
T.C. 

GENELKURMAY BAŞKANLIĞI 

GÜLHANE ASKERİ TIP AKADEMİSİ KOMUTANLIĞI 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ 

ANKARA 

KOLONOSKOPİ ÖNCESİ UYGULANAN HEMŞİRELİK 

GİRİŞİMLERİNİN AĞRI, ANKSİYETE VE UTANMA 

DUYGUSUNA ETKİSİNİN BELİRLENMESİ 

 

 

 

Uzm. Sağ.Yzb. Gülbahar KÖROĞLU 

 

 

İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ PROGRAMI 

DOKTORA TEZİ 

 

 

 

 

ANKARA 

2013



ii 

 

 

T.C. 

GENELKURMAY BAŞKANLIĞI 

GÜLHANE ASKERİ TIP AKADEMİSİ KOMUTANLIĞI 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ 

ANKARA 

 

 

 

KOLONSOKOPİ ÖNCESİ UYGULANAN HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİNİN 

AĞRI, ANKSİYETE VE UTANMA DUYGUSUNA ETKİSİNİN 

BELİRLENMESİ  

 

 

 

Uzm. Sağ.Yzb. Gülbahar KÖROĞLU 

 

Gülhane Askeri Tıp Akademisi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 

İç Hastalıkları Hemşireliği Programı  

İçin Öngördüğü 

DOKTORA TEZİ 

Olarak Hazırlanmıştır 

 

TEZ DANIŞMANI 
Prof. Sağ. Alb. Nalan AKBAYRAK 

 

 

Ankara 
2013 

 



iii 

 

 



iv 

 

TEŞEKKÜR 

 

Bu tez çalışması, Gülhane Askeri Tıp Akademisi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Kurulu’nun 26 Aralık 2011 gün ve 209  sayılı kararı gereği İç 

Hastalıkları Hemşireliği Bilim Dalı Başkanlığı’nda yürütülmüştür. 

Doktora eğitimim süresince kıymetli bilgi ve tecrübeleri ile gelişmemde 

her türlü yardım ve desteği sağlayan GATA Hemşirelik Yüksek Okulu Müdür 

Yardımcısı Sayın Doç.Dr.Sağ.Alb. Nuran TOSUN ve doktora tez çalışmam 

sırasında değerli desteklerini esirgemeyen tez izleme jurim GATA 

Gastroenteroloji Bilim Dalı Başkanı Sayın Prof. Tbp.Tuğg. Sait BAĞCI’ya, 

GATA Endoskopi merkezi çalışanlarına saygı ve şükranlarımı sunarım. 

Çalışmamın, istatistiksel olarak değerlendirme aşamalarında yardım ve 

desteklerini esirgemeyen Sayın Doç. Tbp. Alb. Cengizhan AÇIKEL ve Sayın 

Dr. Gülcan BAĞCİVAN’a teşekkürlerimi sunarım. 

Doktora eğitimim süresince, bilgi ve deneyimleriyle beni her zaman 

destekleyen ve yol gösteren, tez danışmanım olarak tezimin her aşamasında 

çalışmalarımı yönlendiren GATA Hemşirelik Yüksek Okulu Müdürü değerli 

hocam Sayın Prof. Sağ. Alb. Nalan AKBAYRAK ve üyesi olmaktan mutluluk 

duyduğum GATA HYO İç Hastalıkları Hemşireliği BD. ekibine saygı ve 

şükranlarımı sunarım. 

 

Gülbahar KÖROĞLU 

        Ankara 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

ÖZET 

 

Sağ.Yzb. Gülbahar KÖROĞLU, Kolonoskopi Öncesi Uygulanan 

Hemşirelik Girişimlerinin Ağrı, Anksiyete ve Utanma Duygusuna 

Etkisinin Belirlenmesi, GATA Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İç Hastalıkları 

Hemşireliği Programı, Doktora Tezi, Ankara, 2013 

Bu çalışma, Mitchell ve diğ. tarafından geliştirilen kolonoskopi utanma 

ölçeğinin Türkçe geçerlilik-güvenirlik çalışmasını yapmak amacıyla 

metodolojik ve kolonoskopi öncesinde uygulanan hemşirelik girişimlerinin 

ağrı, anksiyete ve utanma duygusuna etkisini belirlemek amacıyla deneysel 

olarak planlanmış ve uygulanmıştır. Çalışma Eylül 2012-Kasım 2013 tarihleri 

arasında GATA Endoskopi Merkezi’nde yürütülmüştür. Araştırmanın 

örneklemini, belirlenen kriterleri sağlayan gönüllü hastalar oluşturmuştur. 

Çalışmada ilk olarak 91 hasta üzerinde utanma ölçeği geçerlik ve güvenirlik 

çalışması yapılmıştır. Daha sonra 71 (35 müdahale, 36 kontrol) hasta ile 

hemşirelik girişimlerinin ağrı, anksiyete ve utanma duygusuna etkisi 

araştırılmıştır. Müdahale grubundaki hastalara kolonoskopi randevusu almak 

üzere geldiklerinde bireysel olarak kolonoskopi hakkında sözlü ve yazılı 

(eğitim kitapçığı) eğitim verilmiştir. Sonrasında yüz yüze ve telefonla 

danışmanlık sağlanmıştır. Kontrol grubu hastalara ünitenin standart 

prosedürü uygulanmıştır. Verilerin toplanması amacıyla Bireylerin Tanıtıcı 

Özelliklerine Yönelik Veri Toplama Formu, Kolonoskopi Utanma Ölçeği, 

Speilberg’s Durumluk Kaygı Ölçeği (STAI-I), Görsel Kıyaslama Skalası 

(VAS), Öz-yeterlilik Ölçeği kullanılmıştır. Müdahale ve kontrol grubu 

hastalarda kolonoskopi öncesi utanma ve anksiyete ölçeği, işlem sonrası 16-

24 saatte VAS uygulanmıştır. Veriler normal dağılım gösterdiği için gruplar 

arası karşılaştırmalarda parametrik testlerden; ikili grupların ortalamalarının 

karşılaştırmasında bağımsız gruplarda t testi ve ikiden fazla grupların 

ortalamalarının karşılaştırılmasında One-Way Anova testi kullanılmıştır. 

İkiden fazla grupların karşılaştırılmasında anlamlı farklılık olması durumunda 

Post Hoc testlerden Tukey Testi ile farkın hangi gruptan kaynaklandığı 

değerlendirilmiştir. Araştırma sonucunda, kolonoskopi utanma ölçeğinin 
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Türkçe versiyonunun, ülkemizdeki kolonoskopi yapılacak bireylerde 

kolonoskopiye bağlı utanma düzeyini belirlemede geçerli ve güvenilir bir 

biçimde kullanılabileceği bulunmuştur (Cronbach alfa kat sayısı 0.943). 

Müdahale grubuna uygulanan kolonoskopi öncesi hemşirelik girişimlerinin 

hastaların utanma (p=0,004; t=2.962) ve ağrı düzeyini (p<0.001; t=3.751) 

kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düşürdüğü fakat anksiyete düzeyine 

(p=0.617; t=0.502) etki etmediği bulunmuştur.  

Anahtar kelimeler : Kolorektal kanser, Kolonoskopi, Utanma 

Danışman : Prof.Sağ.Alb. Nalan AKBAYRAK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

ABSTRACT 

 

Captain Gülbahar KÖROĞLU, The Determination of the Effect of 

Nursing Interventions Applied Before Colonoscopy on Pain, Anxiety 

and Embarrassment, GMMA Institute of Health Sciences, Medical 

Nursing Program, PhD Thesis, Ankara, 2013 

 This study was planned and conducted experimentally in order to 

determine the effect of nursing interventions applied methodologically and 

before colonoscopy on pain, anxiety and embarrassment for the purpose of 

performing the Turkish validity-reliability study of the colonoscopy 

embarrassment scale developed by Mitchell et al. The study was conducted 

at the GATA Endoscopy Center between September 2012 and November 

2013. The volunteering patients who met the determined criteria constituted 

the sample of the study. The validity and reliability study of the 

embarrassment scale was first conducted on 91 patients in the study. Then, 

the effect of nursing interventions on pain, anxiety and embarrassment was 

investigated on 71 patients (35 intervention, 36 control subjects). The 

intervention group patients were provided verbal information on colonoscopy 

and colonoscopy training manuals when they came to get a colonoscopy 

appointment and telephone and face-to-face counseling later on. The 

standard procedure of the unit was used for the control group patients. The 

Data Collection Form regarding Descriptive Characteristics of the Individuals, 

the Colonoscopy Embarrassment Scale, Speilberger's State-Trait Anxiety 

Inventory-I (STAI-I), the Visual Analog Scale (VAS), and the Self-Efficacy 

Scale were used for the purpose of data collection. The embarrassment and 

anxiety scale was administered before the colonoscopy and VAS 16-24 

hours after the procedure in both the intervention and control group patients. 

The data was analyzed by using the related tests in SPSS 15.00 statistical 

program. We found that it was possible to use the Turkish version of the 

colonoscopy embarrassment scale in a valid and reliable manner for the 

determination of the colonoscopy-related embarrassment level in individuals 

about to undergo colonoscopy in our country (Cronbach alpha 0.943). The 
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nursing interventions administered to the intervention patients before 

colonoscopy were found to significantly decrease the embarrassment 

(p=0,004; t=2.962) and pain level (p<0.001; t=3.751) of the patients 

compared to the control group, but did not affect the anxiety level (p=0.617; 

t=0.502).  

Key words : Colorectal cancer, Colonoscopy, Embarrassment 

Counselor : Nalan AKBAYRAK, RN, MSc, PhD, Prof. 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 Kolorektal kanserler gelişmiş ülkelerde ciddi morbidite ve mortaliteye 

yol açan önemli bir hastalıktır [1] Kolorektal kanserler, dünya genelindeki 

toplam kanser vakalarının yaklaşık % 9.4’ünü oluşturmaktadır. Her yıl dünya 

genelinde kolorektal kanserlerin insidansı, 1 milyonun üzerinde yeni vakaya 

ulaşmıştır. Tüm kanserler içinde erkekler arasında dördüncü ve kadınlar 

arasında üçüncü sırada yer almaktadır [2]. Türkiye’de kolorektal kanserler 

kadınlarda % 13.5 ile 3. sırada, erkeklerde % 20.8 ile 4. sırada yer almaktadır 

[3].  

 Ülkemiz için önemli bir sağlık sorunu olan kolorektal kanseri 

gelişmeden önlemek ve erken evrede yakalayabilmek için tarama testlerine 

gereksinim vardır. Kolorektal kanser tarama yöntemleri kanser morbiditesi ve 

mortalitesini azaltan ve etkinliği kanıtlanmış tarama yöntemleridir. Kalın 

barsağın (kolon ve rektumun) polip ve kanserleri çoğu kez iyice büyüyene 

kadar belirti vermemektedirler. Tarama programları ile henüz kansere 

dönüşmemiş (premalign) adenömatöz polipleri ve erken dönem lokalize 

kanserleri saptamak ve tedavi etmek mümkün olmaktadır. Bu açıdan 

bakıldığında kolorektal kanserler için önlenebilir ve tedavi edilebilir bir 

hastalık olduğu söylenmektedir. Yapılan birçok çalışma ile çeşitli tarama 

stratejilerinin ve tarama testlerinin kolorektal kanser mortalitesini azalttığı 

kanıtlanmıştır [4-5]. 

 Kolorektal kanserlerin erken tanılanması ve mevcut riskin belirlenmesi 

kolonoskopi ile yapılmaktadır [6]. Kolon kanserinin taraması ve tanılamasında 

altın standart olan kolonoskopi, erken tanılamanın yanı sıra mevcut 

adomatöz poliplerin alınması yoluyla kanserin önlenmesinde de önemli bir 

yeri olan en güvenilir araçtır [2, 7]. Kanser Savaş Dairesi Başkanlığı verilerine 

göre, ülkemizde kolorektal kanser taraması, 50-70 yaş arası tüm erkek ve 

kadınlara her yıl gaitada gizli kan testi (GGK), her on yılda bir kolonoskopi 

yapılması şeklinde uygulanmaktadır [4, 8].  

 Kolonoskopi, yaklaşık 1.2 metre uzunluğundaki kolon lümeninin, 

kolonoskop adı verilen bu iş için yapılmış olan özel cihazla, anüsten 



2 

 

başlanarak, rektum, sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon, çıkan kolon 

ve çekuma kadar olan yapıların ve gerektiğinde terminal ileum mukozasının 

görsel incelenmesi işlemidir. İşlem sırasında biyopsi alınabilmekte veya varsa 

polipler çıkarılabilmektedir [9]. 

 Kolonoskopi, hastalarda utanma, fiziksel rahatsızlık, ağrı ve 

anksiyeteye neden olabilmektedir. İşlem sırasında barsak hava ile 

genişletildiği için ağrılı bir muayene olarak algılanmaktadır. Kolonun sabit bir 

şeklinin olmayışı, keskin dönüşlerin olması ve mezenterin gerilmesi ağrıya 

neden olmaktadır [9-11]. Kolonokopi işleminin uygulandığı bölgenin anal 

bölge olması ve birey tarafından bölgenin mahrem olarak algılanması utanma 

duygusuna yol açmaktadır. Bunun yanı sıra kolonoskopi; endişe verici 

beklentiler, utanma ve ağrı duyma korkusu nedeniyle sıklıkla anksiyeteye de 

yol açmaktadır. Ersöz ve diğ. [12]  yaptıkları çalışmada tanısal gastroskopi ve 

kolonoskopi işlemlerinin, endoskopi türünden bağımsız olarak, hastalarda 

anlamlı anksiyete artışına yol açtığını belirtmişlerdir. Anksiyete ise ağrının 

daha fazla algılanmasına neden olmaktadır. Anksiyete, hem bireyde 

oluşturduğu rahatsızlık nedeniyle hem de kolonoskopi sırasında prosedürün 

uzamasına ve komplikasyonlara neden olduğu için bireylerin işleme yönelik 

anksiyetesinin önlenmesi veya hafifletilmesi önemlidir. Ağrı korkusu, utanma 

ve anksiyete bireylerin kolonoskopi yaptırmasını engelleyen faktörler 

arasında yer almaktadır [13-16].  

 Kolonsokopi işlemine ilişkin hastaların yaşadığı ağrı, utanma ve 

anksiyete gibi fiziksel ve duygusal rahatsızlıkların işlem öncesi, sırası ve 

sonrasında uygun hemşirelik girişimleri ile azaltılabileceği çalışmalarda 

vurgulanmaktadır [10, 17-20]. Kolonoskopi öncesi ve sonrası dönemde 

hasta-hemşire ilişkisinin istenen biçimde ve düzeyde olmaması hastanın 

anksiyete ve korkusunu arttıran en önemli neden olarak kabul edilmektedir 

[21]. Hemşirelerin kolonkopiye ilişkin hasta eğitiminde önemli bir yeri vardır. 

Palma, barsak hazırlığına ilişkin hasta eğitiminde hemşirelerin anahtar rol 

oynadığını belirtmektedir [22]. Spiegel ve diğ. [19] tarafından yapılan bir 

çalışmada, hastalara barsak hazırlığı ile ilgili eğitim kitapçığı verilmesinin 

hazırlık kalitesini arttırdığı bulunmuştur. 
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 Hemşireler, bireylerin kolonoskopi öncesinde utanma duygularını 

tanılayarak uygun hemşirelik girişimlerini kullanma yolu ile ağrı ve 

anksiyetenin önlenmesi konusunda başarılı sonuçlara ulaşmışlardır. 

Çalışmalar kolonoskopi gibi işlemlerde utanmanın tanılanmasını ve 

hastaların bu konuda cesaretlendirilmesini önermektedir [14]. Ancak 

ülkemizde kolonoskopiye ilişkin utanma duygusunu saptamak için 

kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir araç bulunmamaktadır. Bu çalışma ile 

2008 yılında Mitchell ve diğ. [14] tarafından geliştirilen kolonoskopi utanma 

ölçeğinin Türkçe geçerlilik-güvenirlik çalışmasını yapmak ve hastaya 

kolonoskopi öncesinde uygulanan hemşirelik girişimlerinin ağrı, anksiyete ve 

utanma duygusuna etkisini belirlemek amaçlanmıştır. 

1.2. Araştırmanın Amacı;  

 Kolonoskopi utanma ölçeğinin Türkçe geçerlilik-güvenirlik çalışmasını 

yapmak,  

 Hastaya kolonoskopi öncesinde uygulanan hemşirelik girişimlerinin 

ağrı, anksiyete ve utanma duygusuna etkisini belirlemektir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kolorektal Kanser 

 Beslenme alışkanlıkları da dâhil olmak üzere hayat tarzındaki 

değişiklikler, hareketsiz bir yaşam tarzının yaygınlaşması, kilo alma ve 

obezite ile sosyolojik değişimler kolorektal kanserlerin görülmesinde büyük 

artışlara neden olmaktadır.[2]. Buna rağmen kolorektal kanserlerde, erken 

evrelerde tanı konduğunda 5 yıllık hayatta kalım süresi %90’lara 

ulaşmaktadır [1]. Kolorektal kanserlerin moleküler ve biyolojik özellikleri ile 

ilgili gelişmeler, neoplazilerin patogenezine yeni bakış açıları getirmektedir. 

Ayrıca genetik yatkınlık ve çevresel faktörler arasındaki etkileşim sonucu 

uzun sürelerde kanser geliştiği için lezyonların preneoplastik veya erken 

neoplastik aşamadayken tespit edilmesi hayatta kalım süresi açısından 

önemlidir. Yapılan çalışmalarda her iki cinsiyette de sağ kolonda (çekum, 

assenden kolon) ve sigmoid kolonda kanser sıklığı artarken, rektumda 

azaldığı gösterilmektedir. Bu bilgiler, kolorektal kanser taramasında kullanılan 

rektosigmoidoskopi işleminin yeterli olmayabileceğini akla getirmektedir [23]. 

 Kolorektal kanserler herhangi bir yaşta ortaya çıksa bile hastaların 

%90'ından fazlası 40 yaşın üzerinde olan kişilerdir. Bu yaştan sonra risk, her 

10 yılda ikiye katlanır. Bu bilgiden yola çıkarak risk faktörleri şöyle 

sıralanabilir: 

* 50 yaş üzerindeki bireyler 

* Yüksek yağlı, düşük lifli beslenme 

* Aşırı kalori alımı 

* Ailede (birinci ve ikinci derecede akrabalar) ve /veya kendisinde 

- Kolorektal kanser hikayesi 

- Kolorektal adenomatoz polipi öyküsü olanlar 

* Ülseratif Kolit ve Crohn hastalığı öyküsü olanlar (8-10 yıldan fazla süre ile 

hasta olanlarda risk artar) 

* Kalıtsal polipozis veya polipozis dışı sendromlar (Lynch, Gardner, Turcot, 

Peutz-Jegher Sendromları, Ailesel juvenil ve adenomatöz polipozis) [4]. 

 Ülkemizde kolon kanserinin giderek artması beklenmektedir. Kolon 

kanseri riskinin azaltılmasına yönelik çalışmaların yanı sıra erken tanı için 



5 

 

risk altındaki popülasyonun eğitimi ve tarama çalışmaları da büyük önem arz 

etmektedir. Bu nedenle riskin azaltılması ve erken tanıya yönelik önlemler 

biran önce alınmalı ve toplum bu konuda bilgilendirilmelidir. Böylece artması 

beklenen bir hastalığın sınırlandırılması hatta insidansının düşürülmesi 

mümkün olabilir [24]. 

