 (min:16,00-mak:32,00)’dir. Girisim grubundaki hastalarm kolonoskopi
islemi swrasinda 45. dakikada solunum puan ortancasi1 16,00 (geyrekler arasi
genisligi=14,50-18,00), kontrol grubundaki hastalarm 22,00 (ceyrekler arasi
genisligi=20,0-24,00)’dir (Tablo 25).

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden sonra solunum puan
ortalamasi 16,6+3,31 (min:12,0-mak:28,0), kontrol grubundaki hastalarin 21,14+4,18
(min:14,00-mak:32,00)’dir. Kolonoskopi isleminden sonra solunum puan ortancasi
16,00 (gceyrekler arasi genisligi=14,00-18,00), kontrol grubundaki hastalarm 20,00
(ceyrekler arasi genisligi=18,00-23,75) dir (Tablo 25).

Tablo 25’de gorildiigii gibi arasgtirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin kolonoskopi isleminden o©nce oksijen saturasyonu puan ortalamasi
96,00+3,29 (min:89,00-mak:100,00), kontrol grubundaki hastalarin 96,80+2,70
(min:92,00-mak:100,00)’dir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden
once oksijen saturasyonu puan ortancasi 96,00 (¢eyrekler arasi genisligi=92,0-99,0),

kontrol grubundaki hastalarin 97,50 (¢eyrekler arasi genisligi=95,25-99,00) dir.

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminin 15. dakikasinda oksijen
saturasyonu puan ortalamasi 96,67+2,84 (min:90,00-mak:100,00), kontrol
grubundaki hastalarin 96,30+2,40 (min:90,00- mak:100,00)’dir. Girisim grubundaki
hastalarin kolonoskopi islemi sirasinda 15. dakikada oksijen saturasyonu puan
ortancast 97,50 (ceyrekler arasi genisligi=94,25-99,00), kontrol grubundaki
hastalarm 96,00 (¢eyrekler arasi genisligi=95,00-98,00)’dir (Tablo 25).



Girigsim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminin 30. dakikasinda oksijen
saturasyonu puan ortalamast 96,26+2,61 (min:91,00-mak:100,00), kontrol
grubundaki hastalarin 95,83+2,65 (min:88,00- mak:100,00)’dir. Girisim grubundaki
hastalarin kolonoskopi islemi sirasinda 30. dakikada oksijen saturasyonu puan
ortancast 96,00 (ceyrekler arasi genisligi=95,00-98,00), kontrol grubundaki
hastalarm 96,00 (¢eyrekler arasi genisligi=95,00-98,00)’dir (Tablo 25).

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminin 45. dakikasinda oksijen
saturasyonu puan ortalamast 96,07+2,84 (min:88,00-mak:100,00), kontrol
grubundaki hastalarin 95,50+2,88 (min:88,00- mak:100,00)’dir. Girisim grubundaki
hastalarin kolonoskopi islemi sirasinda 45. dakikada oksijen saturasyonu puan
ortancasi 96,00 (ceyrekler arasi genisligi=95,00-98,00), kontrol grubundaki
hastalarm 96,00 (¢eyrekler arasi genisligi=94,00-98,00)’dir (Tablo 25).

Girigim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden sonra oksijen saturasyonu
puan ortalamasi 95,37+3,15 (min:88,00-mak:100,00), kontrol grubundaki hastalarin
95,21+3,23 (min:87,00- mak:100,00)’diir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi
isleminden sonra oksijen saturasyonu puan ortancast 96,00 (ceyrekler arasi
genisligi=92,00-98,00), kontrol grubundaki hastalarm 96,00 (ceyrekler arasi
genisligi=92,00-98,00)’dir (Tablo 25).

Tablo 25’de gorildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin kolonoskopi isleminden 6nce nabiz puan ortalamas1 81,1+15,2 (min:62,00-
mak:120,00), kontrol = grubundaki  hastalarm  77,10+£12,32  (min:46,00-
mak:104,00)’dir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden 6nce nabiz
puan ortancasi 76,00 (geyrekler arasi genisligi=72,00-84,75), kontrol grubundaki
hastalarin 77,00 (g¢eyrekler arasi genisligi=70,00-83,25)’dur.

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminin 15. dakikasinda nabiz puan
ortalamas1 82,73+£14,65 (min:62,00-mak:124,00), kontrol grubundaki hastalarin
81,50+12,93  (min:48,00-mak:108,00)’diir.  Girisim  grubundaki  hastalarin
kolonoskopi islemi sirasinda 15. dakikada nabiz puan ortancasi 78,00 (¢eyrekler arasi
genisligi=72,00-90,75), kontrol grubundaki hastalarin 80,00 (ceyrekler arasi
genisligi=75,00-88,75) dir (Tablo 25).



Girigim grubundaki hastalarm kolonoskopi isleminin 30. dakikasinda nabiz puan
ortalamast 82,30+15,28 (min:60,00-mak:132,00), kontrol grubundaki hastalarin
84,55+13,83  (min:51,00-mak:121,00)’diir. ~ Girisim  grubundaki  hastalarin
kolonoskopi islemi sirasinda 30. dakikada nabiz puan ortancasi1 77,50 (¢eyrekler arasi
genisligi=70,50-91,50), kontrol grubundaki hastalarin 80,50 (ceyrekler arasi
genisligi=77,00-92,00)’dir (Tablo 25).

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminin 45. dakikasinda nabiz puan
82,26+15,56 (min:59,00-mak:138,00), kontrol grubundaki hastalarin 87,21+14,61
(min:50,00- mak:120,00)’dir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda
45. dakikada nabiz puan ortancast 77,00 (¢eyrekler arasi genisligi=72,00-91,50),
kontrol grubundaki hastalarm 88,00 (¢eyrekler arasi genisligi=78,00-95,00) dir
(Tablo 25).

Girisim grubundaki hastalarmm kolonoskopi isleminden sonra nabiz puan
ortalamas1 80,78+16,81 (min:54,00-mak:140,00), kontrol grubundaki hastalarin
87,21+14,61  (min:50,00-mak:122,00)’dir.  Girisim  grubundaki  hastalarin
kolonoskopi isleminden sonra nabiz puan ortancasi 77,00 (geyrekler arasi
genigligi=70,25-92,00), kontrol grubundaki hastalarm 90,00 (ceyrekler arasi
genisligi=80,00-100,00) dir (Tablo 25).

Tablo 25’de goriildiigii gibi arastirma grubuna alinan girisim grubundaki
hastalarin kolonoskopi isleminden 6nce sistolik TA puan ortalamas1 121,144+21,58
(min:90,00-mak:220,00), kontrol grubundaki hastalarn 113,41+15,20 (min:90,00-
mak:148,00)’dir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden 6nce sistolik
TA puan ortancasit 120,00 (¢eyrekler arasi genisligi=110,00-130,00), kontrol
grubundaki hastalarin 110,00 (¢eyrekler arasi genisligi=100,00-127,50) dr.

Girisim grubundaki hastalarm kolonoskopi isleminin 15. dakikasinda sistolik TA
puan ortalamasi 120,96+£16,57 (min:90,00-mak:170,00), kontrol grubundaki
hastalarin 118,76+14,24 (min:90,00- mak:149,00)’diir. Girisim grubundaki hastalarin
kolonoskopi islemi swrasmnda 15. dakikada sistolik TA puan ortancast 122,00
(¢eyrekler arast genisligi=108,00-132,00), kontrol grubundaki hastalarin 118,50
(ceyrekler arasi genigligi=108,00-129,00) dir (Tablo 25).



Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminin 30. dakikasinda sistolik TA
puan ortalamast 118,07+17,66 (min:87,00-mak:168,00), kontrol grubundaki
hastalarm 122,42+14,78 (min:95,00-mak:158,00)’diir. Girisim grubundaki hastalarin
kolonoskopi islemi smrasinda 30. dakikada sistolik TA puan ortancasit 116,00
(ceyrekler arast genisligi=108,00-127,25), kontrol grubundaki hastalarin 122,50
(ceyrekler aras1 genisligi=111,00-132,00)’dir (Tablo 25).

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminin 45. dakikasinda sistolik TA
puan ortalamast 115,07£19,27 (min:85,00-mak:175,00), kontrol grubundaki
hastalarm126,16+15,39 (min:94,00-mak:165,00)’dur. Girisim grubundaki hastalarin
kolonoskopi sirasinda 45. dakikada sistolik TA puan ortancasi 110,00 (¢eyrekler
aras1 genisligi=100,50-125,00), kontrol grubundaki hastalarm 127,50 (¢eyrekler arasi
genisligi=113,25-137,75) dir (Tablo 25).

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden sonra sistolik TA puan
ortalamas1 111,75+20,87 (min:80,00-mak:180,00), kontrol grubundaki hastalarin
126,83+16,89  (min:90,00-mak:160,00)’dur.  Girisim  grubundaki  hastalarin
kolonoskopi isleminden sonra sistolik TA puan ortancasi 105,00 (¢eyrekler arasi
genisligi=100,00-124,25), kontrol grubundaki hastalarin 130,00 (ceyrekler arasi
genisligi=116,00-140,00)’dir (Tablo 25).

Tablo 25’de gorildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin kolonoskopi isleminden 6nce diyastolik TA puan ortalamasi 71,80+9,98
(min:50,00-mak:100,00), kontrol grubundaki hastalarm 69,76+8,61 (min:50,00-
mak:90,00)’dir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden oOnce
diyastolik TA puan ortancas1 70,00 (¢eyrekler arasi genisligi=70,00-80,00), kontrol
grubundaki hastalarin 70,00 (¢eyrekler arasi genisligi=61,25-75,50) dur.

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminin 15. dakikasinda diyastolik
TA puan ortalamast 73,07+9,78 (min:52,00-mak:97,00), kontrol grubundaki
hastalarin 72,10+£12,53 (min:57,00- mak:95,00)’diir. Kolonoskopi islemi sirasinda
15. dakikada diyastolik TA puan ortancasi 72,00 (¢eyrekler arasi genisligi=67,25-
80,00), kontrol grubundaki hastalarin 72,00 (ceyrekler arasi1 genisligi=66,50-
77,00)’dir (Tablo 25).



Girigim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminin 30. dakikasinda diyastolik
TA puan ortalamasi 72,26+£10,34 (min:56,00-mak:100,00), kontrol grubundaki
hastalarm 74,98+8,94 (min:55,00-mak:100,00)’diir. Girisim grubundaki hastalarin
kolonoskopi sirasinda 30. dakikada diyastolik TA puan ortancasi 72,00 (¢eyrekler
arast genisligi=64,25-77,75), kontrol grubundaki hastalarin 75,00 (geyrekler arasi
genisligi=68,25-78,00) dir (Tablo 25).

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminin 45. dakikasinda diyastolik
TA puan ortalamasi 71,39+10,06 (min:56,00-mak:100,00), kontrol grubundaki
hastalarmn77,28+9,48 (min:60,00-mak:105,00)’dir. Girisim grubundaki hastalarin
kolonoskopi sirasinda 45. dakikada diyastolik TA puan ortancasi 70,00 (¢eyrekler
aras1 genisligi=62,00-77,75), kontrol grubundaki hastalarm 77,50 (¢eyrekler arasi
genisligi=70,00-80,75) dir (Tablo 25).

Kolonoskopi isleminden sonra diyastolik TA puan ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin  70,44+10,66 (min:50,00-mak:92,00), kontrol grubundaki hastalarin
78,30+9,69 (min:60,00-mak:100,00)’dur. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi
isleminden sonra diyastolik TA puan ortancasi 70,00 (¢eyrekler arasi
genisligi=60,00-79,75), kontrol grubundaki hastalarm 80,00 (ceyrekler arasi
genisligi=70,00-87,25) dir (Tablo 25).