 Kolorektal kanser riskinin azaltılması için uygulanabilecek bireysel 

önlemler şunlardır [24]: 

1. Kalori alımı kısıtlanmalıdır. Özellikle kırmızı et ve hayvansal yağ tüketimi 

azaltılmalı, beyaz et tercih edilmelidir. 

2. Sebze ve meyve alımı artırılmalıdır. Belli oranda lifli besinler tüketilmelidir. 

Bisküvi ve çikolata gibi ürünlerle yapılacak ara öğün veya atıştırmaların 

yerine elma, portakal, muz gibi çeşitli meyveler veya sebzeler tercih 

edilmelidir. 

3. Düzenli egzersiz programları uygulanmalıdır. 

4. Sigara bırakılmalı, alkol alımı kısıtlanmalıdır. 

5. Yeni başlayan barsak hareketlerinde değişiklik, defekasyon problemleri, 

kilo kaybı, gaitada kan, karında daha önce olmayan ağrı ve hassasiyet 

durumlarında hekime başvurulmalıdır. 

6. Yüksek risk altındaki popülasyon profilaktik ilaç kullanımı için 

değerlendirilmelidir  

7. Elli yaşın üzerindeki bireyler veya ailesinde kolorektal kanser öyküsü 

olanlar toplum tarama programlarına katılmalı veya düzenli kontrollere 

gitmelidir. 

 Taramanın önemli olduğunu gösteren kanıtlara rağmen gelişmiş ülke 

vatandaşlarının çoğu herhangi bir kolorektal kanser taramasına tabi 

tutulmamışlardır. Birincil önlemede başarısız olunması halinde meme, serviks 

ve kolorektal kansere yönelik tarama bu yaygın hastalıklardan kaynaklanan 

ölüm oranlarını azaltma yönünde önemli bir etki yapabilir [2]. 

2.2. Kolonoskopinin Tanımı 

 Kalın barsak ile ilişkili semptomların araştırılmasında en etkili yöntem 

endoskopik incelemedir. Kolonoskopi, yaklaşık 1.2 metre uzunluğundaki 

kolon lümeninin, kolonoskop adı verilen özel cihazla, anüsten başlanarak, 
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rektum, sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon, çıkan kolon ve çekuma 

kadar olan yapıların ve gerektiğinde terminal ileum mukozasının görsel 

incelenmesi işlemidir [9]. Kolonoskop fiber optik demetlerin veya video 

kablolarının görüntüleme amaçlı içinden geçtiği yarı elastik-elastik bir 

borudur. Kolonoskopide amaç çekuma kadar kolonun görüntülenmesidir. 

Yaklaşık 40 yıl önce total kolonoskopi ilk defa tariflenmiştir. Geçen yıllarda 

önemli teknik gelişmelerle cihazın kullanışlığı ve görüntü kalitesi 

iyileştirilmiştir. Deneyimli bir kolonoskopist bugün çekuma %98 oranında 

ulaşabilmektedir. Birçok vakada da terminal ileum değerlendirilebilmektedir. 

İşlemin üstünlüğü, aynı anda histopatolojik inceleme için biyopsi alınabilmesi 

ve polipektomi veya hemostaza yönelik girişimlere olanak sağlamasıdır [9, 

25-26]. 

 2.2.1.Kolonoskopi Endikasyon ve Kontrendikasyonları 

 Kolon kanseri için orta riske sahip olan 50 yaş üzerindekilere her 10 

yılda bir tarama kolonoskopisi yapmak 1998’den itibaren gündeme gelmiş bir 

yaklaşımdır [27]. Alt gastrointestinal sistem kanamaları, demir eksikliği 

anemisi etyolojisinin araştırılması, kronik ishal, inflamatuvar barsak 

hastalıkları, tanısal kolonoskopinin başlıca diğer endikasyonları arasındadır.  

 Tanısal ve girişimsel kolonoskopi endikasyonları [28] 

 Tanısal kolonoskopi endikasyonları 

nal kolonoskopide dolma defekti veya darlık 

gözlemlenmesi 

ğerlendirilmesi 

o Anorektal kaynağın saptanamadığı hematokezya 

o Üst gastrointestinal kaynağın dışlandığı melena 

o Dışkıda gizli kan saptanması 

o Açıklanamayan demir eksikliği anemisi 

 

 

ş 

hastada senkron neoplazi taraması 
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 pankolitli veya Crohn Hastalığı bulunanlarda 8 hastalık yılından 

sonra, sol kolitli hastalarda 15 hastalık yılı sonrası 

 

ğının ayrımını yapmak 

al 

ğerlendirilmesi 

 Tedavi edici kolonoskopi endikasyonları 

kaynaklanan kanama tedavisi 

 

ik megakolon ve sigmoid volvulus dekompresyonu 

 

 

 

şaretleme yapılması 

 Kolonoskopi işleminin kontrendikasyonlarının başında hastanın işlemi 

kabul etmemesi yer alır. Toksik megakolon ve fulminan kolit de işlem 

kontrendikasyonları arasındadır. 

 Kolonoskopi kontrendikasyonları [28] 

 Kesin kontrendikasyonlar 

İşlemi yaptırmak istemeyen hasta 

uygulanamayacak olan hasta 

şluğu ile temas halinde bulunan bilinen organ perforasyonunun 

bulunması 

 

 

 Relatif kontrendikasyonlar 

 

 

ş miyokard enfarktüsü veya pulmoner emboli 
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2.2.2. Kolonoskopi Komplikasyonları 

 Tanısal kolonoskopinin ortalama komplikasyon oranı % 0.3’dür. Risk 

polipektomi yapıldığı zaman artar (%2). İşlemin ana komplikasyonları 

perforasyon, kanama ve postpolipektomi sendromudur [29-30]. 

 Kanama: Kolonoskopi sırasında veya sonrasındaki en sık kanama 

sebebi polipektomidir. Polipektomi yapılan hastaların %1.5-3’ de kanama 

görülür [31]. İşlem sonrası 2 haftaya kadar gecikmiş kanama görülebilir. 

İşlem sırasında olan kanamalar polip sapının 5 dakika boyunca snare ile 

sıkılması, sulandırılmış epinefrin enjeksiyonu ve kanayan damara hemoklip 

yerleştirilmesi ile durdurulabilir. Gecikmiş kanama en iyi tekrar kolonoskopi 

yapılarak saptanır ve tedavi edilir. Anjiyodisplazi lezyonlarının argon plazma 

ile koagülasyonu sonrasında da gecikmiş kanama meydana gelebilir [32]. 

 Perforasyon: En korkulan komplikasyondur ve işlemlerin %0.1-

0,9’unda görülür [33]. Polipektomi perforasyon riskini 2 kat arttırır. Aşırı hava 

verilmesi sonucu gelişen barotravma ile kolon luplarına aşırı basınç 

uygulanması sonucu ve elektrocerrahi girişimler sonrasında perforasyon 

meydana gelebilir [32]. Barsak çapının en fazla olduğu dolayısıyla yüzey 

geriliminin en fazla olduğu çekum barotravmanın en sık görüldüğü yerdir. 

 Lupların en fazla göründüğü sigmoid kolonda ise kolon yırtılmalarına 

en sık rastlanır. Geniş yırtıklar kolonoskopi esnasında saptanırsa girişimsel 

tekniklerle veya cerrahi ile onarılabilir. Polipektomi bölgelerinde, argon 

plazma ve termal probe uygulamaları yapılan bölgelerde de perforasyon 

meydana gelebilir. Malign darlıklara stent yerleştirlmesi %5 oranında ve 

Crohn Hastalığına bağlı gelişmiş darlıklara uygulanan balon dilatasyonu %10 

oranında perforasyon riski taşır. 

 Postpolipektomi Koagülasyon Sendromu: Polipektomi sonrası tüm 

kolon duvarında elektrocerrahi koterizasyona bağlı yanık gelişmesi karın 
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ağrısı, ateş ve lökositoza neden olabilir. İşlemden 1-5 gün sonra semptomlar 

meydana gelir ve 2-5 gün içinde hastalar düzelir, nadiren perforasyona 

ilerleyebilir. Tedavisinde antibiyotikler ve oral alımın kapatılması kullanılır 

[32]. 

 İşlem öncesi kolononun temizlenmesi için kullanılan sodyum fosfat ve 

polietilen glikol solüsyonları da yaşlı, böbrek yetmezlikli, anjiotensin konverte 

edici enzim blokeri kullanan hastalarda sıvı elektrolit dengesizliğine yol 

açabilir [32]. 

 Kolonoskopi işlemi sonrası ölüm meydana gelmesi 1/16.000 

oranından daha az görülmektedir [34]. 

2.3. Kolonoskopi ve Utanma 

 Utanma kavramsal olarak, ani ve yoğun ama geçici huzursuzluk veren, 

garip, bilinçli, özerkliğini kaybetme hissi yaratan ve belirsizlik ile ilişkili 

kızarma ve kaçmak arzusu uyandıran bir duygu olarak tanımlanmaktadır [35]. 

 Kolonoskopi işleminin invaziv bir girişim olması, işlem bölgesinin anal 

bölge olmasından dolayı mahremiyetlerine özen gösterilmeyeceği 

endişesinden dolayı hastalar kolonoskopi yaptırmaktan utanmaktadırlar. 

Araştırmalar bir takım engellerin endoskopik kolorektal taramasını olumsuz 

etkilediğini ortaya koymaktadır. Bu engeller arasında utanma önemli bir yer 

tutmaktadır [36]. Çalışmalar, bireylerin yaklaşık 3/4’ünün utandıkları için 

kolonoskopi yaptırmadıklarını belirtmektedir [14]. 

 Yapılan bir çalışmalarda; 50-79 arası bireylerin %35 oranında 

kolonoskopi yaptırmaktan utandıkları bulunmuştur ve utanmanın kolonoskopi 

yaptırmamaktaki ikinci en yaygın neden olduğu belirtilmektedir [14]. 

Harewood ve diğ. [13] alt gastrointestinal şikayetler dışındaki nedenlerle 

başvuran gastroenteroloji hastaları ile yaptığı çalışmada, utanmayı 

kolonoskopi yaptırmamak için üçüncü ana neden olarak saptadıklarını 

belirtmektedirler. Farraye ve diğ. [37] yaptığı çalışmada kadınların fileksibıl 

sigmoidoskopiden erkelere göre daha çok utandıkları ve korktukları 

belirtilmektedir. Kolonoskopiye ilişkin hasta deneyimleri ve bariyerlerin 

incelendiği bir sistematik derlemede hastaların en çok laksatif barsak 

hazırlığından, anksiyete, ağrı korkusu ve utanmadan şikayet ettikleri 
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belirtilmektedir [38]. Fiziksel rahatsızlık, anksiyete, utanma ve hasta 

deneyimleri kolon görüntüleme testlerinde hasta uyumu üzerinde etkilidir [39]. 

 2.4.Kolonoskopi ve Anksiyete 

 Latince boğulmak, tıkanmak anlamına gelen "angere" kelimesinden 

türetilmiş olan anksiyete, nedeni bilinmeyen korku, sıkıntı, kötü bir şey 

olacakmış endişesi ile yaşanan bir bunaltı duygusudur. Anksiyete evrensel 

bir duygu olup, bireyin kendini güvensiz hissettiği durumlara karşı geliştirdiği 

doğal bir tepkisidir [40]. 

 Anksiyete invaziv tıbbi prosedür uygulanan hastalarda yaygın olarak 

görülmektedir [41]. İşlem öncesi yüksek stres düzeyi işlem sırasında işlem 

toleransı ve fizyolojik durum üzerinde olumsuz etkilere, işlem sonrası 

nispeten uzun ve daha zor iyileşme ve ilaç kullanımında artmaya, sonraki 

tıbbi işlem ve tedavi programlarına uyumda azalmaya neden olabilmektedir 

[42]. Özafagogastroduedonoskopi ve kolonoskopi sağlık camiası için rutin bir 

uygulama olmasına rağmen hasta için rutin olmayan utanma, rahatsızlık ve 

endişe verici invaziv bir uygulamadır. Özafagogastroduedonoskopi ve 

kolonoskopi hastalarda utanma ve fiziksel rahatsızlıkla ilgili olarak 

anksiyeteye yol açmaktadır ve bu da işlemin tolerasyonunu etkilemektedir 

[42-43]. 

 Hastayı bilgilendirmek anksiyeteyi azaltmak için yaygın kullanılan bir 

tekniktir. İşlem hakkında bilgi vermek hastanın anksiyetesini azaltmaktadır. 

Stresli durumlarda kişilerin gerginlik, huzursuzluk ve rahatsızlık duygularını 

azaltmak için baş etme mekanizmaları oluşturması gerekmektedir. İşlem 

öncesi bilgilendirme hastanın baş etmesinde yararlı olmaktadır [17]. 

 Yapılan çalışmalarda endoskopik işlemler öncesinde hastaya işlemle 

ilgili bilgi verilmesinin anksiyeteyi azaltacağı ve hasta memnuniyetini 

arttıracağı belirtilmektedir [41, 43]. Shaikh ve diğ. [18] yaptığı çalışmada 

kolonoskopi öncesi eğitim broşürü verilen hastaların anksiyetesinin ve sedatif 

kullanımının azaldığı, barsak hazırlığının daha iyi olduğu, işlem randevularına 

geldikleri belirtilmektedir. 

 Yapılan çalışmalar, üst gastrointestinal endoskopinin aksine 

kolonoskopi yapılan hastalarda özellikle yüksek anksiyete düzeyinin yaygın 
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olduğunu göstermiştir. Kolonoskopi öncesi bilgilendirme hastanın 

anksiyetisini azaltmakta ve işleme toleransı arttırmaktadır. Kolonoskopi 

uygulanan 379 hasta ile yapılan anksiyete üzerine bilgi kitapçığının etkisi 

değerlendiren randomize bir çalışmada, anksiyetede genel bir azalma 

gözlendiği belirtilmektedir. Yapılan bir çalışmada kolonoskopi öncesi hastaya 

uygun bilgi verilmesinin anksiyete, iyileşme süresi ve ağrıyı azalttığı, gerekli 

sedasyon dozu ve hastanın ağrı algısını değiştirmediği bulunmuştur [17]. 

2.5. Kolonoskopi ve Ağrı  

 Uluslar arası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (IASP) ağrıyı “mevcut veya 

potansiyel doku harabiyetine bağlı olan nahoş, duyusal (sensoriyal) ve 

emosyonel (duygusal) bir yaşantıdır” şeklinde tanımlamaktadır. Bu tanım ile 

duygusal ve kognitif faktörler fiziksel faktörler ile eş değer olarak sıralanmıştır 

[44].  

 Genellikle iyi tolere edilebilen bir işlem olmasına rağmen hastalar 

kolonoskopiyi ağrılı ve zor bir prosedür olarak kabul etmektedirler [45]. Her 

kolonoskopistin amacı işlemi mümkün olan en kısa zamanda ve hasta için en 

az ağrılı olacak şekilde yapmaktır. Ancak kolonoskopi sırasında kolon 

duvarlarını açmak ve daha iyi bir görüntü elde etmek amacı ile hava verilmesi 

hastalarda işlem sırasında ve sonrasında ağrılı abdominal distansiyona 

neden olabilmektedir. Hava genellikle çıkmasına ya da absorbe olmasına 

rağmen, bazı hastalarda ağrı işlem sonrasında 24 saatten daha uzun bir süre 

devam edebilmektedir. Kolonik distansiyon genellikle kabul edilebilir bir 

durum olmasına rağmen sadece hasta rahatsızlığını arttırmakla kalmayıp 

beraberinde ağrı nedeni ile yaşlı hastalarda kolonik iskemi ya da kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı olanlarda solunum sıkıntısı gibi bazı istenmeyen 

etkilere de neden olabilmektedir. Bunun yanında hastaların işlem sonrasında 

gözlem altında tutulması gerekebilmekte, bu da eleman ihtiyacı yanında iş 

gücü kaybına neden olmaktadır. Tekrarlayan kolonoskopi gereken hastalarda 

ilk yapılan işlemdeki memnuniyet hasta uyumunu etkilemektedir [46]. 

 Kolonoskopi ağrılı bir işlem olması nedeniyle sıklıkla bilinçli sedasyon 

uygulanmaktadır. Anksiyete ve ağrı, işlem süresinin uzamasına; işlemin uzun 

sürmesi ise yüksek komplikasyon hızına neden olabilmektedir. Bu nedenle 
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yapılacak sedasyon anksiyete ve ağrıyı azaltmaktadır. Endoskopi sırasında 

sedasyonda önemli olan hasta memnuniyetidir [47]. 

 Kolonoskopi sırasında hastaların çoğu ağrı hissetmekte ama bunu 

tolere edebilmektedir. Kadınların erkeklerden daha fazla endişeli ve daha 

fazla ağrı ve rahatsızlık yaşadıkları tespit edilmiştir. Önceki ağrı deneyimleri 

ve yüksek kaygı düzeyi hastanın ağrıyı algılamasını etkiler. Bu nedenle 

farkındalık ve önceki ağrı deneyimleri ile hastalarda anksiyete düzeylerinin 

anlaşılması ve dikkate alınmalısı önemlidir. Hasta ile rahatlatıcı konuşma ve 

bilgi verme gibi ilaç dışı müdahaleler, hem endişeli hem de endişeli olmayan 

hastalarda ağrıyı hafifletmede yardımcı olmuştur. Hastalara verilecek klinik 

eğitimin bireysel olarak verilmesi önemlidir [10].  

 Uygun hemşirelik müdahaleleri ile hastanın utanma, anksiyete, 

ağrısını azaltarak hastanın işleme uyumunu, işlem kalitesini ve işlem sonrası 

komlikasyonları engellemek mümkün olabilmektedir. 

2.6. Kolonoskopide Hemşirenin Sorumlulukları 

 Endoskopi ünitesi; yatan veya ayaktan gelen hastanın gece, gündüz, 

hem rutin, hem de acil işleri için hizmet verebilmelidir. Bunu sağlamak için 

ünitede iyi bir ekip çalışması olmalıdır. Bir endoskopi ekibi; endoskopi 

uzmanı, asistanı, hemşiresi, laborant veya teknisyen olmak üzere en az 4 

kişiden oluşur. Hemşire ekibin koordinatörüdür ve ünitede hemşireye önemli 

görevler düşmektedir [21]. Kolonoskopide, hemşirenin hasta bakımındaki 

işlevleri; işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrasında hemşirelik 

yaklaşımları olarak ayrılabilir [48].  

 İşlem öncesi, hemşirelik yaklaşımının en önemli yönü; hastanın işleme 

hazırlığıdır. İşlem endikasyonu konduğu andan itibaren, hemşirenin hastayı 

fiziksel ve psikolojik olarak hazırlaması gerekmektedir. İşlem öncesi fiziksel 

hazırlıkta, 

 Hastanın 2-3 gün önceden sıvı diyetle beslenmesi ve bol sıvı alması, 

 İşlem öncesi gece veya konstüpasyon durumlarında 1-2 gün önceden, 

özel laksatiflerle barsak temizliğinin yapılması, 

 Hastanın işlem öncesi gece saat 22:00’den sonra hiç bir şey 

yememesi, 
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 Hastanın eğer kullanıyorsa antikoagülan özellikte ilaçlara ve demir 

preparatlarına işlemden 7-10 gün önce ara vermesi konusunda eğitim 

verilmelidir.   

 Psikolojik hazırlıkta ise, hastanın işleme karşı olan korku ve 

anksiyetesini gidermek amacıyla; hastanın anlayabileceği bir dille işlem 

anlatılmalı ve sonrasında nelere dikkat etmesi gerektiği açıklanmalıdır. 

 Kolonoskopiden önce, hemşirenin, hastanın işlem hakkındaki bilgi 

düzeyini ve işlemin neden yapıldığını anlayıp anlamadığını belirlemek için 

öykü alması gerekmektedir. Bu öykü; hastanın barsak hazırlığını yapma 

durumu, diyetine uyumu, kullandığı ilaçlar, kronik hastalıkları, ilaç ya da 

lateks alerjileri, daha önce sedatif ya da narkotiklerle yan etki reaksiyonlarını 

içermelidir. Ayrıca hastanın sabah işlem için üniteye geldiğinde bekleme 

süresini mümkün olduğunca kısaltmak önemlidir [49]. 

 İşlem sırası; işlem odasında, 

 Hastanın alt giysilerini çıkarması ve özel pijama (arkası delik) 

verilmesi, 

 Protezlerin çıkarılması, 

 İşlem için pozisyon verilmesi, 

 Gerektiğinde premedikasyon uygulanması, 

 Vital bulguların alınması 

 Kolonoskop yerleştirilirken derin nefes alıp vermesi gerektiği, 

abdomeni gevşek tutması kendini sıkmaması ve alet yerleştirilirken 

acil defekasyon hissini yaşabilecekleri açıklanmalıdır. 

 Hastanın yanında bulunulması, güven verilmesi, ilginin başka yöne 

çekilmesi sağlanmalıdır [21, 49]. 

 Hemşire, hastaya işlem için sol yan pozisyon verir. İşlem sırasında, 

kolonoskopun çekuma ilerlemesine yardımcı olmak için sırt üstü ve sağa 

olmak üzere pozisyon değiştirilir. Ayrıca işlem sırasında IV yolla sedasyon 

yapılabileceği hastaya açıklanmalıdır [21, 49]. İşlem öncesinde, sırasında ve 

sonrasında nabız, tansiyon ve O2 satürasyonu takip edilmelidir. Ayrıca işlem 

sırasında O2 satürasyonu düşen hastalara, nazal kanülle O2 verilmelidir [48]. 
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 İşlem sonrası; hastanın yaşayabileceği abdominal kramplara karşı 

dikkatli olunmalıdır. Bu kramplar, işlem süresince kolona hava verildiği için 

gelişmektedir. Rektal kanama, abdominal distansiyon, tenesmus ve 

perforasyon bulguları gözlenmelidir. Eğer işlem sırasında polipektomi 

yapıldıysa veya biyopsi alındıysa kanama kontrolü dikkatle yapılmalıdır [49]. 

 Bütün endoskopik işlemler bilgilendirilmiş ve yazılı izin 

gerektirmektedir. İşlemi yapan hekim, hastaya işlemin olası 

komplikasyonlarını anlatarak, yazılı bir izin formu imzalatmalıdır [49]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

 Bu tez çalışması 2008 yılında Mitchell ve diğ. tarafından geliştirilen 

Kolonoskopi Utanma Ölçeği’nin Türkçe geçerlik-güvenirlik çalışmasını 

yapmak amacıyla metodolojik ve hastaya kolonoskopi öncesinde uygulanan 

hemşirelik girişimlerinin ağrı, anksiyete ve utanma duygusuna etkisini 

belirlemek amacıyla deneysel çalışma olarak planlanmış ve uygulanmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 Araştırma, Gülhane Askeri Tıp Akademisi (GATA) Gastroenteroloji 

B.D. Endoskopi Merkezi’nde yapılmıştır. Endoskopi Merkezi, GATA 

Gastroenteroloji B.D. Başkanlığı’na bağlı bir bölüm olup, ERCP, gastroskopi, 

fleksibl sigmoidoskopi, kolonoskopi ve ultrasonografi işlemlerinin yapıldığı 6 

ayrı oda, 3 yataklı gözlem odası ve bekleme salonundan oluşmaktadır. 

 Endoskopi Merkezi’nde 14 endoskopi uzmanı, 1 anestezi uzmanı, 1 

hemşire, 5 endoskopi teknisyeni, 1 anestezi teknisyeni görev yapmaktadır. 

Merkez 08.00-17.00 saatleri arasında hizmet vermektedir. İşleme kabul, 

poliklinikte işlem endikasyonu konulan hastaların randevu listesine 

alınmasıyla yapılmaktadır. Hastalara 4-6 hafta sonrasına randevu 

verilmektedir. Kolonoskopi işleminde rutin sedasyon uygulanmamaktadır. 

 GATA Gastroenteroloji Polikliniği’nde, kolonoskopi endikasyonu 

konulan hastalara işlem için randevu verilmektedir. Rutin uygulamada 

hastalara X-M Solüsyon 250 ml laksatif ve Fleet Enema lavman reçete 

edilmekte ve işlem hazırlığı için standart yazılı ve sözel bilgi verilmektedir. 

İşlem hazırlığı şu şekilde olmaktadır; 

 Hastalara işlemden 3 gün öncesinden başlanmak üzere sıvı özellikte 

diyet önerilmektedir. 

 İşlem öncesi akşam saat 17.00 ve 18.00’de X-M Solüsyonları su veya 

meyve suyuyla karıştırılarak içilmesi ve işlem sabahı saat 07.00’de lavman 

yapılması konusunda tüm hastalara standart bilgi verilmektedir. Yatan 

hastaların işlem hazırlığı aynı yöntemle kinikte yapılmaktadır.  
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 İşlem için üniteye gelen hastalar, randevu sırasına göre işlem odasına 

alınmakta, endoskopi teknisyeni tarafından hastanın özel pijama (arkası 

delik) giymesi sağlanıp, sol yan pozisyon verilmekte ve pulsoksimetre 

takılmaktadır. Eğer işlem anestezi eşliğinde gerçekleştirilecekse hastaya 

damar yolu açılmaktadır. İşlem hazırlığı tamamlandığında doktor işleme 

başlamaktadır. İşlem sırasında kolonu genişletmek için barsak içine hava 

verilmektedir. İşlem tamamlandığında anestezi alan hastaların tamamı, 

anestezi almayan hastalardan doktorun gerekli gördükleri gözlem odasına 

alınmakta ve takip edilmektedir. Çalışmada tüm işlemler Olympus C150 ve 

Olympus C165 marka kolonoskop kullanılarak yapılmıştır.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 GATA Endoskopi Merkezi’nde Eylül 2012-Kasım 2013 tarihleri 

arasında ilk kez kolonoskopi yaptıran hastalar araştırmanın evrenini 

oluşturmaktadır. Araştırma iki aşamadan oluştuğu için iki farklı örneklemle 

çalışma gerçekleştirilmiştir. 

 3.1.1. Kolonoskopi Utanma Ölçeğinin Geçerlik-Güvenirlik 

Çalışması Örneklemi 

 Örneklem büyüklüğü belirlemede literatürde farklı bilgiler 

bulunmaktadır. Sönmez [50] ölçekteki madde sayısının üç katı olması 

gerektiğini belirtirken, madde sayınsın 5-10 katı olması gerektiğini belirten 

kaynaklar da vardır [51]. Bu bilgilere dayanarak; araştırma kapsamında 

geçerlik ve güvenirliği test edilecek olan ölçekte katılımcılara sorulacak 15 

madde ve her maddenin 4 noktalı likert tipi skaladan oluşan seçenekleri 

bulunduğundan, her seçeneğe en az bir katılımcı düşmesini sağlayacak 

şekilde örneklem büyüklüğü hesaplanmış ve araştırma için örneklem 

büyüklüğü en az (15 soru x 4 seçenek = 60) 60 hasta olarak belirlenmiştir. 

Örneklem genişletilerek rastgele seçilen 92 hastaya uygulama yapılmıştır.  

 Kolonoskopi Utanma Ölçeği’nin güvenirliğini belirleyebilmek amacıyla 

yapılan test-tekrar test analizinin örneklem büyülüğünü hesaplama 

konusunda, literatürde birinci ölçüme katılanların tümünün tekrar yapılacak 

olan ölçüme katılması gerekli görülmemektedir. İlk teste katılanların %25-

50’sini ikinci ölçüme (tekrar test) yeterli olduğu belirtilmektedir [52]. Bu 
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nedenle, 92 hasta arasından rastgele seçilen 26 hastaya retest için ölçek 

tekrar uygulanmıştır. 

 3.1.2. Müdahale Çalışması Örneklemi 

 Kolonoskopi öncesi verilen hemşirelik girişimlerinin etkinliğini 

değerlendirmek için; örneklem büyüklüğü G-power 3.1.3 ile %5 α hata %80 

güç için etki büyüklüğü 1 alındığında kontrol grubunda ort.: 2±1, çalışma 

grubunda ort.:3±1.5 değişme olması öngörülerek müdahale ve kontrol 

grupları için 21’er kişi hesaplanmıştır.  

 Araştırmanın sonunda 35 müdahale grubu, 36 kontrol grubu hastaya 

ulaşılmıştır. Müdahale ve kontrol gruplarının belirlenmesinde çalışma 

başladıktan sonra işleme gelen hastalar kontrol grubunu, randevu almak için 

başvuran hastalar müdahale grubunu oluşturmuştur. 

Araştırma kapsamına alınma kriterleri; 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak,  

 Daha önce kolonoskopi yaptırmamış olmak, 

 18 yaş ve üzeri olmak,  

 Türkçe iletişim kurabilmek,  

 İletişime engel olabilecek mental yetersizliği olmamak. 

3.4. Verilerin Toplanması 

 Araştırmada verilerin toplanması amacıyla, 

 Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Yönelik Veri Toplama Formu,  

 Kolonoskopi Utanma Ölçeği, 

 Speilberg’s Durumluk Anksiyete Ölçeği (STAI-I),  

 Görsel Kıyaslama Skalası (VAS),  

 Öz-yeterlilik Ölçeği kullanılmıştır. 

1. Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Yönelik Veri Toplama Formu: 

Araştırmacı tarafından literatür incelenerek oluşturulan form 9 kapalı uçlu, 5 

açık uçlu soru olmak üzere toplam 14 sorudan oluşmaktadır. EK-2’de örneği 

sunulan form, müdahale ve kontrol grupları için ortak kullanılmıştır. Veri 

toplama formunda; hastanın demografik özellikleri, işlemi yaptırma nedeni, 

ailede barsak rahatsızlığı öyküsü, aile ve yakın çevresinde kolonoskopi 
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yaptırma durumu, kolonoskopi yaptırmaya karar vermedeki en önemli neden, 

işlemi yaptırmamayı düşündü mü, düşündüyse nedenlerini sorgulayan 

sorular yer almaktadır. 

2. Kolonoskopi Utanma Ölçeği: “Kolonoskopi Utanma Ölçeği”  Mitchell ve 

diğ. [14] tarafından geliştirilmiştir. EK-3’te sunulan ölçek hastaların 

kolonoskopiden utanma nedenlerini inceleyen 15 sorudan oluşmaktadır. 

Ölçekte yer alan ifadeler için katılımcılar, kendi düşüncelerine en uygun 

cevabı 1–4 arasındaki skala üzerinde işaretlemektedir (hiç katılmıyorum=1, 

katılmıyorum=2, katılıyorum=3, tamamen katılıyorum=4). Toplam puan 15-60 

arasında olabilmektedir. Puanın yüksek olması utanmanın daha fazla 

olduğunu göstermektedir. Orijinal ölçeğin Cronbach’s α = 0.96’dır. 

 Bu çalışmada Kolonoskopi Utanma Ölçeğini kullanmak için, ölçeği 

geliştiren Kimberly Ann Mitchell ile internet ortamında görüşülmüş ve onay 

alınmıştır. Kolonoskopi Utanma Ölçeğinin ülkemiz için dil eş değerliğini 

saptamak amacıyla, ölçeğin orijinali dört İngilizce dil uzmanı tarafından 

Türkçeye daha sonra farklı iki İngilizce dil uzmanı tarafından tekrar 

İngilizceye çevrilmiştir. Türkçeden İngilizceye çevrilen ölçek ile orijinal ölçek; 

bir İngilizce dil uzmanı, bir İç Hastalıkları Hemşireliği BD. öğretim üyesi ve 

araştırmacı tarafından karşılaştırılmış ve iki ölçek metni arasında anlam 

bakımından farklılık olmadığı belirlenmiştir. Daha sonra Türkçeye çevrilen 

ölçek, uzman görüşü almak amacıyla bir gastroenteroloji uzmanı, iki İç 

Hastalıkları Hemşireliği BD. öğretim üyesi ve bir Türk Dili uzmanı tarafından 

konuya uygunluk, anlam ve içerik bakımından incelenmiş ve ölçeğin 

uygulanabilir olduğuna karar verilmiştir. 

 Bu ölçek çalışmada kolonoskopi öncesi hastaların utanma düzeylerini 

saptamak amacıyla kullanılmıştır. 

3. Speilberg’s State-Trait Anxiety Inventory-1 (STAI-1)- Spilberger’in 

Durumluk Anksiyete Ölçeği: STAI, Spielberger ve diğ. [53] tarafından 

bireylerin sürekli ve durumluluk kaygı düzeylerinin ölçülmesi amacıyla 

geliştirilen, Öner ve Le Compte [54] tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması yapılan bir kendini değerlendirme ölçeğidir. STAI ölçeği STAI-1 ve 
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STAI-2 olarak iki bölümden oluşmaktadır. STAI-1 bireyin belirli bir anda ve 

belirli koşullarda kendini nasıl hissettiğini belirler. Buna durumluluk anksiyete 

denilmektedir. STAI-2 ise bireyin sürekli anksiyete düzeyini belirlemektedir. 

Hastaların işlem öncesi ve sonrasında, durumluluk anksiyete düzeylerini 

değerlendirmek için uzman görüşü alınarak STAI-1 ölçeği kullanılmıştır (EK-

4). STAI-1 20 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınan en düşük puan 20 

(düşük anksiyete), en yüksek puan ise 80 (yüksek anksiyete)’dir. 

 STAI-1’de hiç (1), biraz (2), çok (3), tamamen (4) olmak üzere dörtlü 

likert tipi bir değerlendirme vardır. Ölçekte iki türlü ifade bulunmaktadır. 

Bunlar, doğrudan ve tersine dönmüş ifadelerdir. Doğrudan ifadeler olumsuz 

duyguları, tersine dönmüş ifadeler ise olumlu duyguları ifade etmektedir. 

Doğrudan ifadelerde 4 değerindeki cevaplar, tersine dönmüş ifadelerde ise 1 

değerindeki cevaplar yüksek anksiyeteyi gösterir. STAI-1’de on tane tersine 

dönmüş ifade vardır. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. 

Puanlama iki şekilde yapılabilmektedir. İlk yöntemde tersine dönmüş ifadeler 

puanlanırken; (1) ağırlık değerinde olanlar (4)’e, (2) puan (3)’e, (3) puan (4)’e 

ve (4) ağırlık değerinde olanlar ise (1)’e dönüştürülür ve doğrudan ifadelerin 

puanlarıyla tersine ifadelerin puanları toplanarak anksiyete puanı bulunur. 

İkinci yöntemde ise, puanlarda herhangi bir dönüştürme yapılmaz. Doğrudan 

ifadelerin puanlarından tersine ifadelerin puanları çıkarıldıktan sonra, sabit 

olan 50 sayısı eklenerek anksiyete puanı bulunur. Ölçekten elde edilen 

puanlar 20 ile 80 arasında değişir. Yüksek puan yüksek anksiyete seviyesini, 

düşük puan düşük anksiyete seviyesini ifade eder. Ölçeklerde 20-39 arası 

puan hafif derecede anksiyete, 40-59 arası puan orta derecede anksiyete, 

60-79 arası puan ağır anksiyete, 80 puan panik olarak derecelendirilmektedir 

[53-56]. 

 Bu ölçek çalışmada kolonoskopi öncesi hastaların durumluluk 

anksiyete düzeylerini saptamak amacıyla kullanılmıştır. 

4. Visual Analog Scale (VAS)- Görsel Kıyaslama Skalası: Hastaların 

kolonoskopi sonrası ağrılarını değerlendirmek için kullanılmıştır. “0-10” arası 

çizgiyle puanlama yapılarak değerlendirilen ve hastanın görsel-sözel 

ifadesine dayalı olarak kullanılan bir skaladır. “0” ağrısızlığı “10” ise 
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olabilecek en yüksek ağrıyı tanımlamaktadır (EK-5). Skala kullanılmadan 

önce, hastalara skalanın uç noktalarının neyi ifade ettiği standart olarak 

anlatılmış ve “Şu anda ağrınıza kaç puan veriyorsunuz?” şeklinde soru 

yöneltilmiştir [57-58].  

 Bu skala hastaların işlem sonrası 16-24 saat içinde oluşan ağrının 

şiddetini belirleyebilmek amacıyla kullanılmıştır.  

5. Öz-yeterlilik ölçeği: Öz-yeterlilik; "bireyin belli bir eylemi başarıyla yapma 

veya olayları kontrol edebilme algısı veya yargısı" ya da bireyin belirli bir 

performans düzeyini başarma kapasitesine ilişkin yargısı" olarak 

tanımlanmaktadır [59]. "Başka bir anlatımla, öz-yeterlilik bireyin gelecekte 

karşılaşabileceği güç durumların üstesinden gelmede ne derecede başarılı 

olabileceğine ilişkin kendi hakkındaki yargısı, inancıdır. 

 “Sağlığı Geliştirme Modeli"nde bireyin öz-yeterlilik algısının, sağlığı 

geliştiren davranışların başlatılması ve sürdürülmesinde önemli bir belirleyici 

olduğu vurgulanmaktadır  [60-61]. 

 Davranış ve davranışsal değişimleri değerlendirmek üzere Sherer ve 

diğ.[62] tarafından geliştirilen öz-yeterlilik ölçeği (EK-6) likert tipi bir öz 

değerlendirme ölçeğidir. 23 maddelik ölçekte her bir madde için; 1-"beni hiç 

tanımlamıyor", 2-"beni biraz tanımlıyor", 3-"karasızım", 4-"beni iyi tanımlıyor", 

5-"beni çok iyi tanımlıyor" seçeneklerinden birisinin işaretlenmesi 

istenmektedir. Her madde için verilen puan esas alınır. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 

10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22 maddeler ters yönde puan almaktadır. 

Böylece ölçekten en az 23 en fazla 115 puan alınabilmektedir. Ölçekten 

alınan toplam puandaki yükselme, bireyin öz- yeterlilik algısının iyi düzeyde 

olduğu anlamına gelmektedir.  

 Bu ölçek çalışmada kolonoskopi utanma ölçeğinin ölçüt geçerliğini 

saptamak amacıyla kullanılmıştır. 

3.5. Uygulama 

 Çalışma, GATA Etik Kurulu’nun 05 Eylül 2012 gün 7 sayılı oturumunda 

görüşülerek 10 Eylül 2012 gün ve EĞT.ÖĞT.: 1491-61-12/1648.3-4665 sayılı 

izni ile onaylanmıştır (EK-1).  
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 Araştırmaya başlamadan önce kolonoskopi yaptıran hastalarla birebir 

görüşmeler yapılarak hastaların karşılaştıkları sorunlar ve engeller sorularak 

veri toplama formu oluşturulmuştur. Araştırmanın ön uygulaması 10 hasta 

üzerinde gerçekleştirilmiş ve veri toplama formunda gerekli düzenlemeler 

yapılmıştır. Uygulamaya Eylül 2012 tarihinde başlanmış ve Kasım 2013 

tarihinde sonlandırılmıştır. Ön uygulamaya alınan hastalar çalışmaya dahil 

edilmemiştir.  