4. 4. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN SPIELBERG DURUMLUK VE SUREKLi KAYGI
OLCEK PUANLARININ HASTA GRUPLARINA GORE DAGILIMI iLE iLGiLi BULGULAR

Tablo 26. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Kolonoskopi Oncesi ve Sonrasit Durumluk ve Siirekli Kayg

Puanlarina Gore Dagihimm

GIRISIM KONTROL
Olcekler Ort.+SS Ortanca Ort.+SS Ortanca
(Min-Mak) (%25.-%75. ¢eyrek) (Min-Mak) (%025.-%75. ceyrek)

Spielberg Durumluk Kaygi Puam
Kolonoskopi 6ncesi 46,35+5,09(37,00-62,00) 45,50(42,25-49,75) 46,14+4,88(38,00-61,00) 45,00(42,00-49,00)
Kolonoskopi sonrasi 42,50+4,86(34,00-54,00) 42,00(39,25-46,75) 48,94+0,20(38,00-61,00) 48,50(44,25-52,00)

Spielberg Siirekli Kaygi Puam

Kolonoskopi 6ncesi 45,16+3,91(38,00-53,00) 45,00(42,00-48,00) 45,42+3,57(37,00-53,00) 46,00(43,25-47,75)

Kolonoskopi sonrasi 45,17+3,96(38,00-53,00) 45,50(42,00-48,00) 45,92+3,91(37,00-57,00) 46,00(44,00-48,75)
Ort.= Ortalama,SS: Standart Sapma, Min: En Kii¢lik Deger, Mak: En Biiyiik Deger




Tablo 26°’da goriildiigi gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin kolonoskopi isleminden énce SDKO puan ortalamasi 46,35+5,09 (min:37,0-
mak:62,0), kontrol grubundaki hastalarin 46,14+4,88 (min:38,0-mak:61,0)'dir. Girisim
grubundaki hastalarm kolonoskopi isleminden once SDKO puan ortancasi 45,50
(ceyrekler arasi genisligi=42,25-49,75), kontrol grubundaki hastalarin 45,00 (¢eyrekler
arasi genisligi=42,00-49,00) dur.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden
sonra SDKO puan ortalamasi 42,50+4,86 (min:34,0-mak:54,0), kontrol grubundaki
hastalarm  48,944+0,20 (min:38,0-mak:61,0)'dir. Girisim grubundaki hastalarin
kolonoskopi isleminden sonra SDKO puan ortancas1 42,00 (ceyrekler arasi
genisligi=39,25-46,75), kontrol grubundaki hastalarin 48,50 (ceyrekler arasi
genisligi=44,25-52,00)’dir (Tablo 26).

Tablo 26’da goriildigli gibi arastrma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarm kolonoskopi isleminden énce SSKO puan ortalamas1 45,16+3,91 (min:38,0-
mak:53,0), kontrol grubundaki hastalarm 45,42+3,57 (min:37,00-mak:53,00)'dir.
Girisim grubundaki hastalarm kolonoskopi isleminden énce SSKO puan ortancasi 45,00
(ceyrekler arasi1 genisligi=42,00-48,00), kontrol grubundaki hastalarin 46,00 (¢eyrekler
arasi genisligi=43,25-47,75) dir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden
sonra SSKO puan ortalamas1 45,17+3,96 (min:38,00-mak:53,00), kontrol grubundaki
hastalarm 45,92+3,91 (min:37,00-mak:57,00)'dir. Girisim grubundaki hastalarin
kolonoskopi isleminden sonra SSKO puan ortancast 45,50 (geyrekler arasi
genisligi=42,00-48,00), kontrol grubundaki hastalarimn 46,00 (geyrekler arasi
genisligi=44,00-48,75) dir (Tablo 26).



Tablo 27. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Kolonoskopi Oncesi ve Sonrasi Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
GIRiSIM KONTROL
Olcekler
Sira Ortanca Sira Ortanca , o
Ortalamasi (%25-%75 ¢eyrek) Ortalamasi (%25-%75 ceyrek)
Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi Puam
Kolonoskopi 6ncesi 57,25 45,50(42,25-49,75) 55,75 45,00(42,00-49,00) -0,245 0,806
Kolonoskopi sonrasi 40,62 42,00(39,25-46,75) 72,38 48,50(44,25-52,00) -5,189 0,000
Spielberg Siirekli Kaygi Olcegi Puam
Kolonoskopi 6ncesi 54,29 45,00(42,00-48,00) 58,71 46,00(43,25-47,75) -0,722 0,470
Kolonoskopi sonrasi 53,11 45,50(42,00-48,00) 59,89 46,00(44,00-48,75) -1,110 0,267

*Mann Whitney U testi



Tablo 27’de goriildigli gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin  kolonoskopi &ncesi SDKO puan ortancast 45,50 (ceyrekler arasi
genisligi=42,25-49,75), kontrol grubundaki hastalarin 45,00 (geyrekler arasi
genisligi=42,00-49,00)’d1r. Gruplar arasinda kolonoskopi éncesi SDKO puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (z=-0,245, p=0,806).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sonrasi
SDKO puan ortancasi 45,50 (¢eyrekler aras1 genisligi=42,25-49,75), kontrol grubundaki
hastalarin 48,50 (geyrekler aras1 genisligi=44,25-52,00)’dir. Gruplar arasinda
kolonoskopi sonrast SDKO puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(z=-5,189, p=0,000). Kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi sonras1t SDKO puani
sira ortalamasi girigsim grubundan yiiksektir (Tablo 27).

Tablo 27°’de goriildigli gibi arastrma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarm kolonoskopi 6ncesi SSKO puan ortancas1 45,00 (geyrekler arasi
genigligi=42,00-48,00), kontrol grubundaki hastalarim 46,00 (ceyrekler arasi
genisligi=43,25-47,75) dir. Gruplar arasinda kolonoskopi éncesi SSKO puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (z=-0,722, p=0,470).

Arastirma grubunu olusturan kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi sonrasi
SSKO puan ortancas1 45,50 (¢eyrekler aras1 genisligi=42,00-48,00), kontrol grubundaki
hastalarin 46,00 (geyrekler aras1 genisligi=44,00-48,75)’dir. Gruplar arasinda
kolonoskopi sonras1t SSKO puani agisindan istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmadi
(z=-1,110, p=0,267) (Tablo 27).



4.5. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM DEGERLERI VE GRUPLAR ARASINDAKI iLiSKi iLE
ILGILi BULGULAR

Tablo 28. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin Kolonoskopi Oncesi, Siras1 ve Sonrasi Olciilen Parametre Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Puan Dagihhmlar Girisim Kontrol ¢ o*
Ort + ss (min-mak) Ort + ss(min-mak)
Kolonoskopinin 15.dk 120,96+16,57(90,00-170,00) 118,76+14,24(90,00-149,00) -0,752 0,454
Kolonoskopinin 30.dk 118,07+17,66(87,00-168,00) 122,42+14,78(95,00-158,00) -1,416 0,160
Girisim Kontrol
Puan Dagihimlar: Sira Ortanca Sira Ortanca . -
Ort. (%25-%75 ceyrek) Ort. (%25-%75 ceyrek)
VAS-Agn
Kolonoskopi Oncesi 67,20 3,00(2,00-3,00) 45,80 2,00(2,00-2,75) -3,747 0,000
Kolonoskopi Sonrast 33,21 1,50(1,00-2,00) 79,79 4,00(3,00-6,00) -7,707 0,000
VAS-Konfor
Kolonoskopi Oncesi 50,24 3,00(2,00-3,00) 62,76 3,00(3,00-3,00) -2,245 0,025
Kolonoskopi Sonrasi 82,90 7,00(5,00-8,00) 30,10 1,00(1,00-2,00) -8,694 0,000
Solunum
Kolonoskopi Oncesi 48,42 16,00(16,00-19,00) 64,58 18,00(16,25-20,00) -2,679 0,007
Kolonoskopinin 15.dk 45,54 18,00(16,00-20,00) 67,46 20,00(18,00-22,75) -3,647 0,000
Kolonoskopinin 30.dk 41,46 18,00(15,00-20,00) 71,54 21,50(18,00-24,00) -4,943 0,000
Kolonoskopinin 45.dk 38,21 16,00(14,50-18,00) 74,79 22,00(20,00-24,00) -6,021 0,000
Kolonoskopi Sonrasi 39,31 16,00(14,00-18,00) 73,69 20,00(18,00-23,75) -5,662 0,000
Oksijen Saturasyonu
Kolonoskopi Oncesi 52,64 96,00(92,00-99,00) 60,36 97,50(95,25-99,00) -1,273 0,203

Tablo 28'in Devamu



Kolonoskopinin 15.dk 59,88 97,50(94,25-99,00) 53,12 96,00(95,00-98,00) -1,114 0,265
Kolonoskopinin 30.dk 59,02 96,00(95,00-98,00) 53,98 96,00(95,00-98,00) -,828 0,408
Kolonoskopinin 45.dk 60,01 96,00(05,00-98,00) 52,99 96,00(94,00-98,00) -1,153 0,249
Kolonoskopi Sonrasi 57,41 96,00(92,00-98,00) 55,59 96,00(92,00-98,00) -,300 0,764
Nabiz

Kolonoskopi Oncesi 58,76 76,00(72,00-84,75) 58,76 77,00(70,00-83,25) -, 740 0,459
Kolonoskopinin 15.dk 54,88 78,00(72,00-90,75) 58,13 80,00(75,00-88,75) -,530 0,596
Kolonoskopinin 30.dk 51,25 77,50(70,50-91,50) 61,75 80,50(77,00-92,00) -1,714 0,086
Kolonoskopinin 45.dk 48,79 77,00(72,00-91,50) 64,21 88,00(78,00-95,00) -2,518 0,012
Kolonoskopi Sonrasi 46,16 77,00(70,25-92,00) 66,84 90,00(80,00-100,00) -3,373 0,001
Sistolik TA

Kolonoskopi Oncesi 62,67 120,00(110,00-130,00) 50,33 110,00(100,00-127,50) -2,033 0,042
Kolonoskopinin 45.dk 44,74 110,00(100,50-125,00) 68,26 127,50(113,25-137,75) -3,834 0,000
Kolonoskopi Sonrast 43,15 105,00(100,00-124,25) 69,85 130,00(116,00-140,00) -4,379 0,000
Diyastolik TA

Kolonoskopi Oncesi 60,93 70,00(70,00-80,00) 52,07 70,00(61,25-73,50) -1,484 0,138
Kolonoskopinin 15.dk 57,15 72,00(67,25-80,00) 55,85 72,00(66,50-77,00) -,213 0,831
Kolonoskopinin 30.dk 51,34 72,00(64,25-77,75) 61,66 75,00(68,25-78,00) -1,685 0,092
Kolonoskopinin 45.dk 47,13 70,00(62,00-77,75) 65,87 77,50(70,00-80,75) -3,062 0,002
Kolonoskopi Sonrasi 44,81 70,00(60,00-79,75) 68,19 80,00(70,00-87,25) -3,886 0,000

*Student t testi, ** Mann Whitney U testi



Tablo 28’de goriildiigii gibi girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda 15.
dakikada sistolik TA puan ortalamasi 120,96+£16,57 (min:90,0-mak:170,0), kontrol
grubundaki hastalarm 118,76+14,24 (min:90,0-mak:149,0)’diir. Gruplar arasinda
kolonoskopi swrasinda 15. dakikada sistolik TA puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (t=-0,752, p=0,454).

Girigim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda 30. dakikada sistolik TA puan
ortalamast  118,07£17,66 (min:87,0-mak:168,0), kontrol grubundaki hastalarin
122,424+14,78 (min:95,0-mak:158,0)’dir. Gruplar arasinda kolonoskopi sirasinda 30.
dakikada sistolik TA puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (t=-
1,416, p=0,160) (Tablo 28).

Tablo 28’de goriildiigli gibi arastrma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin kolonoskopi oOncesi VAS-agri puan ortancast 3,00 (geyrekler arasi
genisligi=2,00-3,00), kontrol grubundaki hastalarin 2,00 (¢eyrekler aras1 genisligi=2,00-
2,75)'drr. Gruplar arasinda kolonoskopi 6ncesi VAS-agr1 puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (z=-3,747 p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin sira

ortalamasi1 kontrol grubundan yiiksektir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sonrasi
VAS-agri puan ortancasi 1,50 (¢eyrekler arasi genisligi=1,00-2,00), kontrol grubundaki
hastalarm 4,00 (¢eyrekler arasi genisligi=3,00-6,00)'dir. Gruplar arasinda kolonoskopi
sonrast VAS-agr1 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (z=-7,707,

p=0,000). Girisim grubunun sira ortalamasi kontrol grubundan diisiiktiir (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi Oncesi
VAS-konfor puan ortancast 3,00 (geyrekler arasi genisligi=2,00-3,00), kontrol
grubundaki hastalarm 3,00 (¢eyrekler arasi genisligi=3,00-3,00)'dir. Gruplar arasinda
kolonoskopi oncesi VAS-konfor puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (z=-2,245 p=0,025). Girisim grubunun sira ortalamasi kontrol grubundan

diisiiktiir (Tablo 28).

Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sonrasi
VAS-konfor puan ortancast 3,00 (geyrekler arasi genigligi=2,00-3,00), kontrol
grubundaki hastalarm 3,00 (¢eyrekler arasi genisligi=3,00-3,00)'dir. Gruplar arasinda



kolonoskopi sonrast VAS-konfor puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (z=-8,694 p=0,000). Girisim grubunun sira ortalamasi kontrol grubundan

yiiksektir (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi Oncesi
solunum puan ortancast 16,00 (¢eyrekler arasi genisligi=16,00-19,00), kontrol
grubundaki hastalarin 18,00 (geyrekler arasi genisligi=16,25-20,00)'dir. Gruplar
arasinda kolonoskopi 6ncesi solunum puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (z=-2,679, p=0,007). Girisim grubunun sira ortalamasi kontrol grubundan

disiiktiir (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda
15. dakikada solunum puan ortancasi 16,00 (¢eyrekler arasi genisligi=16,00-20,00),
kontrol grubundaki hastalarin 20,00 (¢eyrekler arasi genisligi=18,00-22,75)'dir. Gruplar
arasinda kolonoskopi sirasinda 15. dakikada solunum puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (z=-3,647, p=0,000). Girisim grubunun sira ortalamasi kontrol

grubundan diisiiktiir (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda
30. dakikada sonra solunum puan ortancasi 18,00 (¢eyrekler arasi genisligi=15,00-
20,00), kontrol grubundaki hastalarmn 21,50 (geyrekler arasi genisligi=18,00-24,00)'dir.
Gruplar arasinda kolonoskopi smrasinda 30. dakikada solunum puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (z=-4,943, p=0,000). Girisim grubunun sira
ortalamasi1 kontrol grubundan diisiiktiir (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda
45. dakikada solunum puan ortancasi 16,00 (¢eyrekler arasi genisligi=14,50-18,00),
kontrol grubundaki hastalarin 22,00 (¢eyrekler arasi genisligi=20,00-24,00)' dir. Gruplar
arasinda kolonoskopi sirasinda 45. dakikada solunum puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (z=-6,021, p=0,000). Girisim grubunun sira ortalamasi kontrol

grubundan diisiiktiir (Tablo 28).

Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden
sonra solunum puan ortancast 16,00 (¢eyrekler arasi genisligi=14,00-18,00), kontrol

grubundaki hastalarin 20,00 (¢eyrekler arasi genisligi=18,00-23,75)'dir. Gruplar



arasinda kolonoskopi igleminden sonra solunum puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (z=-5,662,p=0,000). Girisim grubunun sira ortalamasi kontrol

grubundan disiiktiir (Tablo 28).

Tablo 28’de goriildiigli gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin kolonoskopi isleminden Once oksijen saturasyonu puan ortancasit 96,00
(ceyrekler arasi genisligi=92,00-99,00), kontrol grubundaki hastalarm 97,50 (¢eyrekler
arasi genisligi=95,25-99,00)'dir. Gruplar arasinda kolonoskopi isleminden 6nce oksijen
saturasyonu puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (z=-1,273,

p=0,203).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda
15. dakikada oksijen saturasyonu puan ortancasi 97,50 (¢eyrekler aras1 genisligi=94,25-
99,00), kontrol grubundaki hastalarin 96,00 (¢eyrekler arasi genisligi=95,00-98,00)'d1r.
Gruplar arasinda kolonoskopi islemi bagladiktan 15 dakika sonra oksijen saturasyonu
puant agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (z=-1,114, p=0,265) (Tablo
28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda
30. dakikada oksijen saturasyonu puan ortancasi 96,00 (¢eyrekler arasi genisligi=95,00-
98,00), kontrol grubundaki hastalarin 96,00 (¢eyrekler aras1 genisligi=95,00-98,00)'dir.
Gruplar arasinda kolonoskopi sirasinda 30. dakikada oksijen saturasyonu puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (z=-0,828, p=0,408) (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda
45. dakikada oksijen saturasyonu puan ortancasi 96,00 (¢eyrekler arasi genisligi=95,00-
98,00), kontrol grubundaki hastalarin 96,00 (¢eyrekler arasi1 genisligi=94,00-98,00)'d1r.
Gruplar arasinda kolonoskopi sirasinda 45. dakikada oksijen saturasyonu puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (z=-1,153, p=0,249) (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden
sonra oksijen saturasyonu puan ortancasi 96,00 (geyrekler arasi genisligi=92,00-98,00),
kontrol grubundaki hastalarm 96,00 (¢eyrekler arasi genisligi=92,00-98,00)'dir. Gruplar
arasinda kolonoskopi isleminden sonra oksijen saturasyonu puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (z=-0,300, p=0,764).



Tablo 28’de goriildiigli gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin kolonoskopi isleminden 6nce nabiz puan ortancast 76,00 (ceyrekler arasi
genisligi=72,00-84,75), kontrol grubundaki hastalarm 77,00 (geyrekler arasi
genisligi=70,00-83,25)'dir. Gruplar arasinda kolonoskopi isleminden 6nce nabiz puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (z=-0,740, p=0,459)

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda
15. dakikada nabiz puan ortancasi 78,00 (geyrekler arasi genisligi=72,00-90,75), kontrol
grubundaki hastalarin 80,00 (ceyrekler arasi genisligi=75,00-88,75)'dir. Gruplar
arasinda kolonoskopi sirasinda 15. dakikada nabiz puani agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (z=-0,530, p=0,596) (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda
30. dakikada nabiz puan ortancasi 77,50 (geyrekler arasi genisligi=70,50-91,50), kontrol
grubundaki hastalarin 80,50 (geyrekler arasi genisligi=77,00-92,00)'dir. Gruplar
arasinda kolonoskopi sirasinda 30. dakikada nabiz puani acisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (z=-1,714, p=0,086) (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda
45. dakikada nabiz puan ortancasi 77,00 (¢eyrekler arasi genisligi=72,00-91,50),
kontrol grubundaki hastalarin 88,00 (¢eyrekler arasi genisligi=78,00-95,00)'dir. Gruplar
arasinda kolonoskopi sirasinda 45. dakikada nabiz puani agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi (z=-2,518, p=0,012). Girisim grubunun sira ortalamasi kontrol

grubundan diisiiktiir (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden
sonra nabiz puan ortancasi 77,00 (ceyrekler arasi genisligi=70,25-92,00), kontrol
grubundaki hastalarin 90,00 (geyrekler arasi genisligi=80,00-100,00)'dir. Gruplar
arasinda kolonoskopi isleminden sonra nabiz puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (z=-3,373, p=0,001). Girisim grubunun sira ortalamasi kontrol grubundan
diisiiktiir (Tablo 28).

Tablo 28’de goriildiigli gibi arastrma grubunu olusturan girigim grubundaki
hastalarin kolonoskopi isleminden 6nce sistolik TA puan ortancas1 120,00 (¢eyrekler

aras1 genisligi=110,00-130,00), kontrol grubundaki hastalarin 110,00 (¢eyrekler arasi



genisligi=100,00-127,50)'dir. Gruplar arasinda kolonoskopi isleminden 6nce sistolik TA
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (z=-2,033, p=0,042). Girisim

grubunun sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda
45. dakikada sistolik TA puan ortancasi 110,00 (¢eyrekler arasi genisligi=100,50-
125,00), kontrol grubundaki hastalarin 127,50 (¢eyrekler arasi genisligi=113,25-
137,75)'dir. Gruplar arasinda kolonoskopi sirasinda 45. dakikada sistolik TA puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (z=-3,834, p=0,000). Girisim

grubunun sira ortalamasi kontrol grubundan diisiiktiir (Tablo 28).

Tablo 28’de goriildigli gibi arastrma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin kolonoskopi isleminden once diyastolik TA puan ortancas1 70,00 (¢eyrekler
arast genisligi=70,00-80,00), kontrol grubundaki hastalarmm 70,00 (c¢eyrekler arasi
genisligi=61,25-73,50)'dir. Gruplar arasinda kolonoskopi isleminden 6nce diyastolik TA
puant agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (z=-1,484, p=0,138) (Tablo
28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda
15. dakikada diyastolik TA puan ortancas1 72,00 (¢eyrekler arasi genisligi=67,25-
80,00), kontrol grubundaki hastalarin 72,00 (geyrekler arasi genisligi=66,50-77,00)'d1r.
Gruplar arasinda kolonoskopi sirasinda 15. dakikada diyastolik TA puami agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (z=-0,213, p=0,831) (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda
30. dakikada diyastolik TA puan ortancas1 72,00 (¢eyrekler arasi genisligi=64,25-
77,75), kontrol grubundaki hastalarin 75,00 (¢eyrekler arasi1 genisligi=68,25-78,00)'d1r.
Gruplar arasinda kolonoskopi sirasinda 30.dakikada diyastolik TA puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (z=-1,685, p=0,092) (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasinda
45. dakikada diyastolik TA puan ortancast 70,00 (geyrekler arasi genisligi=62,00-
77,75), kontrol grubundaki hastalarin 77,50 (¢eyrekler arasi genisligi=70,00-80,75)'dir.

Gruplar arasinda kolonoskopi sirasinda 45. dakikada diyastolik TA puani agisindan



istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (z=-3,062,p=0,002). Girisim grubunun sira
ortalamas1 kontrol grubundan diisiiktiir (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden
sonra diyastolik TA puan ortancasi 70,00 (¢eyrekler arasi genisligi=60,00-79,75),
kontrol grubundaki hastalarin 80,00 (¢eyrekler arasi genisligi=70,00-87,25)'dir. Gruplar
arasinda kolonoskopi isleminden sonra diyastolik TA puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (z=-3,886,p=0,000). Girisim grubunun sira ortalamasi kontrol

grubundan distiktiir (Tablo 28).



Tablo 29. Arastirma Orneklemine Alinan Girisim Grubundaki Hastalarin Kolonoskopi Oncesi ve Sonras1 VAS-Agn, VAS-Konfor,

Spielberg Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Girisim

Puan Dagihmlan y p*

Sira Ortalamasi Ortanca (%25-%75 ¢eyrek)
VAS-Agn
Kolonoskopi Oncesi 24,52 3,00(2,00-3,00) -5,327 0,000
Kolonoskopi Sonrasi 32,33 1,50(1,00-2,00)
VAS-Konfor
Kolonoskopi Oncesi 30,30 3,00(2,00-3,00) -6,403 0,000
Kolonoskopi Sonrasi 5,13 7,00(5,00-8,00)
Spielberg Durumluk Kaygi
Kolonoskopi Oncesi 20,66 45,50(42,25-49,75) -3,413 0,001
Kolonoskopi Sonrasi 29,74 42,00(39,25-46,75)
Spielberg Siurekli Kaygi
Kolonoskopi Oncesi 18,44 45,00(42,00-48,00) -0,611 0,541
Kolonoskopi Sonrasi 16,44 45,50(42,00-48,00)

*Wilcoxon Isaretli Sira Testi



Tablo 29’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girigsim grubundaki
hastalarin kolonoskopi islemi 6ncesi VAS-agri1 puan ortancasi 3,00 (¢eyrekler arasi
genisligi=2,00-3,00), kolonoskopi islemi sonrasi VAS-agr1 sonra puan ortancast 1,50
(ceyrekler arasi genisgligi=1,00-2,00)’dir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi
oncesi ve sonrast VAS-agr1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(z=-5,327, p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sonrasi hastalarin

sira ortalamasi daha yiiksektir.

Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarm kolonoskopi islemi
oncesi VAS-konfor puan ortancasi 3,00 (¢eyrekler arasi genisligi=2,00-3,00),
kolonoskopi islemi sonrast VAS-konfor sonra puan ortancasi 7,00 (geyrekler arasi
genisligi=5,00-8,00)’drr. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi Oncesi ve
sonrast VAS-konfor puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (z=-
6,403, p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi sonrasi hastalarin sira

ortalamas1 daha diisiiktiir (Tablo 29).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarm kolonoskopi iglemi
oncesi SDKO puan ortancast 45,50 (ceyrekler arasi genisligi=42,25-49,75),
kolonoskopi islemi sonrasi SDKO puan ortancast 42,00 (geyrekler arasi
genisligi=39,25-46,75)’dir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi 6ncesi ve
sonrast SDKO puami arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (z=-
3,413,p=0,001). Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi Oncesi hastalarin sira

ortalamasi daha diisiiktiir (Tablo 29).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi islemi
oncesi SSKO puan ortancast 45,50 (ceyrekler arasi genisligi=42,00-40,00),
kolonoskopi islemi sonras1 SSKO puan ortancast 45,50 (ceyrekler arasi
genisligi=42,00-48,00)°dir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi Oncesi ve
sonrast SSKO puani arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (z=-3,413,

p=0,001) (Tablo 29).