 Geçerlik güvenirlik çalışması kapsamında; doktor istemi ile 

kolonoskopi randevusu almak için ve kolonoskopi işlemi için üniteye gelen 

hastalara çalışma hakkında bilgi verilmiş ve çalışmaya katılmayı kabul 

edenlerden yazılı onamları alınmıştır. Araştırmayı kabul eden hastalara 

bekleme salonunda hasta tanıtım formu, kolonoskopi utanma ölçeği ve öz-

yeterlilik ölçeği uygulanmıştır. Tekrar-test uygulaması için kolonoskopi 

randevusu almak için gelen hastalara hasta tanıtım formu ve kolonoskopi 

utanma ölçeği uygulanmış ve 4-6 hafta sonra hastalar işleme geldiklerinde 

kolonoskopi utanma ölçeği tekrar uygulanmıştır. 

 Çalışmamızda müdahale grubuna alınan hastalar için ünitenin rutin 

uygulamaları dışında araştırmacı tarafından yapılan uygulamalar şunlardır: 

 Kolonoskopi randevusu ve işlem için üniteye gelen tüm hastalara 

çalışma hakkında bilgi verilmiş ve çalışmaya katılmayı kabul eden hastaların 

yazılı onamları alınmıştır. Müdahale grubundaki hastalara doktor istemi ile 

randevu almak üzere Endoskopi Merkezi’ne başvurduklarında araştırma 

kriterlerine uyan hastalar araştırmaya davet edilmiştir. Araştırmaya katılmayı 

kabul eden hastalara bekleme salonunda hasta tanıtım formu doldurulmuş ve 

birebir kolonoskopiye ilişkin eğitim araştırmacı tarafından verilmiştir. Varsa 

hastanın soruları cevaplanmıştır. Daha sonra hastaya eğitim kitapçığı 

verilerek soruları için arayabileceği söylenmiştir. Eğitim yaklaşık 30 dk. 

sürmüştür.  

Kolonokopi Hasta Eğitim Kitapçığı: Kolonoskopi eğitim kitapçığı 

araştırmacı tarafından literatür incelemesi sonucunda oluşturulmuştur (EK-7). 

Oluşturma aşamasında 2 Gastroenteroloji Öğretim Üyesi, 2 İç Hastalıkları 

Hemşireliği Öğretim Üyesi, 1 Endoskopi Teknisyeni ve 1 Türk Dil Uzmanının 
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görüşleri alınmıştır. Kitapçıkta kolonoskopinin tanımı, endikasyonları, işlem 

öncesi doktora verilmesi gereken bilgiler, işlem öncesi hazırlık, işlemin nasıl 

yapıldığı, işlem sonrası dikkat edilmesi gerekenler ve kolon kanserinden 

korunma konularında bilgiler yer almaktadır. Hastaların işlemi anlamasını 

kolaylaştırmak için kitapçık işlemle ilgili fotoğrafları da içermektedir. 

 Hasta evine döndükten sonra hastanın sıvı diyete başlayacağı günden 

bir gün önce hasta aranarak yapması gerekenler hatırlatılmıştır. Hasta işlem 

için üniteye geldiğinde işlemden önce anksiyete ve utanma ölçeği 

doldurulmuştur. Hastalara işlem odasına kadar eşlik edilmiştir. İşlemden 16-

24 saat sonra hasta telefonla aranarak ağrısı olup olmadığı ve ağrısının 

şiddeti sorgulanmıştır.  

 Kontrol grubu hastalar işlem için üniteye geldiğinde işlemden önce 

hasta tanıtım formu, anksiyete ve utanma ölçeği doldurulmuştur. İşlemden 

16-24 saat sonra hasta telefonla aranarak ağrısı olup olmadığı ve ağrısının 

şiddeti sorgulanmıştır.  
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3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

  

 

 

 

 

 

 

Müdahale grubu      Kontrol grubu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1. Araştırmanın Akış Şeması 

Hasta Kayıtlarının İncelenmesi ve Hasta Sayısının Belirlenmesi 

Kolonoskopi Utanma Ölçeğinin Türkçeye uyarlanması (Dil geçerliği)  

Endoskopi merkezine kolonoskopi amacıyla gelen hastaların çalışmaya davet edilmesi  

Yazılı onam alınması 

Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalara tanıtıcı bilgi formu ve ölçeğin uygulanması  

Kolonoskopi utanma ölçeğinin geçerlik ve güvenirlik testlerinin yapılması  

Randomizasyon yöntemiyle müdahale grubunun belirlenmesi  

Randevu almaya geldiklerinde; 

Sözlü ve yazılı eğitim (eğitim kitapçığı) 

Telefonla ve yüz yüze danışmanlık 

 İşlemden 3 gün önce telefon görüşmesi 

İşlem için geldiklerinde; 

Tanıtıcı bilgi formu 

Utanma ölçeği 

Anksiyete ölçeği 

İşlem sonrası 16-24 saat 

Ağrı değerlendirmesi (Telefon ile) 

Randevu almaya geldiklerinde; 

Ünitenin rutin uygulaması 

İşlem için geldiklerinde; 

Tanıtıcı bilgi formu 

Utanma ölçeği 

Anksiyete ölçeği 

İşlem sonrası 16-24 saat 

Ağrı değerlendirmesi (Telefon ile) 
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3.6. Verilerin Değerlendirilmesi  

 Veri toplama formları ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortamına 

aktarılmış ve gerekli hata kontrolleri ve düzeltmeler yapılmıştır. Tanımlayıcı 

istatistikler; sayımla belirlenen değişkenler için sayı ve %, ölçümle belirlenen 

değişkenler için ortalama ± standart sapma şeklinde gösterilmiştir. Ölçeğin 

güvenilirlik analizleri için, Cronbach alfa hesaplanmış ve test- tekrar test 

analizlerinde, test ile tekrar-test toplam puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığı “Paired Sample Test” ile 

değerlendirilmiş ve test ile tekrar-test toplam puanları arasında Pearson 

korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. Ölçeğin ölçüt geçerliliği için, ölçek ile 

Özyeterlilik ölçeği toplam puanları arasında Pearson Korelasyon katsayısı 

hesaplanmıştır. Yapı geçerliliğinin değerlendirilmesinde, faktör analizi 

kullanılmıştır.  

Verilerin değerlendirilmesinde hangi testin kullanılacağına karar 

vermek için verilerin normal dağılıma uygunluğu One-Sample Kolmogorov-

Smirnov Testi ile değerlendirilmiştir. Veriler normal dağılım gösterdiği için 

gruplar arası karşılaştırmalarda parametrik testlerden; ikili grupların 

(müdahale-kontrol grubu, kadın- erkek gibi) ortalamalarının 

karşılaştırmasında bağımsız gruplarda t testi (Independent- Samples T Test) 

ve ikiden fazla grupların (eğitim düzeyi, yaşadığı yer gibi) ortalamalarının 

karşılaştırılmasında One-Way Anova testi kullanılmıştır. İkiden fazla grupların 

karşılaştırılmasında anlamlı farklılık olması durumunda Post Hoc testlerden 

Tukey Testi ile farkın hangi gruptan kaynaklandığı değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul edilmiştir. Veriler SPSS.15 

paket programında değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 Bu bölümde, ölçek geçerlik-güvenirlik çalışması için 92 hastadan elde 

edilen veriler ile müdahale çalışması için 71 hastadan elde edilen verilerin 

analizi sonucunda ortaya çıkan bulgular şu başlıklar altında verilmiştir: 

4.1. Kolonoskopi utanma ölçeğinin geçerlik-güvenirlik çalışmasına ilişkin 

bulgular  

4.2. Çalışmaya katılan bireylerin sosyodemografik ve tıbbi özelliklerine ilişkin 

tanıtıcı bulgular  

4.3. Kolonoskopi öncesi uygulanan hemşirelik girişimlerinin utanma, 

anksiyete ve ağrı üzerine etkisinin değerlendirilmesine ilişkin bulgular  

4.4. Katılımcıların sosyodemografik ve tıbbi özelliklerinin utanma ölçeği, 

anksiyete ölçeği ve ağrı puan ortalamaları ile karşılaştırılmasına ilişkin 

bulgular 

4.1.“Kolonoskopi Utanma Ölçeğinin” geçerlik-güvenirlik çalışmasına 

ilişkin bulgular 

 4.1.1.“Kolonoskopi Utanma Ölçeğinin” Güvenirliğinin 

Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular 

Ölçeğin güvenirlik analizi için;  

1) İç tutarlılık analizi  

2) Test-tekrar test güvenirliği ve 

3) Madde analizi yapılmıştır.  

  4.1.1.1. İç tutarlılık analizi sonuçları 

 Ölçeğin iç tutarlılık analizi için “Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 

hesaplanması” kullanılmıştır.  

 15 madde için hesaplanan Cronbach alfa kat sayısı 0.943’dür. Bu 

sonuca göre ölçek için hesaplanan Cronbach alfa değerinin 0.70’in üzerinde 

olması, ölçeğin güvenirliği için kabul edilebilir bulgular olarak 

değerlendirilmiştir.  

 

 



26 

 

  4.1.1.2. Test-tekrar test güvenirliği analizi sonuçları  

 Ölçeğin, test-tekrar test güvenirliğinin değerlendirilmesinde kullanılmak 

üzere, ölçek ilk uygulamadan 4-6 hafta sonrasında 26 hastaya tekrar 

uygulanmıştır. Test-tekrar test sonuçlarına ilişkin bulgular Tablo 4.1.1.2.’de 

gösterilmiştir.  

 

Tablo 4.1.1.2. Test-tekrar test sonuçlarının karşılaştırılması  

 

Uygulama 

 

n 

 

x ± ss 

 

t 

 

p 

 

r 

İlk Test 26 32.96±10.98 

 

 

0.789 

 

0.438 

 

0.643 

p<0.001 Tekrar test 26 37.38±11.12 

 

 

 Tablo 4.1.1.2.’de göre tekrar test uygulanan 26 katılımcının ilk 

uygulamadaki toplam ölçek puan ortalamaları 32.96±10.98 ve tekrar test 

ölçek puan ortalamaları 37.38±11.12 olup bu iki ortalama arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (t=0.789; p=0.438).   

 Test-tekrar test güvenirliği için yapılan korelasyon analizinde, 

katılımcıların ilk uygulama ve tekrar uygulama sonucunda aldıkları ölçek 

puanları arasında orta derecede anlamlı ve pozitif yönde bir korelasyon 

olduğu bulunmuştur (r=0.643; p<0.001).   

  Bu sonuçlara göre, ölçeğin zamana göre tutarlı sonuçlar verdiği ve 

test-tekrar test güvenirliğinin sağlandığı kabul edilmiştir.  

  4.1.1.3. Madde analizi sonuçları  

 Kolonoskopi utanma ölçeğinin güvenirliğini değerlendirmek amacıyla 

ölçeğin standart sapması, Cronbach alfa katsayısı ve düzeltilmiş madde 

toplam korelasyon katsayıları hesaplanarak madde analizi yapılmıştır. 

Ölçekte yer alan maddeler için, düzeltilmiş madde-toplam puan korelasyon 

katsayısının negatif ve 0.20’den küçük olması ve maddenin ölçekten 
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çıkarılması durumunda Cronbach alfa katsayısının yükselmesi, ilgili 

maddelerin ölçekten çıkarılması için belirleyici olarak kabul edilmiştir. 

 

Tablo 4.1.1.3. “Kolonoskopi utanma ölçeğinin” düzeltilmiş madde-

toplam puan korelasyonuna dayalı madde analizi sonuçları   

 

 Ölçek 
maddeleri  

Madde 
silindiğinde 
ölçek puan 
ortalamaları 

Madde 
silindiğinde 

ölçek 
varyansı 

Düzeltilmiş 
madde 

toplam puan 
korelasyonu 

Madde 
silindiğinde 

ölçek 
Cronbach 

alfa 

 

N=92  

 

Madde 

sayısı= 15 

 

Cronbach 

alfa= 0.943 

 

x ±ss= 

32.54±10.98 

 

Varyans= 

120.669 

Madde 1 29.1957 95.082 0.712 0.939 

Madde 2 29.3913 101.208 0.475 0.944 

Madde 3 29.0978 93.320 0.746 0.938 

Madde 4 28.6304 93.950 0.678 0.940 

Madde 5 28.7935 93.704 0.759 0.937 

Madde 6 28.8152 96.724 0.575 0.942 

Madde 7 28.9783 95.516 0.662 0.940 

Madde 8 29.0435 96.174 0.637 0.940 

Madde 9 28.9130 94.124 0.763 0.937 

Madde 10 29.3804 96.568 0.682 0.939 

Madde 11 29.1848 94.328 0.785 0.937 

Madde 12 29.0978 92.990 0.840 0.935 

Madde 13 29.0652 95.512 0.674 0.940 

Madde 14 28.8043 92.709 0.788 0.937 

Madde 15 29.1304 94.708 0.742 0.938 

 

 Tablo 4.1.1.3. incelendiğinde düzeltilmiş madde-toplam puan 

korelasyonu 0.20’nin altında olan herhangi bir madde olmadığı görülmektedir. 

 4.1.2.“Kolonoskopi Utanma Ölçeğinin” Geçerliğinin 

Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular 

 Bu bölümde ölçeğin geçerliğinin değerlendirilmesi amacı ile yapılan;  

1) Ölçüt geçerliği  

2) Yapı geçerliği analiz sonuçlarına yer verilmiştir.   
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  4.1.2.1. Ölçüt/uyum geçerliğine ilişkin bulgular 

 “Kolonoskopi Utanma Ölçeğinin” ölçüt geçerliğinin test edilmesinde 

“Öz-Yeterlilik Ölçeği” ile ölçüt geçerliğine bakılmıştır. Bu çalışmada “Öz-

Yeterlilik Ölçeği” için Cronbach alfa kat sayısı 0.726 olarak hesaplanmıştır. 

Ölçüt geçerliğinin test edilmesinde, yeni geliştirilen ölçme aracından alınan 

puanlar ile diğer ölçekten (Öz-Yeterlilik Ölçeği) alınan puanlar arasında 

korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. Katılımcıların, “Kolonoskopi utanma 

ölçeğinden” aldıkları puanlar ile Öz-Yeterlilik Ölçeği‘nden aldıkları puanlar 

arasında hesaplanan korelasyon katsayıları Tablo 4.2.2.1.’de gösterilmiştir.  

 

Tablo 4.1.2.1.“Kolonoskopi Utanma Ölçeği” ile “Öz-yeterlilik ölçeği” 

puanları arasındaki uyum analizi sonuçları (n=41) 

 Öz yeterlilik puanı  

(87.78 ± 11.36) 

 

Ölçek puanı  

(32.54 ±10.98) 

(n=41) 

r= -413* 

P< 0.001 

   * Pearson korelasyon katsayısı,  p= 0.001 seviyesinde anlamlı  

 

 Tablo 4.1.2.1.’deki sonuçlara göre, “Kolonoskopi Utanma Ölçeği” ve 

“Öz-Yeterlilik Ölçeği” puanları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmektedir (r=-0.413; p<0.001). Bu sonuçlara göre, ölçeğin ölçüt 

geçerliğinin sağlandığı ve ölçeğin geçerliği için kabul edilebilir olduğu 

değerlendirilmiştir.   

  4.1.2.2. Yapı geçerliğine ilişkin bulgular 

 “Kolonoskopi Utanma Ölçeğinin” yapı geçerliğinin 

değerlendirilmesinde kullanılan faktör analizi için, faktör yapısının 

incelenmesi öncesinde, örneklemin faktör analizi için yeterli olup olmadığını 

değerlendirmek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi 

yapılmıştır. Bu testin sonucunda KMO değeri 0.903 ve Bartlett testi sonucu 

(χ² = 971.848, df=105, p < 0.01) anlamlı bulunmuştur. Bu sonuçlara göre, 

KMO değerinin 0.60’ın üzerinde olması ve Barlett testinin anlamlı olması 
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nedeni ile bu çalışmanın örneklem büyüklüğünün faktör analizi yapılabilmesi 

için uygun olduğu kararı verilmiştir.  

 Faktör analizinde ölçeğin orjinaline uygun şekilde toplam varyansın % 

56.09’unu açıklayan tek faktör bulunmuştur (Tablo 4.1.2.2.) 

 

Tablo 4.1.2.2.“Kolonoskopi Utanma Ölçeği” döndürülmüş (Varimax) 

temel bileşenler faktör analizi sonuçları 

 

 Yukarıdaki bulgular değerlendirildiğinde; “Kolonoskopi Utanma 

Ölçeğinin” Türk toplumunda kolonoskopi yaptıracak hastalarda 

kolonoskopiye bağlı utanmayı saptamakta kullanılabilecek geçerli ve güvenilir 

bir ölçek olduğu görülmektedir. 

 

 

Faktör Maddeler 
Faktör 

yükü 

Açıklanan 

varyans % 
Özdeğer 

Cronbach 

alfa 

Faktör 1 

Madde 1 0.755 

56.096 8.414 0.943 

Madde 2 0.520 

Madde 3 0.784 

Madde 4 0.725 

Madde 5 0.800 

Madde 6 0.617 

Madde 7 0.705 

Madde 8 0.679 

Madde 9 0.806 

Madde 10 0.735 

Madde 11 0.828 

Madde 12 0.871 

Madde 13 0.719 

Madde 14 0.826 

Madde 15 0.787 
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4.2. Katılımcıların Sosyodemografik ve Tıbbi Özelliklerine İlişkin 

Bulgular 

 Araştırmaya katılan bireylerin sosyodemografik özelliklerine ilişkin 

tanımlayıcı bulgular Tablo 4.2.1.’de gösterilmiştir.  

 

Tablo 4.2.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

(N=71) 

Özellikler Sayı % 

Yaş (en az=21, en çok=80, ort= 48.64 ± 14.70) 

18-49  
50 ve üzeri  

35 
36 

49.3 
50.7 

Cinsiyet 

Kadın  
Erkek  

30 
41 

42.3 
57.7 

Medeni durum 

Evli  
Bekar / Dul 

55 
16 

77.5 
22.5 

Eğitim durumu 

İlköğretim ve altı 
Lise 
Üniversite ve üzeri 

22 
21 
28 

31.0 
29.6 
39.4 

Yaşadığı yer 

Şehir merkezi 
İlçe 
Kasaba/Köy 

56 
11 
4 

78.9 
15.5 
5.6 

Kendini yakın bulduğu kültür 

Şehir merkezi 
İlçe 
Kasaba/Köy 

57 
7 
7 

80.3 
9.9 
9.9 

Meslek 

Memur 
Ev hanımı 
Diğer 

22 
22 
27 

31.0 
31.0 
38.0 

Aylık gelir 

0-500TL 
501-1000 TL 
1001-2000 TL 
2001-3000 TL 
3001 TL ve üzeri 

10 
20 
19 
11 
11 

14.1 
28.2 
26.8 
15.5 
15.5 

Toplam  71 100 

 

 Araştırmanın örneklemini oluşturan 71 katılımcının yaş ortalaması 

48.64 ± 14.70 olup, %50.7’si (n=36) 50 ve üzeri yaş grubundadır. 



31 

 

Katılımcıların %57.7’si (n=41) erkek,%77.5’i  (n=55) evli, %39.4’ü(n=28) 

üniversite ve üzeri eğitim seviyesinde ve %38’i (n=27) diğer (emekli, işçi, 

çiftçi, serbest meslek) grubunda yer almaktadır. Katılımcıların çoğunluğu 

(%78.9, n=56) şehir merkezinde yaşamakta ve (%80.3, n=57) kendini şehir 

kültürüne yakın hissetmektedir. %42.3’ünün (n=30) aylık geliri 2000 TL ve 

altındadır (Tablo 4.2.1.). 

 

Tablo 4.2.2. Katılımcıların Tıbbi Özelliklerine Göre Dağılımı (N=71) 

Özellikler Sayı % 

Kolonoskopi yaptırmaya karar verme nedeni (n=71) 

Hastalığın verdiği 
rahatsızlık 
Doktor isteği 
Ailede kanser 

49 
 

15 
7 

69.0 
 

21.1 
9.9 

Kolonoskopi yaptırma nedeni  
(Şikayeti ya da hastalığı) (n=71) 

Kansızlık 
Kanama  
Karın ağrısı 
İshal/kabızlık 
Kanser Taraması 

17 
8 

14 
25 
7 

23.9 
11.3 
19.7 
35.2 
9.9 

Ailede barsak rahatsızlığı geçiren var mı? (n=71) 

Yok  
Var 

47 
24 

66.2 
33.8 

Ailede ya da yakın çevrede  
kolonoskopi yaptıran var mı? (n=71) 

Yok  
Var 

52 
19 

73.2 
26.8 

Kolonoskopi yaptırmak istememe nedeni (n=22)* 

Utanma  
Korku 
İşlem öncesi hazırlığın zor 
olması 
İşlem sonrasında 
komplikasyon riski 

5 
9 
2 
 

6 

22.7 
40.9 
9.0 

 
27.2 

Toplam   100 
*22 kişi neden belirtmiştir. 

  

 Katılımcıların %35.2’si  (n=25) ishal/kabızlık nedeniyle kolonoskopi 

yaptırmakta ve %66.2’sinin (n=47) ailesinde barsak rahatsızlığı geçiren, % 

73.2’sinin (n=52) aile ve yakın çevresinde kolonoskopi yaptıran yoktur. 
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Hastaların kolonoskopi yaptırmaya karar vermelerindeki en önemli neden 

(%69; n=49) hastalığın verdiği rahatsızlıktır. Hastalara, doktor kolonoskopi 

isteği yaptıktan sonra işlemi yaptırmamayı hiç düşündünüz mü? 

Düşündüyseniz bunun nedeni nedir? diye sorulduğunda; hastaların %69’u 

(n=49) kolonoskopi yaptırmamayı hiç düşünmediklerini ifade etmişleridir. 

İşlemi yaptırmamayı düşünenlerin %40.9’u (n=9) korktuğu için kolonoskopi 

yaptırmak istemediğini ifade etmiştir (Tablo 4.2.2.). 

 

Tablo 4.2.3. Hastaların sosyodemografik ve tıbbi özelliklerinin müdahale 

ve kontrol grubunda karşılaştırılması  

Özellikler 
Müdahale 

grubu 
n (%) 

Kontrol 
grubu 
n (%) 

2 
 

p 
 

Yaş  

18-49 
50 ve üzeri  

17  (48.6) 
18 (50.0) 

18 (51.4) 
18 (50.0) 

0.014 0.904 
 

Cinsiyet  

Kadın 
Erkek  

15 (50.0) 
20 (48.8) 

15 (50.0) 
21 (51.2) 

0.010 0.919 
 

Medeni durum 

Evli 
Bekar 

27 (49.1) 
8 (50.0) 

28 (50.9) 
8 (50.0) 

0.004 0.949 
 

Eğitim durumu 

İlköğretim ve altı 
Lise  
Üniversite ve 
üzeri  

9 (40.9) 
10 (47.6) 
16 (57.1) 

13 (59.1) 
11 (52.4) 
12 (42.9) 

1.333 0.514 
 

Yaşadığı yer 

Şehir merkezi 
İlçe 
Köy/kasaba 

27 (48.2) 
5 (45.5) 
3 (75.0) 

29 (51.8) 
5 (54.5) 
1 (25.0) 

1.148 0.563 
 

Kendini yakın bulduğu kültür 

Şehir merkezi 
İlçe 
Köy/kasaba 

29 (50.9) 
4 (57.1) 
2 (28.6) 

28 (49.1) 
3 (42.9) 
5 (71.4) 

1.432 0.489 
 

Meslek  

Memur 
Ev hanımı 
Diğer 

10 (45.5) 
8 (36.4) 

17 (63.0) 

12 (54.5) 
14 (63.6) 
10 (37.0) 

3.620 0.164 
 

Kolonoskopi yaptırmaya karar verme nedeni 

Hastalığın verdiği 
rahatsızlık  

26 (53.1) 
 

23 (46.9) 
 

1.980 0.372 
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Doktor isteği  
Ailede kanser 

5 (33.3) 
4 (57.1)  

10 (66.7) 
3 (42.9) 

Kolonoskopi yaptırma nedeni  
(Şikayeti ya da hastalığı) 

Kansızlık 
Kanama 
Karın ağrısı 
İshal-kabızlık 
Kanser Taraması  

6 (35.3) 
6 (75.0) 
6 (42.9) 

13 (52.0) 
4 (57.1) 

11 (64.7) 
2 (25.0) 
12 (57.1) 
12 (48.0) 
3 (42.9)  

3.926 0.416 
 

Ailede bağırsak rahatsızlığı geçiren var mı? 

Var 
Yok 

23 (65.7) 
12 (34.3) 

24 (66.7) 
12 (33.3) 

0.007 0.932 
 

Aile ya da yakın çevrede kolonoskopi yaptıran var mı? 

Var 
Yok 

25 (71.4) 
10 (28.6) 

27 (75.0) 
9 (25.0) 

0.115 0.734 
 

Kolonoskopi yaptırmak istememe nedeni 

Neden 
belirtmeyen  
Utanma 
Korku 
İşlem öncesi 
hazırlığın zor 
olması 
İşlem sonrasında 
komplikasyon 
riski 

26 (53.1) 
 

2 (40.0) 
4 (44.4) 

-  
 
 

3 (50.0) 

23 (46.9) 
 

3 (60.0) 
5 (55.6) 
2 (100.0) 

 
 

3 (50.0)  

36.81 0.596 
 

 

Hastaların sosyodemeografik özellikleri müdahale ve kontrol grubunda 

farklı değildir, gruplar benzerdir (p>0.05). 

4.3. Kolonoskopi öncesi uygulanan hemşirelik girişimlerinin utanma, 

anksiyete ve ağrı üzerine etkisinin değerlendirilmesine ilişkin bulgular 

Tablo 4.3.’te çalışma ve kontrol grubundaki hastaların ağrı, anksiyete 

ve utanma ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılma sonuçları gösterilmiştir. 
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Tablo 4.3. Müdahale ve kontrol grubunda ağrı, utanma ve anksiyete 

puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

Müdahale 

grubu 

(n=35) 

x    ± SS 

Kontrol grubu 

(n=36) 

x   ± SS 

 

İstatistik 

t 

 

p 

Utanma 29.22 ± 9.65 36.55 ± 11.11 2.962 0.004 

Anksiyete 38.91 ± 14.71 44.58 ± 13.16 1.712 0.091 

Ağrı 2.48 ± 1.96 4.38 ± 2.29 3.751 <0.001 

 

 Müdahale grubundaki hastaların utanma ölçek puan ortalaması 

29.22±9.65 ve kontrol grubundaki hastaların puan ortalaması 36.55±11.11 

olup gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.004; 

t=2.962). Müdahale grubundaki hastaların utanma düzeyi kontrol grubundaki 

hastalardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşüktür.   

 Müdahale grubundaki hastaların anksiyete ölçek puanları 48.65±5.90 

ve kontrol grubundaki hastaların anksiyete puan ortalaması 47.86±7.34 olup 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p=0.617; t=0.502). 

Anksiyete düzeyi müdahale ve kontrol grubunda farklı değildir.  

 Müdahale grubundaki hastaların ağrı ortalaması 2.48±1.96 ve kontrol 

grubundaki hastaların ağrı ortalaması 4.38±2.29 olup gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001; t=3.751). Müdahale 

grubundaki hastaların ağrı düzeyi kontrol grubundaki hastalardan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha düşüktür.   

 Müdahale grubuna uygulanan kolonoskopi öncesi hemşirelik 

girişimlerinin hastaların utanma ve ağrı düzeyini kontrol grubuna göre anlamlı 

düzeyde düşürdüğü fakat anksiyete düzeyine anlamlı bir etki yapmadığı 

görülmüştür.  
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4.4. Katılımcıların sosyodemografik ve tıbbi özelliklerinin utanma ölçeği, 

anksiyete ölçeği ve ağrı puan ortalamaları ile karşılaştırılmasına ilişkin 

bulgular 

 Araştırmaya katılan bireylerin sosyodemografik özelliklerinin utanma 

ölçeği, anksiyete ölçeği ve ağrı puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 

4.4.1.’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.4.1. Hastaların sosyodemografik özelliklerinin utanma ölçeği, 

anksiyete ölçeği ve ağrı puan ortalamaları ile karşılaştırılması (n=71) 

Özellikler 
Utanma ölçeği 

x  ± ss 

Anksiyete ölçeği 

x  ± ss 

Ağrı 

x  ± ss 

Yaş  

18-49 
50 ve üzeri 

33.91 ± 9.03 
32.00 ± 12.65 

45.85 ± 13.64 
37.83 ± 13.66 

3.71 ± 2.46 
3.19 ± 2.18 

p 
t 

0.467 
0.732 

0.016 
2.476 

0.351 
0.940 

Cinsiyet  

Kadın 
Erkek 

36.53± 11.55 
30.31 ±  9.88 

46.16 ± 15.13 
38.58± 12.60 

3.86± 2.17 
3.14± 2.41 

p 
t 

0.017 
2.437 

0.025 
2.298 

0.200 
1.294 

Medeni durum 

Evli 
Bekar 

33.30 ± 11.44 
31.68 ± 9.47 

42.65 ± 14.14 
38.81 ± 14.18 

3.52 ± 2.34 
3.18 ± 2.31 

p 
t 

0.607 
0.517 

0.343 
0.956 

0.611 
0.511 

Eğitim durumu 

İlköğretim ve altı 
Lise  
Üniversite ve üzeri  

36.81 ± 13.18 
30.33 ± 10.93 
31.85 ± 8.39 

42.18 ± 14.81 
41.38 ± 12.61 
41.78 ± 15.15 

3.68 ± 2.16 
2.52 ± 2.04 
3.96 ± 2.51 

p 
F 

0.122 
2.168 

0.903 
1.017 

0.085 
2.562 

Yaşadığı yer    

Şehir merkezi 
İlçe 
Köy/kasaba 

32.92 ± 10,60 
32.45 ± 13,06 
34.50 ± 13,47 

42.14 ± 14.38 
44.36 ± 13.93 
29.75 ± 2.87 

3.69 ± 2.34 
2.72 ± 2.41 
2.00 ±  0.81 

p 
F 

0.952 
0.050 

0.194 
1.681 

0.200 
1.649 

Kendini yakın bulduğu kültür 

Şehir merkezi 
İlçe 

32.05 ± 10.49 
31.71 ± 6.18 

40.92 ± 14.34 
49.85 ± 12.72 

3.47 ± 2.41 
2.71 ± 1.79 



36 

 

Köy/kasaba 41.42 ± 15.76 40.71 ± 12.95 4.00 ± 2.16 

P 
F 

0.097 
2.13 

0.286 
1.274 

0.585 
0.540 

Meslek  

Memur 
Ev hanımı 
Diğer 

32.59 ± 7.59 
38.00 ± 12.01 
29.11 ± 11.16 

45.68 ± 14.55 
44.45 ± 14.22 
36.44 ± 12.46 

3.72 ± 2.27 
3.77 ± 1.99 
2.96 ± 2.60 

p 
F 

0.016 
4.368 

0.040 
3.365 

0.388 
0.957 

Aylık gelir  

0-500TL 
501-1000 TL 
1001-2000 TL 
2001-3000 TL 
3001 TL ve üzeri 

30.10 ± 15.83 
32.00 ± 12.61 
36.31 ± 10.21 
31.00 ± 6.41 
33.36 ± 7.44 

34.70 ± 10.22 
43.60 ± 17.69 
42.89 ± 9.98 

40.09 ± 13.08 
44.72 ± 16.98 

2.30 ± 2.49 
4.15 ± 2.15 
2.78 ± 1.75 
3.90 ± 2.98 
3.90 ± 2.34 

P 
F 

0.574 
0.731 

0.474 
0.892 

0.155 
1.726 

Puan ortalaması 32.94±10.98 41.78 ±14.14 3.45 ± 2.32 

 

 Araştırmaya katılan bireylerin utanma ölçeği puan ortalaması 

32.94±10.98 ve anksiyete ölçeği puan ortalamaları 41.78 ±14.14 ve ağrı 

ortalaması 3.45 ± 2.32 ’dir. 

 Tablo 4.4.1.’deki veriler incelendiğinde utanma ölçeği puan 

ortalamalarının cinsiyet ve mesleğe göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gösterdiği görülmektedir (p<0.05). Kadın hastaların utanma ölçeği puan 

ortalaması 36.53±11.55 ve erkek hastaların puan ortalaması 30.31±9.88 olup 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Kadınların utanma 

ölçeği puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir 

(p=0.017; r=2.437).  

 Meslek gruplarının utanma ölçeği puan ortalamaları memurlarda 

32.59±7.59, ev hanımlarında 38.00±12.01 ve diğer meslek grubundakilerde 

29.11±11.16 olup gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0.016; F=4.368). Gruplar arasındaki farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek için yapılan Tukey testinde farkın ev hanımları ile diğer 

grubundakilerden kaynaklandığı görülmüştür. Ev hanımı olanların ölçek puan 

ortalaması diğer meslek grubunda olanlardan istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha fazladır (p=0.012).   



37 

 

 Hastaların anksiyete ölçek puan ortalamaları yaş, cinsiyet ve mesleğe 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir. 18-49 yaş grubundaki 

hastaların anksiyete ölçeği puan ortalaması 45.85 ± 13.64 ve 50 ve üzeri yaş 

grubundaki hastaların ölçek puan ortalaması 37.83 ± 13.66 olup gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. 18-49 yaş grubundaki hastaların 

anksiyete ölçek puan ortalaması 50 yaş ve üzeri gruba göre anlamlı 

derecede daha yüksektir (p=0.016; t=2.476). Kadınların anksiyete puan 

ortalaması 46.16 ± 15.13, erkeklerin anksiyete puan ortalaması 38.58 ± 

12.60 olup gruplar arasında fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Kadın 

hastaların anksiyete ölçek puan ortalaması erkek hastalara göre anlamlı 

derecede daha yüksektir (p=0.025; t=2.298). Meslek gruplarında memurların 

anksiyete puan ortalaması 45.68 ± 14.55, ev hanımlarının anksiyete puan 

ortalaması 44.45 ± 14.22 ve diğer grubundaki meslek sahiplerinin anksiyete 

puan ortalaması 36.44 ± 12.46 olup gruplar arasında fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p=0.040; t=3.368). Gruplar arasındaki farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek için yapılan Tukey testinde ikili gruplar arasında 

fark bulunamamıştır (p>0.05). Diğer gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p>0.05). 

 Hastaların ağrı ortalaması sosyodemografik özelliklerine göre anlamlı 

farklılık göstermemiştir (p> 0.05). 

 Araştırmaya katılan hastaların sosyodemografik ve hastalık 

özelliklerinin utanma ölçeği, anksiyete ölçeği ve ağrı puan ortalamaları ile 

karşılaştırılması Tablo 4.4.2.’de gösterilmiştir.  
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Tablo 4.4.2. Hastaların tıbbi özelliklerinin utanma ölçeği, anksiyete 

ölçeği ve ağrı puan ortalamaları ile karşılaştırılması (n=71) 

Özellikler 
Utanma ölçeği 

x   ± SS 

Anksiyete ölçeği 

x   ± SS 

Ağrı 

x   ± SS 

Kolonoskopi yaptırmaya karar verme nedeni 

Hastalığın verdiği 
rahatsızlık  
Doktor isteği  
Ailede kanser 

33.55 ± 10.58 
 

33.46 ±  13.31 
27.57 ± 7.80 

44.55 ± 15.03 
 

36.00 ± 9.55 
34.85 ± 10.47 

3.32 ± 1.96 
 

3.26 ± 2.76 
4.71 ± 3.54 

p 
F 

0.401 
0.927 

0.046 
3.224 

0.322 
1.152 

Kolonoskopi yaptırma nedeni  
(Şikayeti ya da hastalığı)  

Kansızlık 
Kanama 
Karın ağrısı 
İshal-kabızlık 
Tarama 

36.23 ± 10.78 
29.87 ± 7.86 

34.64 ± 13.20 
32.08 ± 11.30 
28.14 ± 7.53 

40.35 ± 9.61 
38.12 ± 11.66 
46.42 ± 15.47 
43.12 ± 17.06 
35.42 ± 10.79 

3.52 ± 2.78 
3.50 ± 2.82 
3.00 ± 2.38 
3.56 ± 1.63 
3.71 ± 3.09 

p 
F 

0.414 
0.994 

0.434 
0.962 

0.955 
0.165 

Ailede barsak rahatsızlığı geçiren var mı?  

Var 
Yok 

31.45 ± 10.27 
33.70 ± 11.36 

39.62 ± 14.03 
42.89 ± 14.22 

4.00 ± 2.04 
3.17 ± 2.76 

p 
t 

0.420 
0.812 

0.361 
0.920 

0.157 
1.431 

Ailede ya da yakın çevrede  
kolonoskopi yaptıran var mı?  

Var 
Yok 

34.42 ± 10.57 
32.40 ± 11.18 

40.00 ± 15.17 
42.44 ± 13.84 

3.25 ± 2.09 
4.00 ± 2.86 

p 
t 

0.497 
0.682 

0.523 
0.641 

0.232 
1.205 

 

 Tablo 4.4.2.’deki veriler incelendiğinde kolonoskopi yaptırmaya karar 

verme nedenine göre anksiyete puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklıdır (p=0.046; F=3.224). Gruplar arasındaki farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını belirlemek için yapılan Tukey testinde ikili gruplar 

arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). Diğer gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

 Hastaların utanma ve ağrı puan ortalaması tıbbi özelliklerine göre 

anlamlı farklılık göstermemiştir (p> 0.05). 
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5.TARTIŞMA 

Bu çalışmada; kolonoskopi utanma ölçeğinin Türkçe geçerlik-

güvenirlik çalışmasını yapmak ve hastaya kolonoskopi öncesinde uygulanan 

hemşirelik girişimlerinin ağrı, anksiyete ve utanma duygusuna etkisini 

belirlemek amaçlanmıştır. Bu kapsamda;  

5.1. Kolonoskopi utanma ölçeğinin geçerlik ve güvenirlik çalışmasına ilişkin 

bulgular,  

5.2. Kolonoskopi öncesi uygulanan hemşirelik girişimlerinin utanma, 

anksiyete ve ağrı üzerine etkisinin değerlendirilmesine ilişkin bulgular,  

5.3. Katılımcıların sosyodemografik ve tıbbi özelliklerinin utanma ölçeği, 

anksiyete ölçeği ve ağrı puan ortalamaları ile karşılaştırılmasına ilişkin 

bulgular tartışılmıştır. 

5.1. Kolonoskopi utanma ölçeğinin geçerlik ve güvenirlik çalışmasına 

ilişkin bulguların tartışması 

 Bir ölçeğin standardize olabilmesi ve sonrasında uygun bilgiler üretme 

yeteneğine sahip olması için “güvenirlik” ve “geçerlik” olarak nitelendirilen iki 

özelliğe sahip olması gerekmektedir [63-64]. Kolonoskopi yapılacak 

hastalarda utanma düzeyinin belirlenmesi amacıyla geliştirilen Kolonoskopi 

Utanma Ölçeği, Türkiye’de ilk kez bu tez çalışmasında kullanılmıştır. Bu 

nedenle çalışmada “Kolonoskopi Utanma Ölçeğinin” Türk toplumu için 

uygunluğunun değerlendirilmesi amacı ile Türkçe “güvenirlik” ve geçerliği” 

test edilmiştir. 