Tablo 30. Arastirma Orneklemine Ahnan Kontrol Grubundaki Hastalarin Kolonoskopi Oncesi ve Sonras1 VAS- Agr1, VAS-

Konfor, Spielberg Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

Puan Dagihmlan y p*
Sira Ortalamasi Ortanca (%25-%75 ¢eyrek)

VAS-Agn

Kolonoskopi Oncesi 27,50 2,00(2,00-2,75) -6,450 0,000

Kolonoskopi Sonrasi 0,00 4,00(3,00-6,00)

VAS-Konfor

Kolonoskopi Oncesi 0,00 3,00(3,00-3,00) -6,618 0,000

Kolonoskopi Sonrasi 28,00 1,00(1,00-2,00)

Spielberg Durumluk Kaygi

Kolonoskopi Oncesi 30,19 45,00(42,00-49,00) -2,845 0,004

Kolonoskopi Sonrasi 18,95 48,50(44,25-52,00)

Spielberg Siurekli Kaygi

Kolonoskopi Oncesi 24,13 46,00(43,25-47,75) -1,898 0,058

Kolonoskopi Sonrasi 18,74 46,00(44,00-48,75)

*Wilcoxon Isaretli Sira Testi



Tablo 30°da gorildigii gibi arastrma grubunu olusturan kontrol grubundaki
hastalarin kolonoskopi islemi 6ncesi VAS-agri puan ortancasit 2,00 (¢eyrekler arasi
genisligi=2,00-2,75), kolonoskopi islemi sonrast VAS-agr1 sonra puan ortancasi 4,00
(ceyrekler aras1 genisligi=3,00-6,00)’dir. Kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi
oncesi ve sonrast VAS-agr1 puani arasinda istatistiksel olarak fark saptandi (z=-
6,450, p=0,000). Kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi 6ncesi sira ortalamasi
daha yiiksektir.

Arastirma grubunu olusturan kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi islemi
oncesi VAS-konfor puan ortancasi 3,00 (¢eyrekler arasi genisligi=3,00-3,00),
kolonoskopi iglemi sonrast VAS-konfor sonra puan ortancasi 1,00 (¢eyrekler arasi
genisligi=1,00-2,00)’drr. Kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi oOncesi ve
sonrast VAS-Konfor puani arasinda istatistiksel olarak fark saptandi (z=-6,618,
p=0,000). Kolonoskopi sonras1 hastalarin sira ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 30).

Arastirma grubunu olusturan kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi islemi
oncesi SDKO puan ortancast 45,00 (ceyrekler aras1 genisligi=42,00-49,00),
kolonoskopi islemi sonrast SDKO puan ortancast 48,50 (geyrekler arasi
genisligi=44,25-52,00)’dir. Kontrol grubundaki hastalarm kolonoskopi 6ncesi ve
sonrast SDKO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (z=-2,845,
p=0,004). Kolonoskopi sonrasi hastalarin sira ortalamasi daha diisiiktiir (Tablo 30).

Arastirma grubunu olusturan kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi islemi
oncesi SSKO puan ortancast 46,00 (ceyrekler arasi genisligi=43,25-47,75),
kolonoskopi islemi sonrasi SSKO puan ortancas1 46,00 (geyrekler arasi
genisligi=44,00-48,75)’dir. Kontrol grubundaki hastalarm kolonoskopi oncesi ve
sonrasi SSKO puami arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (z=-

1,898,p=0,058) (Tablo 30).



Grafik 1. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Kolonoskopi Oncesi ve

Sonrasi Zaman Icerisindeki Agr1 Degisimleri
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Grafik 1’de goriildiigli gibi arastrma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin VAS-agr1 puanlar1 kontrol grubundaki hastalardan diisiiktiir. Girisim
grubundaki hastalarin ' VAS-agr1 puanlar1 zaman igerisinde azalirken kontrol

grubundaki hastalarin degerlerinde artma goriildii.
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Grafik 2. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Kolonoskopi Oncesi ve

Sonras1 Zaman Icerisindeki Konfor Degisimleri
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Grafik 2’de goriildiigii gibi arastrma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin VAS-konfor puanlar1 kontrol grubundaki hastalardan yiiksektir. Girigim
grubundaki hastalarin VAS-konfor puanlar1 zaman igerisinde artarken kontrol

grubundaki hastalarin degerlerinde artma goriildii.
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Grafik 3. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Kolonoskopi Oncesi ve

Sonras1 Zaman Icerisindeki Durumluk Kaygi Degisimleri
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Grafik 3’de gorildiigii gibi arastrma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin Spielberg Durumluk kaygi puanlar1 kontrol grubundaki hastalardan
digiiktiir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem oncesi kaygi puanlari
birbirine yakin iken islem sonrasi girisim grubundaki hastalarin durumluk kaygi
puanlar1 zaman igerisinde azalirken kontrol grubundaki hastalarin degerlerinde artma

goriildii.
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Grafik 4. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Kolonoskopi Oncesi,

Sirasi ve Sonras1 Zaman Icerisindeki Solunum Degisimleri
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Grafik 4’de goriildiigii gibi arastrma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin solunum puanlar1 kontrol grubundaki hastalardan diisiiktiir. Girigim
grubundaki hastalarin solunum puanlar1 zaman igerisinde azalirken kontrol
grubundaki hastalarda artti. Girisim grubundaki hastalarm miizik dinlemeye

basladiktan sonra solunum puanlarinda azalma gozlendi.
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Grafik 5. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Kolonoskopi Oncesi,

Sirasi ve Sonras1 Zaman I¢erisindeki Oksijen Saturasyon Degisimleri
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Grafik 5’de goriildiigii gibi arastrma grubunu olusturan girisim ve kontrol

grubundaki hastalarin oksijen saturasyonu degerleri birbirine yakin seyretti.
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Grafik 6. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Kolonoskopi Oncesi,

Sirasi ve Sonras1 Zaman Icerisindeki Nabiz Degisimleri
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Grafik 6’da goriildiigli gibi arastrma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin nabiz puanlar1 kontrol grubundaki hastalardan diisiiktiir. Girisim
grubundaki hastalarin nabiz puanlarinda zaman igerisinde Onemli degisiklik
gbzlenmez iken, kontrol grubundaki hastalarin degerlerinde artma goriildii. Kontrol
grubundaki hastalarin kolonoskopi islemi bagladiktan sonra nabiz degerlerindeki artis

devam etti.
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Grafik 7. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Kolonoskopi Oncesi,

Sirasi ve Sonras1 Zaman Icerisindeki Sistolik TA Degisimleri
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Grafik 7°’de goriildiigii gibi arastrma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin sistolik TA puanlar1 kontrol grubundaki hastalardan diisiiktiir. Girisim
grubundaki hastalarin sistolik TA puanlar1 zaman igerisinde azalirken kontrol
grubundaki hastalarm degerlerinde artma goriildii. Girisim grubundaki hastalarin

kolonoskopi basladiktan sonra sistolik TA puanlarinda azalma gézlendi.

104



Grafik 8. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Kolonoskopi Oncesi,

Sirasi ve Sonras1 Zaman Icerisindeki Diyastolik TA Degisimleri
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Grafik 8’de goriildiigii gibi arastrma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin diyastolik TA puanlar1 kontrol grubundaki hastalardan diisiiktiir. Girigim
grubundaki hastalarin diyastolik TA puanlar1 zaman igerisinde azalirken kontrol
grubundaki hastalarin degerlerinde artma goriildii. Girisim grubundaki hastalarin

kolonoskopi basladiktan sonra diyastolik TA puanlarinda azalma gézlendi.
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5. TARTISMA

5.1. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARLA ILGIiLI
TANITICI BULGULARIN INCELENMES]

Arastirma kapsamina alman 54 yas ve altindaki hastalarin %50,0’1 girisim,
%350,0’1 kontrol grubundadir. Girisim grubundaki hastalarin yas ortalamasi
54,34+14,20, kontrol grubunun yas ortalamasi 54,04+13,77’dir. Gruplar arasinda yas
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).
Bu sonug yas gruplarina gore girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin arastirma
planina uygun olarak eslesmis oldugunu gostermektedir. Ovayolu ve arkadaslarinin
(2006) kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin agri, anksiyete ve memnuniyete
etkisini degerlendirdigi calismada hastalarin ¢ogunun 60 yas ve {izeri oldugu
belirlenmistir (Ovayolu ve ark. 2006). Ust gastrointestinal endoskopi sirasinda
dinletilen miizigin vital bulgular ve memnuniyete etkisinin incelendigi caligmada yas
ortalamasi1 49 yas olarak saptanmistir (Ucan ve ark. 2007). Martindale ve arkadaglar1
(2014) kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin agr1 ve anksiyeteye etkisini
inceledikleri ¢alismada girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi sirasi
ile 51,71+15,63; 52,41+12,26 bulunmustur (Martindale ve ark. 2014). Akere ve
arkadaslar1 (2016) kolon anormalliklerini incelediklerini kolonoskopi hastalarinda
yas ortalamasini 57,9+14,2 olarak bildirmistir (Akere ve ark. 2016). Kolonoskopide
uyum ve konforu etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismada da hastalarin yas
ortalamas1 56,3+15’diir (Voiosu ve ark. 2014). Kolonoskopide sedasyon uygulamasi
ile ilgili yapilan bir ¢aligmada da hastalarin yas ortalamasi 56 yas civarmdadir
(Kurtulus ve ark. 2004). Arastirma bulgular1 yurt i¢inde ve disinda yapilan ¢aligma
bulgularma benzerdir. Arastirma grubunun yas ortalamasmnin 50 yas ve lizeinde
olmas1 kolorektal hastaliklarin yasa bagl olarak artmasi ve hastalara tani koymak

amaci ile kolonoskopi yapilmasi ile agiklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan erkek hastalarin %51,8’1, kadin hastalarin %48,2’si

girisim grubundadir. Gruplar arasinda cinsiyet degiskeni agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 2). Bechtold ve arkadaslarinin (2006)

kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin etkisini arastirdiklari ¢aliymada hastalarin
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%51.8’1 kadindir (Bechtold ve ark. 2006). Kolonoskopi sirasinda miizigin etkisinin
arastirildig1 bir calismada arastirma grubunun %41,2°si erkektir (Martindale ve ark.
2014). Ovayolu ve arkadaslarmin (2006) c¢alismasinda ise hastalarin %46,7’si
erkektir (Ovayolu ve ark. 2006). Arastirma bulgular1 literatiir ile uygunluk

gostermektedir

Arastirma grubuna aliman girigsim grubundaki hastalarin yaridan fazlasi hafif
sisman hastalardir. Gruplar arasmmda beden kitle indeksi degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3). Literatiirde diisiik
BKI‘nin kolonoskopi sirasinda ¢ekum entiibasyonunu olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmistir (Anderson ve ark. 2001). Tirkiye'de eriskin niifusun {igte birine
yakmnin fazla kilolu oldugu bildirilmistir (TUIK 2014). Tiirkiye kronik hastaliklar
final raporunda (2013) 35 yas iistiiniin gogunun sisman oldugu gériilmektedir (Unal
ve ark. 2013). Bu arastrma grubunun tamamimi BKI normal ya da yiiksek olan
hastalar olusturmaktadir. Kolonoskopi kalitesi BKI diisiik hasta bulunmadig1 igin
olumsuz ydnde etkilenmemistir. Ayrica arastrma grubu BKI acisindan Tiirk
toplumunu temsil etmektedir. Arastrma bulgularimiz literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan girisim grubundaki hastalarin ¢ogu ortaokul mezunudur.
Gruplar arasinda egitim diizeyi degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4). Kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin etkisinin
incelendigi ¢aligmada hastalarin %66,7 sinin ilkdgretim mezunu oldugu belirtilmistir
(Ovayolu ve ark. 2006). Benzer bir ¢alismada da hastalarin %29,4’iiniin lise ve alt1
egitim diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (Martindale ve ark. 2014). Arastirma
bulgular1 Ovayolu ve arkadaglarmim ¢aligmasma yakin bulunmustur. Ayni1 zamanda

arastirma bulgular1 Tiirkiye'nin egitim profine benzerdir.

Aragtirmaya alman girisim ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunun gelir
diizeyi ortalama diizeydedir. Gruplar arasinda gelir diizeyi degigskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7). Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2014 yili verilerinde toplumun yariya yakmmmn gelir diizeyinin ortalama
oldugu belirtilmistir (TUIK 2015). Arastrma bulgular1 literatiire benzerdir.

Aragtirma grubunun orta yas ve egitim diizeyi dikkate alindiginda gelir diizeyinin
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ortalama diizeyde olmasi beklenen bir durumdur. Arastirmadaki bulgular1 literatiirii

destekler niteliktedir.

Aragtirmaya katilan girisim grubundaki hastalarin  %351,0’1 sigara i¢cmektedir.
Gruplar arasinda sigara degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 8). Literatiirde 20 yildan fazla sigara kullanan
erkeklerde kolorektal kanser sikliginda hafif bir artis oldugu bulunmus ancak ayni
ilisk1 kadmlarda gosterilememistir. 35 yil ve tizeri sigara kullaniminda daha belirgin
risk artig1 bildirilmistir (Dobrucali 2003). Kolon kanseri acisindan Japon erkek ve
kadin hastalarin incelendigi bir ¢calismada, sigara dykiisii ile adenom gelisme riskinin
1,6-4,5 kat artt1g1 belirtilmistir (Skibber ve ark. 2001). Ulkemizde 1988-2010 yillar1
arasinda yapilmig olan 31 calismada sigara igme sikligi erkeklerde %27,5-63,8,
kadinlarda %8,4-27,8 arasinda degistigi saptanmistir (Doganay ve ark. 2012).
Arastirma bulgular1 literatiir ile uyumludur. Arastirmada sigara igme oranmi yiiksek
oldugundan sigaranin zararlar1 ve birakma yontemlerine yonelik bilgilendirici egitim

programlari yapilmasinin yararli olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugu il ve
ilcede yasamaktadir. Gruplar arasinda hastalarin yasadigi yer agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8). Bu durum arastirmanin il
merkezinde yapilmasi, il merkezi ve il¢elerden hastaneye kolay ulasilmasi ile
aciklanabilir. Literatiirde kolorektal kanserlerin gelismislik ve batililasma ile birlikte
kentsel kesimde yasayanlarda daha fazla goriildiigii belirtilmistir (Fenoglio- Preiser
ve ark. 1999; Figen 2005). Kolonoskopi i¢in bagvuran hastalarin ¢ogu da kolorektal

hastaliklarin tanisi i¢in bu iglemi yaptirmaktadir.

5. 2. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN
HASTALIKLARINA ILISKIN TANITICI BILGILER ILE IiLGILI
BULGULARIN INCELENMESI

Aragtirmaya alinan girisim grubundaki hastalarm %44,8'i daha 6nce 6nemli bir
hastalik ge¢irmistir. Gruplar arasinda daha 6nce 6nemli bir hastalik ge¢irme durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Girisim grubundaki

hastalarda diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaliklarmin orani yiiksektir (Tablo 11-
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12). Yas ile birlikte kronik hastaliklarda goreceli olarak artmaya baslamistir (Bilir
2006). Literatiirde yaslilarda en sik hipertansiyon (%44,1), kalp hastaliklar1 (%25,4)
ve diyabet (%14) gibi kronik hastaliklarin gorildigi belirtilmistir (Diker 2000).
Arastirma grubunun yas ortalamasmin yiiksek olmasinin kronik hastaliklarin
goriilme oranmi da arttirdig1 diistiniilmektedir. Hipertansiyon, kalp hastaligi ve
diyabet gibi kronik hastaliklardan korunma ve erken tani ve tedaviye yonelik egitim

programlarinin yapilmasiin yararl olacagi kanisinday1z.

Aragtirma  bulgular1 kolonoskopinin kolon Ca, konstipasyon/diyare ve
divertikiil/polip, crohn hastaligi ve anal bolge hastaliklar1 nedeni ile yapildigini
gostermektedir. Hastalara rektal kanama, kolorektal kanser taramasi/takip amagli ve
karin agris1 nedeni ile kolonoskopi yapilmistir (Tablo 14-15). Literatiirde en sik
kolonoskopi endikasyonlar1 arasinda anemi, distal kolonda polip, karin agris1 ve
barsak aliskanliginda degisiklikler oldugunu bildirilmistir (Kurtulus ve ark. 2004).
Benzer sekilde Ozsoy ve arkadaslarmin (2014) galismasinda da kolonoskopi polip,
divertikiil ve karmn agris1 vb. nedenler ile yapildig1 saptanmustir (Ozsoy ve ark. 2014).
Akere ve arkadaglarmin (2016) yapmus oldugu baska bir ¢alismada kolonoskopi
endikasyonlarmim karm agris1 (%18,4), kolon kanseri siiphesi (%10,8), kronik ishal
(%10,8) ve kronik konstipasyon (%10,8) oldugu belirlenmistir (Akere ve ark. 2016).

Aragtirma bulgulari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan girisim grubundaki hastalarin  9%52,5°1’si  kolonoskopi
hakkinda bilgi/egitim aldiklarini ifade etti (Tablo 16). Pehlivan ve arkadaslar1 (2011)
gastrointestinal endoskopi islemi Oncesinde sozlii bilgilendirme yapilan hastalarin
anksiyete diizeylerinin azaldigini belirtmistir. Yapilan bilgilendirmenin anksiyeteyi
azaltmanin yani sira isleme uyumu da arttirdig bildirilmistir (Pehlivan ve ark. 2011).
Silvester ve arkadaslar1 (2016) ise kolonoskopi oncesi endise ve korkular1 azaltmak
amaciyla hastalara yapilan bilgilendirmelerin yeterli olmadigi, hekimler, aile ve
arkadaglar, internet gibi farkli bilgilendirme kaynaklar1 kullanilarak hastalarin
bilgilendirilmesinin anksiyeteyi azaltacagmi belirtmigtir (Silvester ve ark. 2016).
Hemgsirelerin yaptig1 hasta egitimi; hastalarm kendi bakimlarimi {istlenmelerini,
anksiyeteyi azaltmakta ve egitim sirasinda verilen bilgilerin daha kolay anlagilmasini
saglar. Ayrica egitim; hastalia uyumu arttrmak, yasam kalitesini ylikseltmek ve

saglikli davranmig degisikligi kazandirmak icin gereklidir (Avsar ve Kasik¢1r 2009).
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Aragtirmada hastalara sozlii bilgilendirme yapilmistir. Arastirma bulgular literatiir

ile uyumludur.

Aragtirmaya alinan girigim grubundaki hastalarin %71,2’si kolonoskopi sirasinda
miizik dinletilmesinin endiselerini azalttigin1 bildirdi. Gruplar ile kolonoskopi
sirasinda miizik dinletilmesinin rahatlama/endiseleri azaltma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Girisim grubundaki hastalar daha
fazla miizigin endiselerini azaltacagini ve rahatlayacagmi diisiinmektedir (Tablo 19).
Ko ve arkadaslar1 (2016) sedasyonsuz yapilan kolonoskopi sirasinda miizigin
anksiyeteye etkisini inceledikleri ¢alismada miizigin hastalarin kaygi diizeylerinin
azalttigini bildirmislerdir (Ko ve ark. 2016). Nagata ve arkadaslar1 (2014) bilgisayarh
tomografi ile kolon grafisi ¢ekildigi sirada dinletilen miizik ve aroma inhalasyonunun
agr1 ve rahatsizlik diizeyini ¢ok az azaltmasina ragmen bir sonraki islemde miizik
dinlemeyi ve aroma inhalasyonunu tercih ettikleri saptanmistir (Nagara ve ark.
2014). Literatiirde yapilan endoskopik uygulamalarda miizigin anksiyeteyi azalttigi
bildirilmistir (Trevisani ve ark. 2014). Costa ve arkadaglari (2010) kolonoskopi
sirasinda dinletilen miizigin hastalarin rahatsizliklarmi 6nemli Ol¢iide azalttigimi ve
rutin kolonoskopi islemi sirasinda miizik dinletilmesi gerektigini belirtmislerdir
(Costa ve ark 2010). El-Hassan ve arkadaslar1 (2009) endoskopi sirasinda
dinledikleri miizigin anksiyeteyi azalttigini ve endoskopi iinitesinde miizik
dinletilmesinin hastalarin  konforunu arttiracak basit bir uygulama oldugunu
belirterek miizik dinletilmesini 6nermistir (EI-Hassan ve ark. 2009). Ovayolu ve
arkadaslar1 (2006) kolonoskopi sirasinda klasik tiirk miizigi dinletilmesinin hastalarin
kayg1, agr1 ve memnuniyetsizligini dnemli derece azalttigmi bildirmislerdir (Ovayolu
ve ark. 2009). Harikumar ve Kumar (2006) kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin
islem swrasinda yasanan anksiyeteyi azalttigini saptamistir (Harikumar ve Kumar
2006). Tam ve arkadaslar1 (2008) kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin prosediir
zamanint ve sedasyonu azalttigmni belirtmistir (Tam ve ark. 2008). Ucan ve
arkadaglar1 (2007) iist gastrointestinal endoskopi sirasinda dinletilen miizigin agriy1
ve anksiyeteyi azalttiZ1 ve memnuniyeti arttirdigini saptamistir (Ucan ve ark. 2007).
Aragtirma bulgular1 literatiir ile benzerlik gostermektedir. Endoskopi iinitelerinde
miizik dinletilmesinin hastalarin agrim1 ve anksiyetesini azaltmak ve konforunu

arttirmak i¢in kullanilmasinin yararh oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirmaya alman girisim grubundaki hastalarin biiylik cogunlugu islem sonrasi
kolonoskopi islemini iyi olarak degerlendirdi (Tablo 20). Ug¢an ve arkadaslar1 (2007)
iist gastrointestinal endoskopi sirasinda miizik dinletilen hastalarin islemi daha iyi
olarak degerlendirdikleri ve islemi tekrar yaptirmak isteme oranlarinin yiiksek
oldugunu belirtmistir (Ucan ve ark. 2007). Arastirma bulgular1 literatiire paraleldir.
Girisim grubundaki hastalarin islemi daha iyi olarak degerlendirmeleri miizigin

rahatlatici etkisi olarak diisiintilmektedir.

Arastrma grubuna alanan girisim grubundaki hastalarin tamamina yakini
kolonoskopi sirasinda anksiyete/ stres yasamamustir. Gruplar arasinda islem sirasinda
anksiyete/stres yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05) (Tablo 21). Salmore ve Nelson (2000) gastrointestinal endoskopi igin
ayaktan gelen hastalarda islem Oncesinde uygulanan gevseme teknikleri ve miizigin
anksiyeteyi azalttigmi bildirmistir (Salmore ve Nelson 2000). Chlan ve
arkadaslarmm (2000) fleksibl sigmoidoskopi yapilan hastalarda miizigin anksiyete,
rahatsizlik ve memnuniyete etkisini inceledigi ¢alismada miizigin agr1 ve rahatsizligi
azalttig1 belirlenmistir (Chlan ve ark. 2001). Uedo ve arkadaslar1 (2004) kolonoskopi
sirasinda  dinletilen miizigin korku, stress ve kortizol salinimini azalttigini
belirlemistir (Uedo ve ark. 2004). Ugan ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda ist
gastrointestinal endoskopi sirasinda miizik dinletilen hastalarin daha az endise
duyduklar1 saptanmistir (Ugan ve ark.2007). Arastirma bulgular1 literatiir ile

benzerdir.