 Bu çalışmada ölçeğin güvenirliğinin değerlendirilmesi için iç tutarlılık 

ve test-retest analizleri yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılığının 

değerlendirilmesinde; “Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı hesaplanması 

yöntemi” kullanılmıştır. Cronbach alfa ve diğer güvenirlik katsayılarının alt 

düzeyi 0.70 olarak kabul edilmektedir [65-66]. Mitchell ve diğ. [14] tarafından 

geliştirilen ölçek için Cronbach’s α=0.96’dır. Bizim çalışmamızda Türkçe’ye 

uyarlanan Kolonoskopi utanma ölçeği için hesaplanan Cronbach alfa 

katsayısı 0.94 bulunmuştur (Tablo 4.1.2.2.). Sonucumuz orjinal çalışmaya 

benzer şekilde yüksektir. “Kolonoskopi utanma ölçeğinin” Türkçe versiyonu 
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için hesaplanan Cronbach’s α değeri ölçek maddelerinin birbiri ile tutarlı 

olduğunu ve ölçeğin yüksek bir iç tutarlılığa sahip olduğunu göstermektedir. 

 “Kolonoskopi utanma ölçeğinin” uygulamadan uygulamaya tutarlı 

sonuçlar verebilme, zamana göre değişmezlik gösterebilme gücü için test-

tekrar test güvenilirliği incelenmiştir. Bu amaçla, ölçek ilk uygulamadan 4-6 

hafta sonrasında 26 hastaya tekrar uygulanmıştır. Test-tekrar test 

yönteminde, ölçümler arasındaki zaman aralığının iki ile altı hafta arasında 

olması gerektiği belirtilmektedir [66]. Bu bilgiler doğrultusunda, bu çalışmada 

test-tekrar test güvenirliği için tercih edilen 4-6 haftalık zaman aralığının 

bilimsel olarak da kabul edilebilir bir süre olduğu görülmektedir. Test-tekrar 

test güvenirliği için yapılan korelasyon analizinde, katılımcıların ilk uygulama 

ve tekrar uygulama sonucunda aldıkları ölçek puanları arasında orta 

derecede anlamlı ve pozitif yönde bir korelasyon olduğu bulunmuştur 

(r=0.643; p<0.001). Bu sonuçlara göre, ölçeğin zamana göre tutarlı sonuçlar 

verdiği ve test-tekrar test güvenilirliğinin sağlandığı kabul edilmiştir (Tablo 

4.1.1.2).  

 Bu çalışmada ölçeğin geçerliliğinin değerlendirilmesinde, “ölçüt 

geçerliliği” ve “yapı geçerliliği”  analizleri yapılmıştır. Geçerlik, bir test veya 

ölçeğin ölçülmek istenen özelliği ölçme derecesi olarak tanımlanmaktadır [67-

68]. Geçerliğin değerlendirilmesi ile bir ölçeğin geliştirildiği amaca hizmet 

derecesi; yani, ölçeğin ölçülmek istenen özelliğe uygun olup olmadığı 

belirlenmektedir [64-65, 67].  

 Ölçüt geçerliği, geliştirilen test veya ölçek ile elde edilen sonuçların 

standart olarak tespit edilen bir ölçüm kriterine ait puanlarla karşılaştırılması 

ve bu karşılaştırma sonucunda elde edilen korelasyon katsayısının yüksek 

çıkmasıdır. Bunun için, iki ölçek aynı gruba uygulanır ve iki puan dizisi 

arasında korelasyon katsayısı hesaplanır.  Bu kolelasyon katsayısı ne kadar 

yüksek ise iki ölçek o kadar benzer ölçme yapıyor demektir. Ölçüt geçerliliği, 

geliştirilen ölçekle aynı kavramsal yapıyı ölçen aynı nitelikte bir başka ölçekle 

yapılabilmektedir. Karşılaştırma yapmak için aynı nitelikte bir dış kriter ölçek 

bulunamadığı durumlarda, ölçülmek istenen kavramsal yapıya benzer “ilgili” 

ölçeklerden de yararlanılmaktadır [65].  
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 Bu çalışmada, ölçüt geçerliği için, ülkemizde, hastaların kolonoskopiye 

bağlı utanma duygusunun değerlendirilmesine yönelik eşdeğer bir ölçek 

bulunmadığı için alternatif bir ölçek kullanılmıştır. Bu amaçla, davranış ve 

davranışsal değişimleri değerlendirmek üzere 1982 yılında Sherer ve diğ. 

[62] tarafından geliştirilen ve Türkçe geçerlik ve güvenirliği Gözüm ve 

Aksayan [69] tarafından 1999 yılında yapılmış olan öz-yeterlilik ölçeği 

geçerlilik ve güvenilirliğini test etiğimiz “Kolonoskopi Utanma Ölçeği” ile “ilgili” 

bir ölçek olarak kabul edilmiştir.   

 Ölçüt geçerliliğinin değerlendirilmesinde, geçerlilik katsayısının 0.30 ve 

daha yüksek olması ölçeğin geçerli olduğunun bir göstergesi olarak kabul 

edilmektedir [65, 70]. Ölçeğin ölçüt geçerliliği için yapılan analizlerde, ölçek 

puanları ve öz yeterlilik puanları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (r= -0.413; p<0.001) (Tablo 4.2.2.1). Sonuç olarak, bu 

çalışmada ölçüt geçerliliği katsayısının literatürde belirtildiği üzere 0.30’un 

üzerinde olması, ölçeğin ölçüt geçerliliğinin sağlandığı ve ölçeğin geçerliliği 

için kabul edilebilir olduğu değerlendirilmiştir. 

 Yapılan çalışmalar; öz-yeterliliği yüksek olanların daha fazla kolorektal 

kanser taraması yaptırdığını göstermektedir [71-73]. Çalışmamızda literatürle 

uyumlu olarak kolonoskopi utanma ölçeği ile öz-yeterlilik ölçeği arasında 

negatif yönde korelasyon bulunmuştur. 

 Yapı geçerliliği, bir ölçeğin/testin ölçülmek istenen davranış 

bağlamında soyut bir kavramı (faktörü) doğru bir şekilde ölçebilme derecesini 

göstermektedir [65, 70]. Bu çalışmada ölçeğin yapı geçerliliğinin 

değerlendirilmesinde faktör analizi yöntemi kullanılmıştır.  

 Çalışmada, “Kolonoskopi Utanma Ölçeğinin” yapı geçerliliğinin 

değerlendirmesi amacı ile yapılan faktör analizi sonucunda, ölçeğin orjinaline 

uygun şekilde özdeğeri 1’in üzerinde olan toplam varyansın % 56.09’unu 

açıklayan tek faktör bulunmuştur (Tablo 4.1.2.2.). 

 Bu sonuçlar, kolonoskopi yapılacak hastalarda utanma düzeyinin 

belirlenmesi amacıyla Mitchell ve diğ. [14] tarafından geliştirilen kolonoskopi 

utanma ölçeğinin Türkçe versiyonunun, ülkemizdeki kolonoskopi yapılacak 
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bireylerde kolonoskopiye bağlı utanma düzeyini belirlemede geçerli ve 

güvenilir bir biçimde kullanılabileceğini göstermektedir.  

 Ancak teknolojik, sosyal ve kültürel gelişmeler sonucunda oluşabilecek 

değişimler göz önüne alınarak, ölçeğin her kullanımında temel geçerlik ve 

güvenirlik çalışmalarının tekrarlanmasının, toplanan bilgilerin bilimselliği 

açısından gerekli olacağı düşünülmektedir. Bizim örneklemimizi oluşturan 

hasta grubunun genel olarak sosyoekonomik düzeylerinin daha iyi ve 

tamamının sağlık güvencesinin bulunması göz önünde alındığında, bundan 

sonra yapılacak çalışmalarda kolonoskopi utanma ölçeğinin, özellikle farklı 

kurumlarda ve farklı sosyoekonomik seviyedeki hasta grupları üzerinde 

uygulanmasının, ölçeğin geçerlik ve güvenirliğine katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  

5.2. Kolonoskopi öncesi uygulanan hemşirelik girişimlerinin utanma, 

anksiyete ve ağrı üzerine etkisinin değerlendirilmesine ilişkin bulguların 

tartışılması 

 Janz ve diğ. [74] tarafından yapılan çalışmada gaitada gizli kan, 

sigmoidoskopi ve kolonoskopi için en yaygın engelin bireyin 

probleminin/ihtiyacının olmadığını düşünmesi, ikinci engelin utanma olduğu 

bulunmuştur. Taramada en önemli motive edici faktörün ise doktor tavsiyesi 

olduğu vurgulanmıştır. Benzer şekilde; Stockwell ve diğ. [75] tarafından 

engellerin araştırıldığı çalışmada kadınlarda en yaygın endoskopik kolorektal 

kanser taraması yaptırmama nedenin doktor tavsiyesinin olmaması (%36) 

olduğu tespit edilmiştir. Diğer nedenler rahatsızlık/ağrı korkusu (%25), 

utanma (%14), sıkıntı (%11), masraf (%3), sonuçtan korkma (%2) olarak 

bulunmuştur.  

 Kelly ve Shank [76] tarafından yapılan çalışmada, erken teşhis için 

kolorektal kanser taraması hakkında broşür ve bir hafta içinde hatırlatıcı 

telefon görüşmesi yapılan müdahale grubunda işleme uyumun daha fazla 

olduğu bulunmuştur. Ailede barsak problemi ve kanserinin olması, doktor 

ziyaretinin sayısı, düşük gelir düzeyi, işleme yönelik ağrı algısı ve işlem 

hakkında açıklayıcı bilgi verilmesinin uyumu etkilediği bulunmuştur. Wardle 

ve diğ.nin [77] yaptığı çalışmada da psikoeğitim (eğitim kitapçığı) verilen 
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müdahale grubu bireylerde fileksibıl sigmoidoskopiye ilişkin negatif 

tutumlarının (utanma ve ağrı endişesi) azaldığı ve taramaya katılımın arttığı 

bulunmuştur. 

 Çalışmamızda; işlem öncesi bireysel olarak sözlü ve eğitim kitapçığı 

ile eğitim, telefonla ve yüz yüze danışmanlık verilen müdahale grubundaki 

hastaların utanma düzeyi kontrol grubundaki hastalardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha düşüktür. Bu bulgu hemşirelik girişimlerinin utanmayı 

azaltarak işlemi yaptırma ve uyumu arttıracağını düşündürmekte olup 

literatürle uyumlu olarak yorumlanmaktadır. 

 Hemşireler hasta eğitimi ve danışmanlık gibi deneysel girişimlerle 

hastaların utanmasını azaltarak kolonoskopi yaptırmalarını sağlayabilmekte 

ve böylece kolorektal kansere bağlı morbidite ve mortalitenin azalmasına 

neden olabilmektedir [14]. 

 Anksiyete invaziv medikal girişimlere maruz kalan hastalarda yaygın 

bir problemdir. Kolonoskopi sırasında anksiyete gelişmesi taşikardi ve 

sedasyon kullanımının artmasına neden olmaktadır [78]. Sedasyon yüksek 

dozlarda uygulandığında, hipotansiyon, solunum depresyonu ve koruyucu 

reflekslerin kaybı gibi komplikasyonlara neden olmaktadır [79]. Kolonoskopi 

öncesi anksiyete seviyesi işlemin zor ve ağrılı olmasını etkiler. Vaughn ve 

diğ. [80] yaptıkları çalışmada preoperatif anksiyete ile postoperatif ağrı 

arasında pozitif yönde korelasyon bulmuşlardır. Bu yüzden işlem öncesi 

hastanın anksiyete düzeyinin belirlenerek uygun hemşirelik girişimleri ile 

anksiyetenin azaltılması veya önlenmesi önemlidir. Arabul ve diğ. [41] ile 

Luck ve diğ. [81] tarafından yapılan çalışmada kolonoskopi öncesinde 

yapılan video bilgilendirmenin işlem başarısını ve anksiyeteyi olumlu 

etkilediğini bulunmuştur. Ayrıca kadınların erkeklere göre daha yüksek 

anksiyete düzeyine sahip olduklarını, daha önce kolonoskopi yaptıranların 

anksiyete düzeyinin ilk kez kolonoskopi yaptıranlara göre daha yüksek 

olduğunu bulmuşlardır [81]. Lanius ve diğ. [82] ve van Zuuren ve diğ. [83] 

tarafından yapılan çalışmalarda hastaya bilgi kitapçığı verilmesinin 

kolonoskopi ve gastroskopi öncesi anksiyete düzeyini azalttığı ve hasta 

memnuniyetini arttırdığı bulunmuştur [82, 84]. 
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 Bytzer ve Lindeberg [85] tarafından yapılan ise çalışmada video 

bilgilendirmenin kolonoskopi öncesi durumsal anksiyete düzeyi, ağrı düzeyi, 

işlem toleransı ve gelecekte tekrar kolonoskopi yaptırma isteği üzerine etkisi 

olmadığı bulunmuştur [17, 85]. Ancak diğer çalışmalara benzer şekilde, 

kadınlarda anksiyete ve ağrı düzeyi daha yüksek, memnuniyet daha az 

bulunmuştur [85] 

  Çalışmamızda, Bytzer ve Lindeberg’in [85] çalışmasında olduğu gibi 

işlem öncesi bireysel olarak sözlü ve eğitim kitapçığı ile eğitim, telefonla ve 

yüz yüze danışmanlık verilen müdahale grubundaki hastaların anksiyete 

düzeyi ile kontrol grubundaki hastaların anksiyete düzeyi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0.617; t=0.502) (Tablo 

4.). Bunun nedeninin hastaların işlem hakkında bilgilendiğinde işlemin ne 

amaçla, nasıl yapıldığı ve komplikasyonlarını öğrendiği için anksiyetelerinde 

azalma olmadığı düşünülmektedir. 

 Şiddetli anksiyete ve korku hipotalamusu etkileyerek kortizol ve 

katekolaminlerin salgılanmasına yol açar.[86]. Gerginlik, korku ve stres ağrı 

algısı üzerinde etkilidir, gevşeme ise ağrı hissinde azalmaya neden olur. Bu 

yüzden hastaya ağrı kontrolü konusunda bilgi verilmesi ağrının azaltılması ya 

da ortadan kaldırılmasında etkilidir [87].  

Ağrının ortadan kaldırılması için yapılacak uygulamalar, ağrı etyolojisi 

ile doğrudan ilişkilidir. Ancak, etyoloji ortadan kalkar ise, ağrı ortadan kalkar 

[87]. Kolonoskopiden sonra ağrının engellenmesi ve azaltılması için 

abdominal distansiyonun önlenmesi gerekmektedir. 

 Hemşireler özellikle ilaç-dışı müdahaleler ile kolonoskopi hastaların 

ağrı yönetiminde önemli bir role sahiptir. Hemşireler kolonoskopi öncesinde 

yüksek anksiyete seviyesi olan hastalar tespit ederek, önleyici tedbirleri 

almalı ve ağrı yönetimi konusunda hastanın endoskopisti ile konuşarak 

hastaları kolonoskopi işlemine hazırlamalıdır. Rahatlatıcı konuşma, ağrının 

nedenini açıklama ve rehberlik etme gibi ilaç dışı müdahalelerin anksiyetesi 

yüksek olan ve olmayan her iki gruptaki hastaların ağrısını hafifletmede 

yardımcı olduğu tespit edilmiştir [10, 88-90]. Karadağ ve Taşçı [91] yaptıkları 
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araştırmada, hemşirelerin %96.1’inin ağrı konusunda hasta eğitimi yaptığını 

belirtmişlerdir. 

 Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak yazılı ve sözlü bireysel eğitim 

ve danışmanlık verilerek işlemin açıklandığı müdahale grubundaki hastaların 

ağrı ortalaması, kontrol grubundaki hastaların ağrı ortalamasından düşük 

bulunmuştur (p<0.001; t=3.751) 

 Bireysel olarak hastaya eğitim ve danışmanlık vermek kolonoskopi 

öncesinde hastanın utanmasını, sonrasında ağrısını azaltmaktadır. Bu da 

hastanın işleme uyumunu arttırmaktadır. 

 Eğitim sonrası utanmanın azalmış olmasının hastalara verilen eğitim 

kapsamında, kolonoskopi ünitesi, işlem sırasında giyilecek kıyafet ve işlem 

odasında kimlerin bulunacağı gibi bilgilerin resimli olarak anlatılmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Bununla birlikte hastanın mahremiyetinin 

korunacağını anlaması da önemli bir ayrıntı olabilir.  

 Eğitimin ağrıyı azaltmadaki etkisinin ise hastanın işlem sonrası ağrısı 

olup olmayacağı ve ağrısının nedenini anlamasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Hastalara işlem sonrasında ağrısı olabileceği, bunun 

normal bir durum olduğu, ağrının nedeni ve ağrıyı önlemek için yapması 

gerekenlerin açıklanmasının, ağrıya ilişkin anksiyeteyi, ağrı algısını azalttığı 

ve ağrıyla baş etmeyi kolaylaştırdığı söylenebilir.  

 Eğitimin anksiyete üzerinde değişiklik yapmamasının nedeni olarak da 

işlem hakkında bilgisi olmayan hastaların işlemi öğrendiklerinde daha fazla 

endişelenmelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

5.3. Katılımcıların sosyodemografik ve tıbbi özelliklerinin utanma, 

anksiyete ve ağrı puan ortalamaları ile karşılaştırılmasına ilişkin 

bulguların tartışılması 

 Yapılan çalışmalar incelendiğinde; işlem hakkında anksiyete [74], 

endoskopik testten korkma [37], kanserden korkma [92], randevu 

planlamasının zorluğu ve bilgi eksikliği [13, 93-95] kolonoskopi yaptırmaya 

engel olan bariyerler arasında belirtilmektedir. Ayrıca testin maliyeti [13, 96], 

ağrı endişesi [13, 74, 93, 97], barsak hazırlığını reddetme de [13, 96, 98] 

kolonoskopi yaptırmak istememe nedenleri olarak belirtilmiştir. Buna ek 
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olarak, kadınlar için kadın endoskopist olmayışı bir engel olarak bildirilmiştir 

[99]. 

 Kolonoskopiye ilişkin hasta deneyimleri ve bariyerlerin incelendiği bir 

sistematik derlemede hastaların en çok laksatif barsak hazırlığından, 

anksiyete, ağrı korkusu ve utanmadan şikayet ettikleri belirtilmektedir [38]. 

Yapılan çalışmalarda; bireylerin %7-75 arasında değişen oranlarda 

kolonoskopi yaptırmaktan utandıkları bulunmuştur [76, 93, 100-102]. 

Utanmanın kolonoskopi yaptırmayı istememekteki temel nedenler arasında 

olduğu belirtilmektedir. [13-14, 38, 74, 76]. Utanma, özellikle endoskopik 

tarama testleri olmak üzere [13, 15-16, 74, 77, 97-98, 100] kolorektal kanser 

taraması (gaiatada gizli kan, sigmoidoskopi ya da kolonsokopi) yaptırma ile 

negatif ilişkilidir [74, 93, 95-96, 103-105]. 