Arastirma grubuna alanan girisim grubundaki hastalarm %72.,4’i aldiklar1 tedavi
ve bakimi ¢ok iyi olarak degerlendirdi (Tablo 22). Ugan ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda miizik dinletilen grubun islemden ve genel bakimdan memnuniyet
orani yiiksektir (Ugan ve ark. 2007). Bampton ve Draper (1997) gastrointestinal
endoskopi sirasinda dinletilen gevsetici miizigin hasta toleransina etkisini inceledigi
calismada; miizik dinletilen hastalarda memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu ve
sonraki iglemlerde tekrar miizik dinlemek istediklerni saptamistir (Bampton ve
Draper 1997). Arastirma bulgular: literatiir ile uyumludur. Memnuniyetin yiiksek

olmasinda miizigin etkisi oldugu kanisindayiz.
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5. 3. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN VAS-
ANKSIYETE VE VAS-KONFOR DEGERLERININ HASTA GRUPLARINA
GORE DAGILIMI iLE iLGIiLi BULGULARIN INCELENMESI

Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi islemi
oncesi VAS-agr1 puan ortalamasi 2,75+0,92, kontrol grubunun ise 2,10+073’diir.
Kolonoskopi islemi sonrasinda VAS-agri puan ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin 1,73+£0,94, kontrol grubundaki hastalarin 4,5+11,71°dir (Tablo 25).
Froehlich ve arkadaslar1 (2006) kolonoskopinin agrili bir islem oldugunu,
kolonoskopi isleminde derin sedasyon uygulamasinin daha ¢ok izlem ve personel
gerektirdigini, orta diizey sedasyon uygulamalarinin daha yaygin olarak
kullanildigim1 bildirmistir (Froehlich ve ark. 2006). Sofi ve arkadaslar1 (2016)
standart kolonoskoplar ile cekuma giris oraninin arttigini ve karmn agrisinin azaldigini
belirtmistir (Sofi ve ark. 2016). De Silva ve arkadaslarmin (2016) kolonoskopi
sirasinda gorsel ve isitsel uyaranlarin agr1 ve sedasyona etkisini inceledigi calismada;
isitsel uygulamalarin agr1 ve rahatsizlig1 azalttigi, hasta uyumunu arttirdigi ve
sedasyon i¢inde kullanilan ila¢ dozunu diisiirdiigli belirlenmistir (De Silva ve ark.
2016). Costa ve arkadaslar1 (2010) kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin agriy1 ve
sedasyon gereksinimi azalttig1 saptanmustir. Miizik dinletilen grupta agri skoru
3,8+1,9 iken kontrol grubunda 5,9+2,2 bulunmustur (Costa ve ark. 2010). Ovayolu
ve arkadaglar1 (2006) kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin hastanin agr1 diizeyini
azalttigin1 ortaya koymustur (Ovayolu ve ark. 2006). Benzer sekilde Ugan ve
arkadaslar1 (2007) iist gastrointestinal endoskopi sirasinda dinletilen miizigin agriyi
azalttigini bildirmistir (Ugan ve ark. 2007). Bunlardan farkli olarak Bechtold ve
arkadaslar1 (2009) kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin etkisini inceledigi meta
analizde miizigin hastalarin agrisin1 ve sedasyon ihtiyacini azaltmadgini fakat

kolonoskopi ile igili deneyimlerini arttirdigini belirtmistir (Bechtold ve ark. 2009).

Literatiirde miizigin kolonoskopi disinda yapilan cerrahi girisimlerde de agri
diizeyini diisiirdiigii saptanmistir. Lee (2016) 97 ¢alismay1 inceledigi meta analizde
miizigin akut, islem sirasinda, kronik ve kanser agrilarini azaltmada etkili oldugunu
belirtmistir (Lee 2016). Twiss ve arkadaslar1 (2006) kardiyovaskiiler cerrahi gegirmis
yogun bakim hastalarinda dinletilen miizigin agr1 siddetini azalttigin1 saptamistir

(Twiss ve ark. 2006). Sezeryan ameliyat1 sonrasi dinletilen miizigin hasta kontrollii
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analjezide kullanilan opioid analjezik ve ek analjezik kullanimini azalttigi
belirlenmistir (Sen ve ark. 2009). Vaskiiler ve torasik cerrahi hastalarmda arp
miizigin ameliyat sonrasi agriy1 azalttigi ortaya konmustur (Aragon ve ark. 2002).
Jinekolojik ameliyatlar sonrasi dinletilen miizik VAS-agr1 skorlarini azaltmistir
(Good ve ark.2008). Nilson (2008) miizigin kullanildigi 22 ¢alismay1 degerlendirdigi
meta analizde 13 (%59) calismada agr1 skorlarinin diistiiglinii saptamistir (Nilsson
2008). Cin'de torakal ameliyat sonrasi dinletilen miizigin agr1 diizeyini azalttig1
belirtilmistir (Liu ve Petrini 2015). Litotripsi swasinda dinetilen miizigin agr1
skorlarin1 ve analjezik tiiketimini azalttigi bildirilmistir (Akbas ve ark. 2016).
Arastirma bulgular1 yapilan c¢alismalar ile uyumludur. Literatiirde arastirmada
kullanilan Acemasiran makaminin agriy1 azaltmaya etkisi oldugu bildirilmektedir
(Birkan 2014). Agn diizeyinin azalmasinda miizigin etkisinin oldugu

diistiniilmektedir.

Aragtirma grubunu olusturan hastalarin kolonoskopi islemi 6ncesi VAS-konfor
puan ortalamasi girisim grubundaki hastalarm 2,83+0,82, kontrol grubunun
1,42+0,93'diir. Kolonoskopi sonras1 girisim grubunun VAS-konfor puan ortalamasi
6,60£1,92, kontrol grubunun 3,16+0,68’dir (Tablo 25). Ekkelenkamp ve arkadaslari
(2013) kolonoskopide hasta konforu igin sedasyonun ve izlemin gerekli oldugunu
belirtmistir (Ekkelenkamp ve ark. 2013). Kolonoskopi islemi swrasinda dinletilen
miizigin hastalarin rahatsizhigini azalttigi saptanmistir (Harikumar ve ark. 2006).
Arastirmada miizik dinletilen grubun konfor diizeyi yiiksektir. Arastirma bulgular1
literatiirli desteklemektedir. Dinletilen miizigin agriy1 azaltmasi ve gevsemeyi

saglamasi nedeni ile konforu arttirmada etkisi oldugu kanisindayiz.

5. 4. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN SPIELBERG
DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEK PUANLARININ HASTA
GRUPLARINA GORE DAGILIMI ILE ILGILI BULGULARIN
INCELENMESI

Aragtrma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarm kolonoskopi
isleminden o6nce SDKO puan ortalamasi 46,35+£5,09, kontrol grubunun

46,14+4,88'dir. Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi isleminden sonra SDKO
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puan ortalamasi1 42,50+4,86, kontrol grubunun 48,94+0,20'dir (Tablo 26). Gruplar
arasinda kolonoskopi 6ncesi SDKO puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamasina karsin (p>0,05), kolonoskopi sonrasi istatistiksel olarak anlaml1 fark
saptand: (p<0,05) (Tablo 27). Martindale ve arkadaslar1 (2014) kolonoskopi oncesi
ve sirasinda dinletilen miizigin etkisini inceledigi ¢alismada; islem 6ncesi SDKO
puani 42,93+12,49 iken islem sonrasi 27,73+5,78 olarak bulunmustur. Girisim ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (Martindale ve ark. 2014).
Ovayolu ve arkadaslar1 (2006) kolonoskopi sirasinda dinletilen klasik miizigin
etkisini inceledigi calismada girisim grubunun SDKO puan ortalamasi 36,7, kontrol
grubunun 51'dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(Ovayolu ve ark. 2006). Lopez-Cepero Andrada ve arkadaslari (2004) kolonoskopi
sirasinda dinletilen miizigin anksiyeteye etkisini incelendigi ¢alismada islem Oncesi
SDKO puan ortalamas 28,16+11,43 iken islem &ncesi ve sonrasi fark 11,35+8,64—
14,05 olarak bulunmustur. Islem 6ncesi ve sonrasi fark istatistiksel olarak anlaml
saptanmustir  (p<0,05) (Lopez-Cepero Andrada ve ark. 2004). El Hassan ve
arkadaslarinin (2009) alt ve {ist endoskopi sirasinda dinletilemn miizigin anksiyeteye
etkisini degerlendirdigi ¢alismada; islem 6ncesi SDKO puan ortalamasi 41,86+9,75,
islem sonras1 33,01£11,90 olarak bulunmustur (EI Hassan ve ark. 2009). Ko ve
arkadaslar1 (2016) sedasyonsuz kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin anksiyete
diizeyini distrdigi belirtilmistir (Ko ve ark. 2016). Benzer sekilde Smolen ve
arkadaslar1 (2002) kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin anksiyete diizeyini
azalttigin1 bildirmistir (Smolen ve ark. 2002). Tam ve arkadaslar1 (2008) ise sekiz
calismay1 iceren meta analizde kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin anksiyete,
korku, islem siiresi ve sedasyon ihtiyacini azalttigi, islem basarisini ve isleme uyumu

arttirdirdig1 saptamustir (Tam ve ark.2008).

Yapilan caligmalarda ameliyat 6ncesi dinletilen miizigin anksiyeteyi diistirdiigii
belirtilmistir (Allred ve ark. 2010; Johnson ve ak. 2012). Farkl hastalik gruplarinda
miizik dinletilmesi ile ilgili yapilan caligmalarda miizigin anksiyeteyi azalttig1
bildirilmistir. Rejeh ve arkadaglar1 (2016) koroner anjiyografi sirasinda kulaga hos
gelen dogal seslerin dinletildigi grupta kontrol grubuna gore kaygi diizeylerinde
anlamli derecede diisme gozlenmistir (Rejeh ve ark. 2016). Wiwatwongwana ve

arkadaslarmm (2016) lokal anestezi altinda katarakt ameliyati yapilan ve miizik
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dinletilen hastalarda islem Oncesine gore kaygi puanlarinda azalma belirlenmistir
(Wiwatwongwana ve ark. 2016). Diger bir ¢alismada ¢ocuk acil servisinde damar
yolu agma sirasinda dinletilen miizigin ¢ocuklarin anksiyetesini azalttig1 ve islemi
gerceklestiren kisilerin konforunun arttigmni bildirilmistir (Hartling ve ark. 2010).
Benzer sekilde torakal cerrahi sonrasi dinletilen miizigin hastalarin kaygi diizeyini
diisiirdiigii ortaya konmustur (Liu ve ark. 2015). Bunlardan farkli olarak Alam ve
arkadaslarinin (2016) kutandz cerrahisi swrasinda dinletilen rahatlatict miizigin

hastalarin kaygisini azaltmadigi belirtilmistir (Alam ve ark. 2016).

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarm kolonoskopi éncesi SDKO puanlari
birbirine benzerdir ve orta diizeydedir. Kolonoskopi invaziv bir tan1 yontemi olup,
agri, bilinmezlik korkusu ve kanser tanis1 alma gibi olumsuz bir sonug ile karsilagsma
ihtimalinin bulunmasi nedeniyle kayg1 verici bir uygulamadir. Her iki hasta grubunda
da kaygi diizeyinin orta diizey olmas1 bu durumlara baglh olabilir. islem &ncesinde
kayg1 puanlar1 benzer olmasina karsin islem sonrasinda girisim grubundaki hastalarin
kayg1 puanlar1 azalirken kontrol grubundaki hastalarin artmistir. Bu sonug dinletilen
miizigin rahatlatici etkisi oldugunu gostermektedir. Kolonoskopi dncesi hazirlik
siirecinde hemsireler hastayr sadece isleme hazirlamanin yaninda, kolonoskopiye
yonelik kaygi ve korkularmi azaltacak uygulamalar (miizik, masaj vb.) yapmalar1
gereklidir. Hemsireler hastalar1 ve yakinlarmi gerekli konularda bilgilendirmeli,

kayg1 ve korkularmi azaltarak destek olmalidir.

Arastrma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarm  kolonoskopi
isleminden 6nce SSKO puan ortalamast 45,16+3,91, kontrol grubunun
45,4243 57'dir. Girisim grubundaki hastalarm kolonoskopi isleminden sonra SSKO
puan ortalamasi 45,17+3,96, kontrol grubunun 45,92+3,91'dir (Tablo 26). Gruplar
arasinda kolonoskopi dncesi ve sonrast SSKO puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 27). Martindale ve arkadaslarmin (2014)
calismasinda da islem oOncesi SSKO puan ortalamasi 35,47+9,44 iken islem
sonrasinda 34,87+9,41'dir. Miizik dinletilen ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark belirlenmemistir (Martindale ve ark. 2014). Lopez-Cepero
Andrada ve arkadaslar1 (2004) calismasinda islem oncesi SSKO puan ortalamasi
20,58+11,04 iken islem Oncesi sonras1 fark 2,73+1,36-4,09 olarak bulunmustur.

Islem 6ncesi ve sonrasi kaygi puam arasinda fark saptanmamustir (p>0,05). El
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Hassan ve arkadaslarinm (2009) ¢alismada; islem 6ncesi SSKO puan ortalamasi
26,05+6,99 olarak bulunmustur (E1 Hassan ve ark. 2009). Siirekli kaygi genel duygu
durumunu yansittig1 igin kisa siirede degismemektedir (Oner ve Le Compte 1998).
Arastirmada islem Oncesi ve sonrast SSKO puan ortalamasi degismemistir.
Kolonoskopi 6ncesi ve sonrasi arasindaki siire kisa oldugu i¢in bu sonug beklenen bir

sonuctur. Aragtirma bulgulari lirteratiir ile benzerdir.

5. 5. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM
DEGERLERI VE GRUPLAR ARASINDAKI iLISKiNiN INCELENMESI

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki hastalarin oksijen saturasyonu
disindaki solunum, nabiz, sistolik TA ve diyastolik TA degerlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 28). Girisim grubundaki
hastalarin solunum, nabiz, sistolik TA ve diyastolik TA degerleri kontrol grubundan
disiiktiir. Miizik dinletilen grupta degerler baslangica gore degismemis ya da olumlu

yonde diisme goriiliirken control grubundaki hastalarda artis gozlendi.

Anksiyete bireylerde nabiz, kan basinci, viicut 1s1s1 ve solunum hizini yiikselten
kisinin agr1 esigini diisiiren ve buna bagl olarak islem sonrasi analjezik gereksinimi
ve komplikasyon gelismesini arttiran bir sorundur. Yapilan ¢aligmalarda miizigin
anksiyete ve agriyr azalttigi ve yasam bulgularmi olumlu etkiler yarattig

goriilmiistlir (Chase 2003).

Literatiirde cogu calismada dinletilen miizigin yasam bulgularina olumlu etkisi
oldugu saptanmistir. Smolen ve arkadaslar1 (2002) kolonoskopi sirasinda dinletilen
miizigin nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinct degerlerini diisiirdiigiinii bildirmistir
(Smolen ve ark. 2002). Gastrointestinal endoskopi boliimiinde yapilan bagka bir
calismada miizik dinletilen ve gevseme teknikleri uygulanan hastalarda kontrol
grubuna gore kan basincinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Salmore ve ark. 2000).
Aragon ve arkadaslar1 (2002) vaskiiler ve torasik cerrahi hastalarina ameliyat sonrasi
dinletilen miizigin sistolik kan basmci degerlerini olumlu yonde etkiledigi tespit
edilmistir (Aragon ve ark. 2002). Palakanis ve arkadaglar1 (1994) fleksibl
sigmoidoskopi yapilan hastalara dinletilen miizigin nabiz ve ortalama arter basmcini

diisiirdiigii tespit edilmistir (Palakanis ve ark.1994). Chlan ve arkadaglar1 (2001)
116



mekanik ventilasyon destegi alan hastalara dinletilen miizigin sistolik kan basinc1
degerlerini anlamli diizeyde azalttig1 gosterilmistir (Chlan ve ark. 2001). Yogun
bakimda mekanik ventilator desteginde olan hastalara dinletilen miizigin sistolik ve
diyastolik kan basmci degerlerini diigtirdiigii bildirilmistir (Almerud ve ark. 2003).
Miizigin hemodinamik degerlere etkisinin degerlendirildigi meta analizde sistolik,
diyastolik kan basinci ve nabizda diisme oldugu belirtilmistir (Loomba ve ark. 2012).
Mekanik ventilatore bagli ve noroloji iinitesindeki hastalara dinletilen miizigin
solunum sayisini diistirdiigii saptanmistir (Lee ve ark. 2005; Phipps ve ark. 2010).
Merakou ve arkadaslar1 (2015) Yunanistan’da katarakt ameliyat1 sirasinda miizik
dinletilen hastalarin sistolik TA degerlerinde azalma saptanirken, nabiz degerlerinde
degisiklik goriilmemistir (Merakou ve ark. 2015). Koroner anjiyografi sirasinda
kulaga hos gelen dogal seslerin dinletildigi hastalarda sistolik ve diyastolik TA ve
nabizda diisme oldugunu bildirmislerdir (Rejeh ve ark. 2016). Trappe ve Voit (2016)
Mozart ve Strauss miiziginin kardiyovaskiiler sistem tizerinde olumlu etkiler
olusturdugu, sistolik, diyastolik TA ve nabzi diisiirdiigli saptanmistir (Trappe ve Voit
2016). Cin'de torasik cerrahi sonrasi dinletilen miizigin sistolik kan basincini ve
nabz1 disiirdiigli fakat diyastolik kan basinci ve solunumu etkilemedigi tespit

edilmistir (Liu ve Petrini 2015).

Miizigin yasam bulgularim1 degistirdigini gosteren calismalar oldugu gibi
etkilemedigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Ucan ve arkadaglar1 (2007) {ist
gastrointestinal endoskopi sirasinda dinletilen miizigin nabiz, kan basinci ve oksijen
saturasyonuna etki etmedigi belirtmistir (Ucan ve ark. 2007). Benzer sekilde kalp
ameliyat1 sonras1 miizik uygulamasmin sistolik, diyastolik TA ve nabza etkisinin
olmadig1 bildirilmistir (Sendelbach ve ark. 2006; Ozer ve ark. 2013). Yapilan diger
bir calismada mekanik ventilatér destegindeki hastalara dinletilen miizik sistolik ve
diyastolik TA degerleri diger gruplardan daha yiliksek olmasina karsin aradaki fark
anlamsiz bulunmustur (Han ve ark. 2010). Barnason ve arkadaslar1 (1995) koroner

bypass ameliyat1 Oncesi dinletilen miizigin vital bulgular1 etkilemedigi bildirmistir
(Barnason ve ark.1995).

Aragtirmaya alinan girisim ve kontrol grubu hastalarin kolonoskopi dncesi ve
islem siiresince Olgiilen oksijen saturasyonu degerlerinde anlamli farklilik

saptanmadi  (p>0,05). Ugan ve arkadaslarmin (2007) c¢alismasinda {ist
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gastrointesitinal endoskopi Oncesi ve sonrasi oksijen saturasyonunda degisiklik
gorilmemistir (Ugan ve ark. 2007). Arastrma bulgulart literatiir ile uyumludur.
Islem siiresince her iki grup hastaya da oksijen verildigi i¢in bu sonug beklenen bir

durumdur.

Aragtirma bulgulart1 miizigin yasam bulgularmi olumlu yonde -etkileyen
calismalara uygunluk gdostermektedir. Girisim grubundaki hastalarin  yasam
bulgularindaki olumlu degisim miizigin rahatlatict rahatlatic1 etkisine baglanmistir.
Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi 6ncesi ve sonrasi
VAS-agri, VAS-konfor ve SDKO puan: arasinda anlamli fark belirlendi (p<0,05)
(Tablo 29-30). Literatiirde miizigin kisinin ¢evresindeki giiriiltiiyti azaltarak
maskeledigi, dikkatini daha zevkli bir duruma odaklandirarak fiziksel ve zihinsel
gevsemeye iliskin duygular1 aciga c¢ikardigi belirtilmistir. Miizigin limbik sistem
aktivasyonuna bagli olarak bireyleri rahatlattig1 ve pozitif duygulara neden oldugu
bildirilmistir. Miizigin stres durumlarinda artmis olan kortizol diizeyini diisiirerek
gevsemeyi sagladig1 ve anksiyeteyi azaltigi gosterilmistir (Koch ve ark. 1998; Blood
ve Zatorre 2001; Khalfa ve ark. 2003; Menon ve Levitin 2005). Arastirmada girisim
grubundaki hastalarin kolonoskopi sonrasi islem Oncesine gore agri ve anksiyete
diizeyleri azalirken, konfor puanlar1 artmistir. Arastrma bulgular literatiir ile

paralellik gostermektedir. Bu durum dinletilen miizik ile agiklanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin agri, anksiyete ve hasta konforuna
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu g¢alismada; kolonoskopi islemi sirasinda
dinletilen miizigin agr1 ve anksiyeteyi azalttigi, hasta konforunu arttirdig:
saptanmistir. Bununla birlikte hastanin yasam bulgularini (solunum, nabiz, sistolik ve

diyastolik kan basinci) olumlu yonde etkilendigi belirtilmistir.
Arastirma sonuglarinin belirledigi hedefler dogrultusunda;

+ Kolonoskopi islemi sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azatmak ve hasta konforunu

arttirmak amaci ile miizik dinletilmesi

+ Kolonoskopi sirasinda hastalara farkh tiirlerde miizik alternatifleri sunularak

istedikleri bir miizigin dinletilmesi

+ Kolonoskopi sirasinda miizik dinletilmesinin farmakolojik yOntemlerle

birlikte kullanilmasi

+ Kolonoskoi ekibi ve hemsireler ile miizigin anksiyete, agr1 ve konfor iizerine
olan olumlu etkilerinin paylasilmasi ve miizigin bu birimlerde etkin olarak

kullaniminin saglanmasi

+ Kolonoskopi swrasinda farkli miiziklerin dinletilerek karsilastirmali

calismalarin yapilmasi

+ Miizik ile ilgili caligmalarin farkli hasta gruplarinda ve daha biiyiik 6rneklem

gruplarinda tekrar edilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

HASTA BIiLGi FORMU EK-I
1. Hasta grubu

O Grup I (Girigim) O Grup Il (Kontrol)

2. Yasmiz:................

3. Cinsiyetiniz : OKadm OErkek

VIR 37137101 11 V4 Kilonuz:......ccceevvveiininnnnn.

5. Egitim Durumunuz:

O Okuryazar degil [ Okur-yazar veya ilkokul mezunu O Ortaokul mezunu
O Lise mezunu O Yiiksek okul / Universite mezunu

O Diger (Liitfen belirtiniz).....................ccc.......

6. Medeni Durumunuz:

O Evli O Bekar O Dul/Bosanmis/Ayr1 yasiyor

7. Mesleginiz:

O Emekli O Ev hanim O Memur O Isci

O Diger (Litfen belirtiniz).............

8. Gelir durumunuz:

[ Ortalamanin epey iistiinde (zengin) O Ortalamanin biraz iistiinde

[ Ortalama diizeyde O Ortalamanin biraz altinda

[0 Ortalamanin epey altinda (fakir)

9. Calisma durumunuz:

O Evet (Liitfen iginizi belirtiniz) .............................. O Hayir

10. Halen yasadiginiz yer:

Ol Oilge 0O Koy/kasaba O Diger (Liitfen belirtiniz).................
11. Evde yasadiginiz kisi/kisiler:

O Yalniz yastyor O Esiyle yastyor O Cocuklaryla yastyor
O Esi ve cocuklariyla yasiyor O Huzurevi ya da barinma evinde yastyor
12. Sigara kullanma durumunuz:

O Halen igiyor O I¢mis birakmis O Hig¢ igmeyen

13. Alkol kullanma durumunuz:

O Halen igiyor O I¢mis birakmis O Hig¢ igmeyen
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14. Daha dnce 6nemli bir hastalk gecirdiniz mi?

O Evet (Liitfen hastaligi belirtiniz) .......................c...... O Hayir

15. Siirekli kullandigimz ilaglar var m?

O Evet (Liitfen belirtiniz) ............ccccoovveeiiiiiininnannnn.. O Hayir

16. Asagidaki hastahklardan sizde siirekli olarak, gecmeyen var olan kronik

hastaliklan isaretleyiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

O Psikolojik hastaliklar O Kalp hastaligi O Hipertansiyon
OYiiksek kolesterol O Periferik damar hastaliklari O Diyabet

O Kronik hepatit, siroz O Pulmoner hastaliklar O Obezite

O Fiziksel engellilik O Bobrek hastaliklar O Osteoporoz

O GIS Hastaliklar1 (iilser) 0 Endokrin hastaliklar OUyku sorunlari

O Kas iskelet sistemi hast. [ Kronik agr1 (Kronik bel agrisindan baska)

[0 Norolojik hastaliklar (Parkinson) [0 Serobrovaskiiler hastaliklar (inme)

O Diger (liitfen belirtiniz)..........ccccoouvvenennn.

17. Ne zamandir bu hastahktan sikayetgisiniz?............... giin

18. Hastah@mizin adi:.............cccooovveiiiiinnnns

19. Kolonoskopi yapilma nedeni:

O Rektal kanama O Demir eksikligi anemisi O Karin agrisi
[0 Radyolojik bulguyu dogrulama ve belirleme

O Enflamatuar barsak hastaliginmn izlemi

O Kolorektal kanser taramasi ve takip amagl O Malignitenin ayirici tanisi
O Diger (Liitfen belirtiniz).........ccccceveevevcvivvesinennnn.