 Çalışmamızda kolonoskopi işlemi doktor tarafından öngörüldüğü için 

katılımcıların %69’u (n=49) kolonoskopi yaptırmak istememe nedeni 

olmadığını, neden belirtenlerin (n=22) %40.9’u (n=9) korktuğu için, %22.7’si 

(n=5) utandığı için, %27.2’si (n=6) işlem sonrası komplikasyon riskinden 

dolayı, %9’u (n=2) işlem öncesi hazırlığın zor olmasından dolayı kolonoskopi 

yaptırmak istemediğini belirtmiştir (Tablo 4.2.2.). Hastalığın verdiği rahatsızlık 

katılımcıların %69’unda (n=49) kolonoskopi yaptırmaya karar verme nedeni 

olarak belirtilmiştir (Tablo 4.2.2.). Çalışmamızda bütün katılımcılar 

kolonoskopi yaptırması doktor tarafından önerilen ve gastrointestinal 

hastalığın verdiği rahatsızlıktan dolayı kolonoskopi yaptıran bireylerdir. 

Çalışmamızda kolonokopi yaptırmamak için neden belirtmeyenlerin sayısının 

yüksek çıkmasının buna bağlı olduğu düşülmektedir. Literatürde kolonoskopi 

ile ilgili yapılan diğer çalışmalarda; bizim çalışmamızdan farklı olarak, 

katılımcılar sağlıklı ve doktor istemi olmadan kolorektal kanser taraması 

yaptırması gereken 50 yaş ve üstü bireylerden oluşmaktadır. .  

 Kolonoskopiye engel olarak utanmayı belirleyen çalışmalar olmasına 

rağmen demografik veriler ile utanma arasındaki ilişkiye değinen çalışma çok 

azdır. Yaş ve utanma arasındaki ilişkiyi ortaya koyan çok fazla hemşirelik ve 

tıbbi araştırma yoktur. Ancak Honda and Gorin [104] yaptıkları çalışmada 

kolorektal kanser taramasında ileri yaş ve daha az utanma arasında ilişki 
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bulmuşlardır (p<0.01). Ancak çalışmamızda 50 yaş altı ve üstü bireylerin 

utanma ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunamamıştır (Tablo 

4.4.1.). 

 Sağlık literatüründeki araştırma bulguları kadınların erkeklere göre 

daha fazla utandıklarını göstermektedir [14, 37, 106-107]. Menees ve diğ. 

[99] tarafından yapılan bir çalışmada; kadınların %43’ü kadın endoskopist 

tercih etmiştir ve cinsiyet tercih etmenin en yaygın nedeni utanma (%75) 

olarak bulunmuştur. Aynı cinsiyette endoskopist olmasının erkeklere göre 

kadınlar için daha önemli olduğu tespit edilmiştir. Katılımcıların %87’si aynı 

cinsiyette endoskopist için 30 gün beklemeyi, %14’ü daha fazla ödemeyi 

istediğini, %5’i ise kadın endoskopist olmadan kolonoskopi yaptırmayacağını 

ifade etmiştir [99]. 

 Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak, kadın hastaların utanma 

ölçeği puan ortalaması erkek hastaların puan ortalamasından yüksektir 

(p<0.05) (Tablo 4.4.1.). Aynı şekilde meslek gruplarının utanma ölçeği puan 

ortalamalarına baktığımızda ev hanımlarının utanma ölçeği puan 

ortalamalarının diğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu görülmektedir (p=0.012) (Tablo 4.4.1.). Bunun da literatürle 

uyumlu olarak kadınların daha fazla utanmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Sağlık, kültür ve dini inanç ilişkisi kadının sağlık davranışlarının 

gerçekleştirilmesinde önemlidir [108-109]. Özellikle kadınlarda meme kanseri 

erken tanı davranışlarının gerçekleştirilmesine engel olan ve kolaylaştıran 

faktörlerin belirlenmesine yönelik yapılan çalışmalarda kadınların, taramalara 

katılımlarını engelleyen durumlar içinde en sık bahsedilen konunun kültürel 

faktörler olduğu görülmektedir [110]. Yapılan çalışmalar Birleşmiş Milletler ve 

İsrail’de kanser erken tanı davranışlarında kültürel tutumların etkili olduğu 

belirtilmektedir [111-112]. Bu ülkelerde kültürün dinamik bir özelliğe sahip 

olduğu ifade edilmektedir [113]. Türk toplumunda devam eden kültürel 

değişimlere rağmen kadınların toplumsal değerlere ve dine daha bağlı 

olabileceği düşünüldüğünde kadın vücudunun gösterilmesi ile ilgili tabuları 

olabilir. Yapılan çalışmalarda Türk toplumunda kadınlar geleneksel yapı ve 
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dini inançları nedeniyle utanma duygusu yaşamakta, aile sağlığı 

merkezindeki doktorun erkek olması nedeniyle doktora gitmediklerini 

belirtmektedirler [110]. Ancak farklı kültür ve gruplarda yapılan çalışmalarda 

da görüldüğü gibi kültürel farklılıklar ve nedeni ne olursa olsun, utanmanın 

anlamı her toplumda benzerlik göstermektedir 

 Aylık gelir, eğitim seviyesi, medeni durum ve utanma arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Gelir düzeyi ve utanma arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışma yoktur. Eğitim düzeyi ve endoskopik kolorektal kanser 

taraması yaptırmaya ilişkin veriler de belirsiz olup ararlında net bir ilişki 

olmadığı bildirilmektedir [72-73, 114-119]. Honda ve Gorin [104] tarafından 

yapılan bir çalışmada düşük eğitim seviyesinin utanmayı arttırdığı 

bulunmuştur (p<0.05). Medeni durumla ilgili olarak ise bir çalışmada intestinal 

ostomisi olan bireylerde partneri olmayanların olanlara göre daha fazla 

utandıkları bulunmuştur (p<0.001) [120] 

 Bizim çalışmamızda da literatüre benzer şekilde aylık gelir, eğitim 

seviyesi, medeni durum ve utanma arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmamıştır (Tablo 4.4.1.). 

 Trevisani ve diğ. [121] ile Luck ve diğ. [81] tarafından yapılan 

araştırmalarda kadınların erkeklere göre daha fazla anksiyete yaşadığı [81] 

ve gastroskopi ve kolonoskopi işlemlerinin endoskopi türünden bağımsız 

olarak hastalarda anlamlı anksiyete artışına yol açtığını bulmuşlardır [42, 

121]. 

 Çalışmamızda hastaların anksiyete ölçek puan ortalamaları yaş, 

cinsiyet ve mesleğe göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir. 

Literatür ile uyumlu olarak 18-49 yaş grubundaki hastaların ve kadınların 

anksiyete düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. (p>0.05) (Tablo 4.4.1.).  

Ağrı algısı, bireyin çevresi, cinsiyeti, kültürü, eğitimi ve deneyimleri gibi 

pek çok emosyonel ve davranışsal faktörden etkilenen, bireyden bireye 

değişen, subjektif ve tanılaması zor olan karmaşık bir durumdur [122-123]. 

 Ylinen ve diğ. [10] yaptıkları çalışmada hastaların çoğunun ağrı 

yaşadığını ama bunu tolere edilebilir bulduklarını, kadınların anksiyetesinin 

erkeklere göre daha yüksek olduğunu, daha çok ağrı ve rahatsızlık 
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yaşadığını, önceki ağrı deneyimleri ve yüksek kaygı düzeyinin hastaların 

algılarını etkilediğini bulmuşlardır. Kolonoskopi yaptıran hastalarda yapılan 

bir çalışmada anksiyete ve ilk kez kolonoskopi yaptırma ağrıyı arttıran 

faktörler olarak bulunmuştur [124]. Eckardt ve diğ. [125] tarafından yapılan 

çalışmada yüksek ağrı skoru ve yüksek anksiyete düzeyi, kadın cinsiyet ile 

ilişkili olarak bulunmuştur. 

 Bizim çalışmamızda hastaların ağrı ortalaması sosyodemografik ve 

tıbbi özelliklerine göre anlamlı farklılık göstermemiştir (p> 0,05) (Tablo 

4.4.1.). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Bölümde araştırmadan elde edilen sonuçlar ve bu sonuçlara yönelik 

önerilere yer verilmiştir. 

6.1. Sonuçlar 

1. Kolonoskopi utanma ölçeğinin Türkçe versiyonunun ülkemizdeki 

kolonoskopi yapılacak bireylerde kolonoskopiye bağlı utanma düzeyini 

belirlemede geçerli ve güvenilir bir biçimde kullanılabileceği, 

2. Müdahale grubuna uygulanan kolonoskopi öncesi hemşirelik girişimlerinin 

hastaların utanma (p=0,004; t=2.962) ve ağrı düzeyini (p<0.001; t=3.751) 

kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düşürdüğü fakat anksiyete düzeyine 

(p=0.617; t=0.502) etki etmediği (Tablo 4.3.) 

3. Kolonoskopi utanma ölçeği puan ortalamalarının cinsiyet ve mesleğe göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği (p<0.05) (Tablo 4.4.1.), 

4. Kadın hastaların kolonoskopi utanma ölçeği puan ortalamasının erkek 

hastaların puan ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu (p=0.017; r=2.437) (Tablo 4.4.1.), 

5. Ev hanımlarının kolonoskopi utanma ölçeği puan ortalamasının diğer 

meslek grubunda olanlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu (p=0.012) (Tablo 4.4.1.), 

6. Kolonoskopi yaptırmayı utandığı için istemeyen hastaların utanma ölçeği 

puan ortalamasının neden belirtmeyen hastalara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu (p= 0.012) (Tablo 4.4.2.), 

7. Kolonoskopi yaptırmayı korktuğu için istemeyen hastaların utanma ölçeği 

puan ortalamasının neden belirtmeyen hastalara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu (p= 0.033) (Tablo 4.4.2.), 

8. Hastaların anksiyete ölçek puan ortalamalarının yaş, cinsiyet ve mesleğe 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği (p<0.05) (Tablo 4.4.1.), 

9. 18-49 yaş grubundaki hastaların anksiyete ölçeği puan ortalamasının 50 

yaş ve üzeri gruba göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu (p=0.016; 

t=2.476) (Tablo 4.4.1.), 
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10. Kadın hastaların anksiyete ölçeği puan ortalamasının erkek hastalara 

göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu (p=0.025; t=2.298) (Tablo 4.4.1.), 

11. Meslek gruplarının anksiyete ölçeği puan ortalamalarının istatistiksel 

olarak anlamlı derecede farklı olduğu (p=0.040; t=3.368) (Tablo 4.4.1.), 

12. Kolonoskopi yaptırmaya karar verme nedenine göre anksiyete ölçeği 

puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı olduğu 

(p=0.046; F=3.224) (Tablo 4.4.2.).  

13. Hastaların ağrı ortalamasının sosyodemografik ve tıbbi özelliklerine göre 

anlamlı farklılık göstermediği (p> 0.05) (Tablo 4.4.1.) bulunmuştur. 

6.2. Öneriler 

 Araştırmamızda elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

1. Kolonoskopi planlanan hastalarda işlem öncesi utanma durumlarının tespit 

edilmesi için kolonoskopi utanma ölçeğinin kullanılması, 

2. Kolonoskopi öncesi hastalara işlem hakkında kapsamlı bilgi verilmesi, 

3. Kolonoskopi yapılacak hastaların rahatça ulaşabileceği ve danışmanlık 

alabileceği bir birimin olması ve bu birimde hemşirenin yer alması, 

4. Hemşire tarafından kolonoskopi öncesi hastaların utanma ve anksiyete 

düzeylerinin belirlenmesi ve bireysel olarak değerlendirilmesi, 

5. Endoskopi personeli tarafından cinsiyet faklılıklarının göz önüne alınması 

ve buna bağlı olarak kadın hastalara daha etkin danışmanlık verilmesi, 

6. Hemşirenin de yer aldığı sağlık ekibi tarafından; kolorektal kanser 

taramasına katılımın arttırılması amacıyla, sağlıklı bireylere de kolorektal 

kanser ve tarama yöntemleri hakkında bilgi verilmesi önerilmektedir. 
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EK-2 

BİREYLERİN TANITICI ÖZELLİKLERİNE YÖNELİK VERİ TOPLAMA FORMU 

 

Adınız-Soyadınız: 

Telefon No: 

1. Doğum Tarihiniz: 

2. Cinsiyetiniz: 

□ Bayan □ Erkek 

3. Medeni durumunuz: 

□ Evli  □ Bekar 

4. Eğitim durumunuz:  

□ Okur-yazar değil   

□ Okur-yazar   

□ İlköğretim 

□ Lise     

□ Üniversite   

□ Yüksek lisans ve üzeri 

5. Yaşadığınız yer:      

□   Şehir merkezi            

□   İlçe    

□   Kasaba/Köy   

6. Hangi kültüre kendinizi daha yakın hissediyorsunuz? 

□   Şehir merkezi            

□   İlçe    

□   Kasaba/Köy   

7. Mesleğiniz: 

□  Memur         □ Öğrenci  □ İşçi  

□ Çiftçi □ Serbest meslek     □ Ev hanımı   □ Diğer 

8. Aylık geliriniz:  

□ 0-1000 TL    

□ 1001-2000 TL  

□ 2001-3000 TL  

□ 3001 TL ve üzeri  

9. Kolonoskopi yaptırma nedeniniz (şikayetiniz ya da hastalığınız) :  

10. Ailenizde bağırsakla ilgili rahatsızlık geçiren var mı?  

11. Ailenizde ya da yakın cevrenizde kolonoskopi yaptıran var mı? 

12. Kolonoskopi yaptırmaya karar vermenizi sağlayan en önemli neden nedir? 

13. Kolonoskopi yaptırmama gibi bir düşünceniz olduysa, nedenini yazınız. 
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EK-3 

KOLONOSKOPİ UTANMA ÖLÇEĞİ 

 

Aşağıdaki ifadeler kolonoskopi hakkındadır. Lütfen, ifadelerin size 

uygunluğuna göre, her soru karşısındaki kutucuğa küçük bir X işareti 

koyunuz. 

1. Kolonoskopi’yi erkek/kadın doktor yaparsa utanırım.  

Hiç katılmıyorum… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

      Kesinlikle katılıyorum              

2. Kolonoskopi’yi tanımadığım bir doktor yaparsa utanırım.  

Hiç katılmıyorum… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

Kesinlikle katılıyorum….  

3. Kolonoskopi sırasında, bir tıp veya hemşirelik öğrencisi işlemi izlemek için 

odada bulunursa utanırım.   

Hiç katılmıyorum… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

      Kesinlikle katılıyorum….  

4. Kolonoskopi sırasında gaz çıkarırsam, utanırım. 

Hiç katılmıyorum… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

      Kesinlikle katılıyorum….  

5. Kolonoskopi sırasında uyanık olmak zorunda kalırsam utanırım.   

Hiç katılmıyorum… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

      Kesinlikle katılıyorum….  
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EK-3 (Devam) 

6. Kolonoskopi sırasında doktor bana test ile ilgili şaka yaparsa utanırım.   

Hiç katılmıyorum… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

      Kesinlikle katılıyorum….  

7. Kolonoskopi sırasında doktor veya hemşire ile dışkım hakkında konuşmak 

zorunda kalırsam utanırım.  

Hiç katılmıyorum… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

      Kesinlikle katılıyorum….  

8. Eğer kalçalarım (arkam) ile ilgili sorunlar hakkında doktor veya hemşire ile 

konuşmak zorunda kalırsam kolonoskopi yaptırmaktan utanırım.   

Hiç katılmıyorum… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

      Kesinlikle katılıyorum….  

9. Kolonoskopi yaptırmaktan utanırım çünkü barsak hazırlığı (temizliği) 

yapmama rağmen barsaklarım temiz olmayabilir.  

Hiç katılmıyorum… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

      Kesinlikle katılıyorum….  

10. Kalçalarımın görünüşü veya büyüklüğü nedeniyle kolonoskopi 

yaptırmaktan utanırım.  

Hiç katılmıyorum… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

      Kesinlikle katılıyorum….  
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EK-3 (Devam) 

11. Birisi kalçalarıma dokunacağı için kolonoskopi yaptırmaktan utanırım. 

Hiç katılmıyorum… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

      Kesinlikle katılıyorum….  

12. Rektumuma tüp yerleştirileceği için kolonoskopi yaptırmaktan utanırım.  

Hiç katılmıyorum… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

Kesinlikle katılıyorum….  

13. Kokabileceğimden dolayı kolonoskopi yaptırmaktan utanırım. 

Hiç katılmıyorum….… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

      Kesinlikle katılıyorum….  

14. Kolonoskopi işlemi sırasında cinsel organımın örtülmeyeceği 

endişesinden dolayı kolonoskopi yaptırmaktan utanırım. 

Hiç katılmıyorum… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

      Kesinlikle katılıyorum….  

15. Doktor veya hemşire kalçalarımı göreceği için kolonoskopi yaptırmaktan 

utanırım. 

Hiç katılmıyorum… 

Katılmıyorum…………...  

Katılıyorum……………..  

      Kesinlikle katılıyorum….  
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EK-4 

SPIELBERGER DURUMLUK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ 

 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir 

takım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman 

sarfetmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

 

 

 

 

 

 

H
İÇ

 

B
İR

A
Z

 

Ç
O

K
 

T
A

M
A

M
İY

L
E

 

1. Şu anda sakinim  (1)        (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

3 Su anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

6 Şu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9 Şu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12 Şu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13 Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. Şu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17 Şu anda endişeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

19. Şu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20.  Şu anda keyfim yerinde.  (1)        (2)  (3)   (4) 

 



71 

 

EK-5 

 

 

 

VISUAL ANALOG SCALE (VAS) 
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EK-6 

ÖZ ETKİLİLİK -YETERLİLİK ÖLÇEĞİ 

YÖNERGE: Aşağıda herhangi bir durumda insanların nasıl davranacaklarını ve 

düşüneceklerini anlatan 23 ifade vardır. Lütfen bir maddeyi dikkatle okuyarak o 

maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun olduğuna karar veriniz. Verdiğiniz 

karara göre aşağıdaki ölçeği dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olanı 

yuvarlak içine alınız.  

1. Beni hiç tanımlamıyor.  

2. Beni biraz tanımlıyor.  

3. Kararsızım.  

4. Beni iyi tanımlıyor.  

5. Beni çok iyi tanımlıyor.  

1- Yaptığım planları, gerçekleştireceğimden eminim.  1 2 3 4 5 

2- Yapmam gereken bir işe girişememe gibi bir problemim vardır. 1 2 3 4 5 

3- Bir işi bir seferde yapamıyorsam yapıncaya kadar devam ederim. 1 2 3 4 5 

4- Kendim için önemli hedefler koyduğumda, nadiren başarırım 1 2 3 4 5 

5- İşleri yapıp sonuçlandırmadan yapmaktan vazgeçerim. 1 2 3 4 5 

6- Zorluklarla karşılaşmaktan kaçınırım 1 2 3 4 5 

7- Bazı işler çok karışık görünüyorsa yapmak için sıkıntıya girmem. 1 2 3 4 5 

8- Hoşlanmadığım ancak yapmam gereken işler varsa bitirinceye 

kadar devam ederim. 

1 2 3 4 5 

9- Bir şeyi yapmaya karar verdiğimde onun üzerinde çalışmaya 

devam ederim 

1 2 3 4 5 

10- Yeni bir şeyler öğrenmeye çalıştığımda, başlangıçta başarılı 

olamazsam hemen vazgeçerim. 

1 2 3 4 5 

11- Beklenmedik problemler çıktığında üzerinde fazla durmam. 1 2 3 4 5 

12- Benim için çok zor göründüklerinde, yeni şeyler öğrenmek için 

çaba göstermekten kaçınırım. 

1 2 3 4 5 

13- Başarısızlık beni daha çok teşvik eder. 1 2 3 4 5 

14- Bir şeyleri yapabilme konusunda kendime fazla güvenmem. 1 2 3 4 5 

15- Ben kendime güvenen bir insanım. 1 2 3 4 5 

16- Kolaylıkla vazgeçerim. 1 2 3 4 5 

17- Hayatta ortaya çıkan problemlerin üstesinden gelme yeteneğini 

kendimde bulamam. 