20. Kolonoskopi ile ilgili egitim/bilgi aldimz m?

O Evet (Liitfen kimden bilgi aldiginizi belirtiniz) ............... O Hayir

21. Stresli oldugunuz durumlarda rahatlamak icin kullandidimz yontemler

nelerdir (birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

OHigbir sey OMiizik Dinlemek O TV Seyretmek

OYdriytis Yapmak OBahgcede Ugrasmak ~ OYalniz Kalarak Rahatlamak
OSigara Igmek Oila¢ Kullanmak O Konusmak

OAglamak OAva Cikmak OUyumak

OKuran Okumak O Diger (Liitfen belirtiniz).........cccccovevevvneieneinennn.
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22. Genelde miizigi sever misiniz?

O Evet O Hayir

23. Kolonoskopi sirasinda miizik dinlemek sizi rahatlatabilir mi/ endiselerinizi
azaltir m1?

O Evet O Hayir O Belki O Bilmiyorum

25. Kolonoskopi sirasinda komplikasyon olusma durumu:

O Evet (Liitfen belirtiniz) .............c.cooieiiiiiiininnannnn.. O Hayir

26. Kolonoskopiye iliskin duygularimiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?

O Miikemmel O Iyi O Orta O Koti O Cok koti

27. Kolonoskopi esnasinda anksiyete/stres yasadiniz mi?

O Hayir O Biraz O Orta O Fazla O Cok fazla

28. Genel olarak aldiginmiz tedavi ve bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?

O Miikemmel O Cokiyi  Olyi O Vasat (idare eder) O Koétii
29. Kolonoskopi sirasinda dinlediginiz miizigi begendiniz mi? (sadece girisim

grubuna sorulacak)

O Evet O Hayir
30. Kolonoskopi sirasinda dinlediginiz miizik hakkindaki goriislerinizi
belirtiniz.
EK-I1I
Visuel Analog Skala (VAS)-Agr, Konfor
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayaniimaz
yok agri
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EK-I

SPIELBERG DURUMLUK KAYGI OLCEGI

=

Durumluk Kaygi Olcegi O N Y E

I B

g
1.Su anda sakinim @ @ ® @
2.Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) 3) 4)
3.Su anda sinirlerim gergin @ | @ | B 4)
4.Pismanlik duygusu i¢cindeyim (1) (2) 3) 4)
5.Su anda huzur i¢indeyim 1) (2) 3) 4)
6.Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) 3) 4)
7.Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) 4)
8.Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) 4
9.Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) 4)
10.Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) 4)
11.Kendime giivenim var 1) (2) (3) 4)
12.Su anda asabim bozuk 1) (2) (3) 4)
13.Cok sinirliyim Q@ 6 | @
14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) 4)
15.Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) (2) (3) 4)
16.Su anda halimden memnunum 1) (2) (3) 4)
17Su anda endiseliyim 1) (2) (3) 4)
18.Heyecandan kendimi sagkina donmiis 1) (2) (3) 4)

hissediyorum

19.Su anda sevingliyim 1) (2) (3) 4)
20. Su anda keyfim yerinde 1) (2) (3) 4)
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SPIELBERG SUREKLI KAYGI OLCEGI

&%
Z
" 2 = Z > <
Siirekli Kaygi Olcegi 535 % w <§(
zg | N E N
"'EJ'E oD x I
miSy S T
IE <
21.Genellikle keyfim yerindedir 1) (2) 3) 4)
22.Genellikle ¢cabuk yorulurum (1) (2) 3) 4)
23.Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) 4)
24 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3) 4)
25.Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm 1) (2) 3) 4)
26.Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) (2) 3) 4)
27.Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) 3) 4)
sogukkanliyim
28.Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1) (2) (3) 4)
hissederim
29.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim
@ 1@ 3 (4
30.Genellikle mutluyum (1) (2) (3) 4)
31.Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) 4)
32.Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) 4)
33.Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) 4)
34.Sikintil1 ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan 1) (2) (3) 4)
kaginirim
35.Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) (2) (3) 4)
36.Genellikle hayatimdan memnunum 1) (2) (3) 4)
37.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) (2) (3) 4)
38.Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig 1) (2) (3) 4)
unutamam
39.Akl baginda ve kararl bir insanim 1) (2) (3) 4)
40.Son zamanlarda kafama takilan konular beni 1) (2) (3) 4)

tedirgin ediyor

141




EK-1V. KOLONOSKOPi ONCESI, SIRASI VE SONRASI OLCUM DEGERLERI KAYIT FORMU

OLCUM DEGERLERI KOLONOSKOPI/ MUZIK KOLONOSKOPI SIRASINDA KOLONOSKOPI /MUZIK
DINLETILMESI MUZIiK DINLETILIRKEN DINLETILMESI SONRASI
ONCESI
VAS-Agn -olgiilmeyecek-
VAS-Konfor - Ol¢iilmeyecek-
15dk 30dk 45dk
SOLUNUM
O, SAT
NABIZ
SISTOLIK TA
DIYASTOLIK TA
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EK-V

T.C.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK ILAC VE TIBBi CiIHAZ DISI
ARASTIRMALAR KURULU ONAY BELGESI

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITES]
» TIP FAKULTESI
~ KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR
KARAR FORMU

KARAR TARIH / NO

' 01/10/2015/ 85.252.386 - ’Ll

ARASTIRMANIN ADI

| - . ..
Kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin hastanin agr, anksiyete ve konforuna etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI

; Dog. Dr. Emel YILMAZ - CBU Manisa Saglhk Yiksekokulu

ARASTIRMA EKiBI

Dilruba Celebi, Uzm. Dr Semra Tutcu $ahin (Danigman)

ARASTIRMANIN NITELIGI

UZMANLIK TEZi [] YUKSEK LISANS-DOKTORA TEZi (X | AKADEMIK AMAGLI []

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

[28/09 /2015 / Tarihli ve ....... sayili belge
|

KARAR BilGiLERI

| S6z konusu belge degerlendirilmis, Aragtirma dosyasinin ekleri ile birlikte uygulanmasinin
’ bilimsel ve etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

V
- | Angurmalie | Toplantya - | Aragtirma lle ’ Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi | | [ugkisi Otan Katimayan Unvani/Adi/Soyadi l ltigkisi Olan | Katlmayan
| /\ ‘ Uye Uye | | i Oye | Oye
[ T T 1 1
g | ‘ ‘ 1 1
:ar:)r:’: Dr Erc:r;ent OLMEZ ; / o | O | Dos. Dr. Beyhan OZYURT | | D ‘ D
| ! | |
AI N [ / _
Prof. Di \~im ASLAN [ r O [0 | Dog. Dr. Peyker TEMIZ ? S O O
Prof. Dr. Senol GOSKUN O O S | < a
of. Dr Seno Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN.- 7 —/

Prof. i Lrol OZMEN Z 2 a O Uz Dr. Sakip ESKICIOGLU

\\;

lProt Dr Ilasan A\% O O | Uz Dr. Ahmet OZLEN O (]
| )
| H
\./

I gﬁ“[ oo O | O | Av NahFigenKUEY O
l (S;lL\i :v\“.'»_\rcnin 0 O D D

Etik Kurulumuzun kararn yukarda belirtilmistir. Arastirma Basvuru Formunun B3lim E Taahhiitname kisminda
olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi k

bel’

bilg! i ve geregini rica ederim.

unda

Prof. Dr. Erciiment OLMEZ
Baskan
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EK-VI
T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
KLINIiK ETiK KURUL
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Genel Cerrahi kolonoskopi
tinitesin’de yiiriitiilen “Kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin hastamin agri, stres ve
rahatina etkisi” bashikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararimi vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu aragtirmamn goniillii
katilimcilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarin1 bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman aymrmz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmiz ve/veya
doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tamik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir
kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastiric1 gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde
hakkimz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayi devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erigebileceklerdir; ancak Kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu g¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu

(Adi-Soyadi-Unvam-imza)

Arastirmanin Amaci: Kolonoskopi igslemi sirasinda hastalar agr1 ve stres yasadiklarini ifade
etmektedir. Islem sirasinda ise hastanm rahatlatilmasi énemlidir. Bu arastirmanin amaci size
kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin, hissedilen agri, stres ve hasta konforuna etkisini
belirlemektir.
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Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler: Arastirma siiresince baska herhangi bir
ila¢ uygulamasi ya da laboratuvar testi yapilmayacaktir. Kolonoskopi oncesi hastaliginizla
ilgili kisisel bilgileriniz ve endise diizeyinizi belirlemek i¢in hazirlanmig sorulardan olusan
bir anket formu uygulanacaktir. Ayni zamanda agr1 ve rahatlik diizeyinizi belirlemek igin 0
ile 10 arasinda say1 igeren ¢izelgeden bir say1 se¢meniz istenecektir. Bununla agr1 ve rahatlik
diizeyiniz belirlenecektir. Tansiyon, nabiz, solunum ve oksijen diizeyi degerleriniz Hemsire
Dilruba Celebi tarafindan 6lgiilerek kaydedilecektir. Kolonoskopi sirasinda bir mp3 miizik
calar kulakligi ile Acemasiran makaminda bir Tiirk Sanat Miizigi parcasini enstrumantal
olarak dinleyeceksiniz. Bu miizigin sesini istediginiz seviyede ayarlayabileceksiniz. Siz
miizik dinlerken her 15 dakikada bir tansiyon, nabiz, solunum ve kan oksijen degerleriniz
Olgiilerek kayit edilecektir. Kolonoskopi islemi bittikten 5 dakika sonra, daha once
uygulanan anket formlari ve 6lglimler tekrarlanacaktir. Sorular1 cevaplama siireniz yaklasik
20-25 dakikadir.

Arastirmanin Yapilacag Yer (ler): Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Genel
Cerrahi kolonoskopi iinitesi

Arastirmamn Siiresi: 1 EKim 2015-1 Nisan 2016

Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 32

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar: Bu ¢alismaya katilmakla, arastirmadan elde edilecek
sonu¢lar dogrultusunda hastaliginiz nedeniyle tedavi siiresince yasadiginiz sorunlarin
¢Oziimiine ve yasam Kkalitenizin arttirilmasina yonelik ileride planlanacak arastirmalara da
katkiniz olacaktir. Ayrica bilim diinyasi i¢in yararl bir arastirmada sizin de payimiz olacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar: Dinletilen miizigin size higbir olumsuz
etkisi olmayacaktir.

Cahsmaya Katilan Arastirmacilar:

- Do¢. Dr. Emel YILMAZ

-Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Dilruba CELEBI
- letisim Kurulacak Kisi(ler):

Aragtirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24 saatinde
0506 6261420 nolu telefondan Yiiksek Lisans Ogrencisi Dilruba CELEBI ‘ye ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz
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Ben, ..o [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazist ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen g¢aligmanin kapsamimi ve amacim, goéniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlIii olarak da anlatildi, Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Aragtirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullamlma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya
iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

N PUURUURURRRRY AU 4 ] ¢alismas1 kapsaminda alinan biyolojik 6érneklerimin (kan,
idrar vb.); (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum

Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin veriyorum.
Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

O O O O

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadt:
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Imzast:
Adresi:
Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../ .....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyast goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglkli goniilliilerden
alinacak onam _formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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9. 0ZGECMIS

Ad1 Dilruba Soyadi Celebi
Dogum Yeri | Giresun Dogum Tarihi |30.10.1986
Uyrugu T.C. Tel 0538 88510 28
E-mail melis_028@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
_ Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Lisans 2008
Yiiksekokulu Hemsirelik B6 Limii
Lise Giresun Lisesi (Y.D.A) (3+1 yil hazirlik) 2004
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Hemsire Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi| 2009-Halen
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 70,21746 70,75016 65,06723

(Diger) Puam
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ARASTIRMA UYGULAMA RESIMLERI

Resim 3. Kolonoskopi Oncesi Hastadan Resim 4. Kolonoskopi Oncesi Hasta
Onam Alma Hazirlig
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Resim 5. Kolonoskopi sirasinda miizik Resim 6. Kolonoskopi Islemi
dinletilmesi

Resim 7. Kolonoskopi Sonrasi Vital Bulgularin Resim 8. Kolonoskopi Sonrasi Anket
Alinmasi Doldurulmasi
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