1 2 3 4 5 

18- Yeni arkadaş edinmek benim için zordur. 1 2 3 4 5 

19- Tanışmak istediğim birisini görürsem, onun bana gelmesini 

beklemek yerine ben giderim. 

1 2 3 4 5 

20- Arkadaşlık kurması güç, ilginç biriyle tanışırsam, o kişiyle arkadaş 

olmaktan hemen vazgeçerim. 

1 2 3 4 5 

21- Bana ilgi göstermeyen birisiyle arkadaş olmaya çalıştığımda 

kolaylıkla vazgeçmem. 

1 2 3 4 5 

22- Sosyal toplantılarda kendimi rahat hissetmem. 1 2 3 4 5 

23- Arkadaşlarımı, arkadaş edinmede kişisel yeteneklerimle 

kazanırım. 

1 2 3 4 5 



EÐÝTÝM KÝTAPÇIÐI

KOLONOSKOPÝ 





KOLONOSKOPÝ NEDÝR? 

Kolonoskopi, Resim 1'de görüldüðü gibi kolonoskop adý verilen parmak 

kalýnlýðýnda ýþýklý ve kývrýlabilen bir tüple anüs (makat) bölümünden 

girilerek, kalýn baðýrsaðýnýzýn tamamýnýn video monitörde incelenmesi 

iþlemidir. Bu sayede baðýrsak içinde polipler, tümörler, iltihabi 

deðiþiklikler, kanamaya yol açabilen damarsal geniþlemeler veya baþka 

patolojik deðiþiklikler varsa görülür. Kolonoskopi sýrasýnda, dokularýn 

mikroskopik incelenmesinin yapýlabilmesi (patoloji tetkiki) için küçük 

örnekler alýnabilir (biopsi) veya polip (kalýn baðýrsak içindeki kabarýk 

iyi huylu oluþumlar) adýný verdiðimiz yapýlar tamamen çýkartýlabilir.

Resim 1: Kolonoskopi Ýþlemi

1



KÝMLERE KOLONOSKOPÝ YAPILMALIDIR?

Dýþkýlama alýþkanlýðýnda deðiþiklik, kanama gibi problemler kalýn 

baðýrsakta muhtemel sorunlara iþaret eder vedoktorunuz kolonoskopi 

yapýlmasýný önerebilir. Ayný zamanda; 

- Açýklanamayan karýn aðrý ve belirtilerini kontrol etmede, 

- Ýltihabi baðýrsak hastalýklarýnýn kontrolünde (Kolit, Crohn Hastalýðý, 

  Ülseratif Kolit),

- Kalýn baðýrsaðýn ilaçlý filmlerinde polip ya da tümör þüphesi olduðunda, 

- Dýþkýda kan tespit edilenlerde, 

- Ýzah edilemeyen ishal ve dýþkýlama alýþkanlýðý deðiþikliklerinde, 

- Daha önceden kalýn baðýrsak (kolon) polipi veya kanseri geçiren  

  hastalarda, 

- Ailesinde polip veya kalýn baðýrsak (kolon) kanseri hikâyesi olanlarda 

  kolonoskopi   yapýlmalýdýr.

- Kalýn baðýrsak kanserinin erken tanýsý ve 

önlenmesi için eðer yaþýnýz 50'nin üzerindeyse, 

þikâyetiniz olmasa bile her 5 senede bir kolonoskopi 

yaptýrmalýsýnýz. Kolonoskopiyle polipler çýkarýlabilir 

ve kalýn baðýrsak kanseri geliþimi önlenebilir. Özellikle 

birinci derecede akrabalarýnda kalýn baðýrsak kanseri 

öyküsü olan kiþilere 40  yaþýndan i t ibaren 

kolonoskopi yapýlmasý tavsiye edilmektedir.
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KOLONOSKOPÝ ÖNCESÝ DOKTORUNUZA
 VERMENÝZ GEREKEN BÝLGÝLER: 

a) Aþaðýda belirtilen ilaçlar kolonoskopiden bir hafta önce kesilmelidir. 

 Aspirin ve türevleri (Coraspin, Ecopirin vb.), 

 Nonsteroidal antiinflamatuar (NSAID) olarak adlandýrýlan romatizma ve 

  aðrý kesici ilaçlar 

 (Voltaren, Apranax, Advil, Tilcotil vb.), 

 Trombosit fonksiyonlarýný bozan ve kanama arttýrýcý ilaçlar (Plavix, 

 Pingel, Drisentin vb.),  

 Kan sulandýrýcýlar (Coumadin). Bu ilaçlarý kullanýyorsanýz hem 

kolonoskopiyi yapacak doktorunuzu 

haberdar etmeniz, hem de size bu 

i l a ç l a r ý  y a z a n  d o k t o r u n u z u  

bilgilendirmeniz gerekmektedir. 

Doktorunuz ilaç kullanmadýðýnýz bu 

dönem için alternatif bir reçete 

hazýrlayabilir. Parasetamol içeren aðrý 

kesiciler (Panadol, Minoset, Thylanol 

vb.) sorun teþkil etmezler.

3

KOLONOSKOPÝ ALETÝNDEN  
(KOLONOSKOP)  

HASTALIK BULAÞIR MI? 

Kolonoskop infeksiyon bulaþmasýný engellemek için her kullanýmdan 

sonra ayrýntýlý bir mekanik temizlik iþleminden geçirilmektedir.  Daha 

sonra da bakteri ve virüslere etkili özel bir sývý ile aletin dezenfeksiyonu 

yapýlmaktadýr. Kolonoskopi sýrasýnda kullanýlan yardýmcý cihazlarýn bir 

kýsmý her hasta için yenisi kullanýlýp iþlem sonrasý atýlmaktadýr. 



Þeker hastalýðý ilaçlarý (antidiabetik hap, insulin), tansiyon düzenleyici ve 

idrar söktürücü ilaçlar kolonoskopi hazýrlýðýnýn deðiþtirilmesini veya baþka 

tedbirler alýnmasýný gerektirebilir.Kolonoskopi öncesi doktorunuzu 

bilgilendirmelisiniz.

b) Kalp kapakçýk hastalýðý, kalp kapak protezi, kalp pili (pacemaker), eklem 

protezi olan kiþilerin kolonoskopi öncesi antibiyotik kullanmasý gerekebilir.

Kortizon, demir hapý, bitkisel ilaçlar veya herhangi sürekli kullanýlan 

bir ilaç kolonoskopi isteði yapýldýðýnda mutlaka belirtilmelidir.

Alerji yaptýðý bilinen ilaçlar mutlaka doktora iletilmelidir. Alerji yaptýðýný 

düþündüðünüz ilaçlarýn tam adýný eski týbbi kayýtlardan veya yakýnlarýnýzdan 

lütfen öðrenin. Sadece 'Pek çok þeye alerjik' olduðunuzu belirtmek çözüm 

olmayacaktýr.
Göz tansiyonunuz varsa doktorunuzu lütfen bilgilendirin. 
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Kolonoskopi'nin ideal bir sonuç vermesi için baðýrsaklarýn tam olarak 

temizlenmiþ olmasý gerekmektedir. Yoksa kolonoskopik deðerlendirme 

fayda vermez, emekler boþa gider. Kirli baðýrsakta inceleme yapýlamaz. 

ÝÞLEM ÖNCESÝ BÝR HAZIRLIK 

GEREKÝR MÝ? 

Baðýrsak temizliði için kolonoskopi randevusundan 3 gün önce et, ekmek, 

sebze, meyve gibi katý gýdalarý kesmeniz ve randevu saatine kadar toplam 

8–10 litre kadar berrak sývýlar almanýz gerekir. 



 Süzülmüþ tanesiz çorba, kaygan olan sývýlar (et suyu, tavuk suyu), 

komposto suyu (tanesiz), hazýr meyve sularýndan elma ve ananas sularý 

alabilirsiniz.Eðer þeker hastalýðýnýz yoksa veya bol sývý almanýza engel 

baþka bir hastalýðýnýz yoksa (böbrek yetmezliði gibi) meyve suyu içmeniz 

diyete uyumunuzu kolaylaþtýracaktýr. Viþne, portakal, þeftali, kayýsý suyu 

gibi posalý meyve sularý; kahve, süt, yoðurt ve ayran tüketimi yasaktýr. 

Bunlar baðýrsakta görüntü kirliðine sebep olurlar. Açýk çay ve ýhlamur, 

bol miktarda su alabilirsiniz. Bu diyetin yanýnda doktorunuzun reçete 

ettiði bazý ilaçlarý kullanmanýz gerekmektedir. Bu ilaçlar ve kullanýlma 

þekilleri aþaðýda açýklanmýþtýr.
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X-M Solüsyon (150ml) dan 2 adet alýnmalý ve bunlardan ilki inceleme 

gününden önceki akþam 17:00'de diðeri 18:00'de tamamen içilmelidir. 

Bu  ilaçlar  bol  su ile içilmelidir. Eðer  mideniz  hassas  ise  bulantýyý 

önlemek için bu ilacý almadan yarým saat önce 1 adet Metpamid tablet 

veya Emedur draje alýnabilir. Ýçimini kolaylaþtýrmak için meyve suyuna 

katýp içebilirsiniz. 

Azar  azar  da  içseniz iki  þiþenin  tamamýný  bitirmeniz gerekmektedir. 

Ýçtiðiniz ilacý kusmanýz durumunda ayný miktarda ilacý yeniden içmeniz 

gerekmektedir.  Ýlaç içmeye baþladýktan sonra yaklaþýk 45 dakika içinde 

baðýrsak  hareketleriniz  baþlar  ve  tuvalete gitme ihtiyacý hissedersiniz. 

Sýk sýk tuvalete gitme ihtiyacý hissedeceðiniz için geceyi evde geçirmeniz 

tavsiye edilir. Gecenin sonunda  dýþkýnýzýn  saydam  yani  su kývamýnda 

olmasý gerekmektedir. Eðer aksi bir durum oluþursa kolonoskopiye hazýr 

olamadýðýnýz anlamýna gelir ve doktorunuz kolonoskopiyi yapamayabilir. 
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Resim 2: Diz-göðüs pozisyonu

Ýþlem sabahý saat 07:00'de Fleet Enema lavman uygulamanýz 

gerekmektedir. Sol yan ya da Resim 2'de görüldüðü þekilde diz göðüs 

pozisyonuna geliniz. Lavmaný uygulamadan önce þiþenin ucundaki 

(kanül) koruyucu kapaðý hafifçe çekip çýkarýnýz. Kanülün ucunu 

hafif bir basýnçla makata yerleþtiriniz. Sývýnýn hemen hemen tamamý 

boþalýncaya kadar þiþeyi sýkýnýz ve daha sonra uygulamayý durdurup 

kanülün ucunu makattan çýkarýnýz. En iyi sonucu almak için, baðýrsak 

hareketlerinizin son noktaya kadar gelip sýkýþtýðýnýzý hissettiðiniz ana 

kadar yatar halde bekleyiniz.Baðýrsaklarýn boþalmasý genellikle 2 ila 5 

dakika içerisinde gerçekleþir. Eðer lavmaný uygularken bir dirençle 

karþýlaþýrsanýz zedelenmelere sebep olmamak için kanülü zorlamayýnýz. 

Lavmaný uygulamayý býrakýnýz.  
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Tuvalete çýkmaya baþlamadan eczaneden alacaðýnýz piþik önleyici kremi 

makat çevresine sürerseniz makat çevrenizin tahriþ olmasýný önlersiniz. 

Her tuvalet sonrasý iyice kuruladýktan  sonra kreminizi yenileyebilirsiniz.



UNUTMAYIN KÝ !!!!! Ýyi bir baðýrsak temizliði ile kolonoskopi 

iþlemi ideal seviyede olur. Ýyi temizliðin göstergesi, iþlem öncesi

 tuvalete gittiðinizde temiz beyaz su geliyor olmasýdýr.

KOLONOSKOPÝ NASIL UYGULANIR?

Kolonoskopi iþlemi için kolonoskopi ünitemize geldiðinizde sizden 

kolonoskopi istek kâðýdýný vermeniz istenir.Daha sonrasýnda iþlemi 

kabul ettiðinize dair bir form imzalamanýz gerekir.

Eðer iþleminiz anestezi eþliðinde yapýlacaksa hemþire tarafýndan damar 

yolu açýlýr.

Resim 3: Kolonoskopi iþlem odasý-1
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Ýþlem için Resim 3 ve 4'te görülen odaya alýndýðýnýzda, Kolonoskopi 

esnasýnda uygulamayý kolaylaþtýracak þekilde tasarlanmýþ Resim 5'de 

görülen þort giydirilir. Üzeriniz mahremiyetinizi saðlayacak þekilde örtülür. 

Odada görevli personel dýþýnda kimse bulunmaz.

 Resim 4: Kolonoskopi iþlem odasý-2

Kolonoskopi sýrasýnda kan oksijen seviyes ve gerekirse diðer temel yaþam 

fonksiyonlarý (kalp atým hýzý ve ritmi, kan basýncý gibi) “hasta baþý monitörü 

adý” verilen bir cihazla takip edilir. Kan oksijen seviyesi ölçümü el parmaðýnýzýn 

týrnaðýna tutulan bir ýþýk ile yapýlacaðý için en az bir týrnaktaki oje (varsa)

temizlenmiþ olmalýdýr.
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Kolonoskopi iþlemi 15 ile 60 dakika arasýnda sürmektedir. Ayrýca 

iþlem sonrasýnda 1-2 saatlik bekleme süresi uygulanmaktadýr. Bazý 

durumlarda kalýn baðýrsaðýn yapýsý (aþýrý kývrýmlý veya uzun olmasý 

gibi) itibari ile kolonoskopi aletini arzulanan noktaya kadar ilerletmek 

mümkün olmayabilir. Bu durumda bazen iþlemin tekrarý önerilebilir.

Kolonoskopi iþleminin yapýlabilmesi için 

sedye üzerine sol yan pozisyonda yatýlýr 

ve ayaklar karýna doðru çekilir. Doktor 

önce ma kat bölgesini mu ayene eder. 

Bunu takiben kolonoskopi  c ihazýný  

makattan ilerleterek kalýn  baðýrsaðý 

i nce l emeye  baþ l a r.  Bu  i nce l emey i  

yapabilmesi için baðýrsak içine hava 

vererek þiþirmesi gerekir. Ýþlem genellikle 

aðrýsýz olup rahat seyreder. Ýþlem sýrasýnda 

hava verilmesine baðlý olarak, hafif baský 

hissi ve karýn kramplarý  hissedebilirsiniz. 

Bu þikâyetlerin hepsi iþlem bittiðinde geçer.

 Ýnceleme, kalýn baðýrsaðýn ince baðýrsak ile 

birleþtiði yere kadar devam eder. Böylece tüm 

kalýn baðýrsak(kolon ve rektum) incelenir. 

Kolonoskopi aletinde bulunan kameradan görüntüler ekrana yansýtýlýr. 

Zaman zaman doktor daha iyi görüntü alabilmek için pozisyonunuzu 

deðiþtirmenizi isteyebilir. Ýþlem sýrasýnda gerekli yerlerden biyopsiler 

alýnabilir (doku parçalarý) ve varsa polipler çýkarýlabilir.

Resim 5:

Tek kullanýmlýk

kolonoskopi þortu
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Kolonoskopi iþlemi sýrasýnda biyopsi alýnmamýþsa ayný gün normal 

diyete geri dönülebilir. Ýþlem sonrasý 12 saat dikkat gerektiren iþ, araba 

kullanýmý ve egzersiz yapýlmamalýdýr. Kaný sulandýran ilaç veya aspirin 

kullanmak gerekiyorsa ilaçlara ayný gün baþlanabilir.

ÝÞLEM SONRASI NELERE 
DÝKKAT EDÝLMELÝDÝR? 

Ýþlem sýrasýnda hava verilmesine baðlý olarak, kolonoskopi süresince ve 

sonrasýnda karýnda kramplar ve þiþkinlik hissedebilirsiniz, gaz çýkartma 

gereksinimi duyabilirsiniz.

Eðer anestezi eþliðinde kolonoskopi yapýldýysa iþlem sonrasýnda 

refleksleriniz etkileneceðinden o gün araba kullanmamanýz veya iþlem 

sonrasý yalnýz olmamanýz gerekir. Ýþlem sonrasý iyice uyanana kadar, 

ünitede gözlem altýnda bir süre daha kalmanýz gerekir. Tam olarak 

iyileþme bir sonraki gün gerçekleþir. Günün geri kalan kýsmýnda iþe 

gitmemeniz, önemli kararlar almamanýz, küçük çocuklarýn sorumluluðunu 

almamanýz, alkol kullanmamanýz ve dinlenmeniz gerekir.
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Kolonoskopi sýrasýnda verilen hava nedeniyle hissedilen þiþkinlik makat 

yoluyla çýkartýlan gaz ile giderek azalýr. Kolonoskopi sonrasý özellikle polip 

alýnan durumlarda makattan çok az miktarda kan gelebilir. Ancak karýnda 

þiþkinlik ve aðrý hissinin 24 saatten sonra da devam  etmesi, kusma, titreme 

ve ateþ yükselmesi, nefes darlýðý, makattan sürekli veya bol miktarda kan 

gelmesi, baþ dönmesi, halsizlik gibi olaðan dýþý durumlarda bir saðlýk 

kuruluþuna baþvurmanýz ve doktorunuzu hemen aramanýz gerekmektedir.

BAÐIRSAK KANSERÝNDEN KORUNMA

Yüksek lifli gýdalarla beslenme baðýrsak 

kanserine karþý koruyucudur. Yapýlan 

deneylerle bu durum ispatlanmýþtýr. Ýnsanlarda 

bol miktarda lifli besinlerin tercih edilmesi kolon 

kanseri görülme sýklýðýný azaltmaktadýr. Çünkü bu

maddeler kansere neden olan maddelerin yoðunluðunu 

azaltmaktadýr.

Kolonoskopi sýrasýnda biyopsi yapýldýysa veya polip alýndýysa doktor 

aksini söylemedikçe ayný gün normal diyete dönülebilir. Kuruyemiþ ve 

mýsýr gibi gýdalarý 72 saatten önce yememek gerekir. Ýþlem sonrasý 12 

saat dikkat gerektiren iþ, araba kullanýmý ve egzersiz yapýlmamasý gerekir. 

Aspirin ve benzeri ilaçlar 7 gün boyunca kullanýlmaz. Kaný sulandýran 

ilaçlar için doktor ile görüþmek gerekir
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Yaðlý besinler tüketme ile baðýrsak kanseri arasýnda doðrudan iliþki 

vardýr. Yað oraný az besinlerin tüketilmesi gerekir.Kýrmýzý et ve yaðlý 

besinler baðýrsak kanseri ihtimalini arttýrmaktadýr. Bu nedenle bu 

besinlerin az miktarlardatüketilmesinde fayda vardýr.

Baðýrsak kanserinden korunmanýn bir diðer yolu ise düzenli saðlýk 

kontrollerini yaptýrmaktýr. Yapýlan muayene ve baðýrsak görüntüleme 

yöntemleri hastalýðý önlemek veya erken taný koymak için gereklidir. 

Özellikle ailesinde baðýrsak kanseri olanlarýn ve risk altýndaki kiþilerin

 yaptýrmasý gerekir.
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Sorularýnýz için Ýletiþim:

Bunlarýn dýþýnda egzersiz yapmak da baðýrsak kanserine karþý 

koruyucudur.
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