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OZET

Sag.Yzb. Giilbahar KOROGLU, Kolonoskopi Oncesi Uygulanan
Hemsirelik Girigimlerinin Agn, Anksiyete ve Utanma Duygusuna
Etkisinin Belirlenmesi, GATA Saglik Bilimleri Enstitlisu, ig Hastaliklan
Hemsireligi Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2013

Bu calisma, Mitchell ve dig. tarafindan gelistiriien kolonoskopi utanma
Olceginin  Turkge gecerlilik-guvenirlik  ¢alismasini  yapmak amaciyla
metodolojik ve kolonoskopi Oncesinde uygulanan hemsgirelik girigimlerinin
agri, anksiyete ve utanma duygusuna etkisini belirlemek amaciyla deneysel
olarak planlanmis ve uygulanmistir. Calisma Eylul 2012-Kasim 2013 tarihleri
arasinda GATA Endoskopi Merkezi'nde yurGtiimastir. Arastirmanin
orneklemini, belirlenen kriterleri saglayan gonulli hastalar olusturmustur.
Calismada ilk olarak 91 hasta Uzerinde utanma 0l¢edi gecerlik ve guvenirlik
calismasi yapilmistir. Daha sonra 71 (35 muidahale, 36 kontrol) hasta ile
hemsirelik girisimlerinin agri, anksiyete ve utanma duygusuna etkisi
arastinimistir. Midahale grubundaki hastalara kolonoskopi randevusu almak
uzere geldiklerinde bireysel olarak kolonoskopi hakkinda sozlu ve yazih
(egitim kitapgigl) egitim verilmistir. Sonrasinda ylUz ylze ve telefonla
danismanlik saglanmistir.  Kontrol grubu hastalara Unitenin standart
prosedurd uygulanmistir. Verilerin toplanmasi amaciyla Bireylerin Tanitici
Ozelliklerine Yonelik Veri Toplama Formu, Kolonoskopi Utanma Olgegi,
Speilberg’s Durumluk Kaygi Olcegi (STAI-I), Gérsel Kiyaslama Skalasi
(VAS), Oz-yeterlilik Olgedi kullaniimistir. Mudahale ve kontrol grubu
hastalarda kolonoskopi dncesi utanma ve anksiyete olcegi, igslem sonrasi 16-
24 saatte VAS uygulanmigtir. Veriler normal dagihm gosterdigi icin gruplar
aras! karsilastirmalarda parametrik testlerden; ikili gruplarin ortalamalarinin
kargilastirmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve ikiden fazla gruplarin
ortalamalarinin karsilastiriimasinda One-Way Anova testi kullaniimistir.
ikiden fazla gruplarin karsilastirlmasinda anlamli farklhlik olmasi durumunda
Post Hoc testlerden Tukey Testi ile farkin hangi gruptan kaynaklandigi

degerlendirilmigtir. Arastirma sonucunda, kolonoskopi utanma Olgeginin



Tarkge versiyonunun, ulkemizdeki kolonoskopi yapilacak bireylerde
kolonoskopiye bagli utanma duzeyini belirlemede gecerli ve guvenilir bir
bicimde kullanilabilecegi bulunmustur (Cronbach alfa kat sayisi 0.943).
Muldahale grubuna uygulanan kolonoskopi oncesi hemsirelik girigsimlerinin
hastalarin utanma (p=0,004; t=2.962) ve agri duzeyini (p<0.001; t=3.751)
kontrol grubuna gore anlamli dizeyde dusurdugu fakat anksiyete duzeyine
(p=0.617; t=0.502) etki etmedigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler : Kolorektal kanser, Kolonoskopi, Utanma

Danigsman : Prof.Sagd.Alb. Nalan AKBAYRAK
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ABSTRACT

Captain Giilbahar KOROGLU, 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-l1 (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

vii



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. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kolorektal kanserler gelismis Ulkelerde ciddi morbidite ve mortaliteye
yol acan dnemli bir hastaliktir [1] Kolorektal kanserler, diinya genelindeki
toplam kanser vakalarinin yaklagik % 9.4’uUnu olusturmaktadir. Her yil dinya
genelinde kolorektal kanserlerin insidansi, 1 milyonun Uzerinde yeni vakaya
ulasmistir. Tum kanserler icinde erkekler arasinda dordincu ve kadinlar
arasinda Uglncl sirada yer almaktadir [2]. Turkiye’de kolorektal kanserler
kadinlarda % 13.5 ile 3. sirada, erkeklerde % 20.8 ile 4. sirada yer almaktadir
[3].

Ulkemiz icin 6énemli bir saghk sorunu olan kolorektal kanseri
gelismeden onlemek ve erken evrede yakalayabilmek icin tarama testlerine
gereksinim vardir. Kolorektal kanser tarama yontemleri kanser morbiditesi ve
mortalitesini azaltan ve etkinligi kanitlanmig tarama ydntemleridir. Kalin
barsagin (kolon ve rektumun) polip ve kanserleri cogu kez iyice buylyene
kadar belirti vermemektedirler. Tarama programlari ile henitz kansere
donusmemis (premalign) adendmatdz polipleri ve erken donem lokalize
kanserleri saptamak ve tedavi etmek mumkin olmaktadir. Bu agidan
bakildiginda kolorektal kanserler icin onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastalik oldugu soylenmektedir. Yapilan bircok calisma ile cesitli tarama
stratejilerinin ve tarama testlerinin kolorektal kanser mortalitesini azalttigi
kanitlanmigtir [4-5].

Kolorektal kanserlerin erken tanilanmasi ve mevcut riskin belirlenmesi
kolonoskopi ile yapilmaktadir [6]. Kolon kanserinin taramasi ve tanilamasinda
altin standart olan kolonoskopi, erken tanilamanin yani sira mevcut
adomatodz poliplerin alinmasi yoluyla kanserin dnlenmesinde de dnemli bir
yeri olan en guvenilir aractir [2, 7]. Kanser Savas Dairesi Baskanligi verilerine
gore, ulkemizde kolorektal kanser taramasi, 50-70 yas arasi tum erkek ve
kadinlara her yil gaitada gizli kan testi (GGK), her on yilda bir kolonoskopi
yapiimasi seklinde uygulanmaktadir [4, 8].

Kolonoskopi, yaklasik 1.2 metre uzunlugundaki kolon limeninin,

kolonoskop adi verilen bu ig i¢in yapilmis olan 0Ozel cihazla, anusten



baglanarak, rektum, sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon, ¢ikan kolon
ve ¢cekuma kadar olan yapilarin ve gerektiginde terminal ileum mukozasinin
gérsel incelenmesi islemidir. islem sirasinda biyopsi alinabilmekte veya varsa
polipler ¢ikarilabilmektedir [9].

Kolonoskopi, hastalarda utanma, fiziksel rahatsizlik, agr ve
anksiyeteye neden olabilmektedir. islem sirasinda barsak hava ile
genisletildigi icin agrili bir muayene olarak algilanmaktadir. Kolonun sabit bir
seklinin olmayigi, keskin donuslerin olmasi ve mezenterin gerilmesi agriya
neden olmaktadir [9-11]. Kolonokopi isleminin uygulandigi bdlgenin anal
bdlge olmasi ve birey tarafindan bdlgenin mahrem olarak algilanmasi utanma
duygusuna yol agmaktadir. Bunun yani sira kolonoskopi; endise verici
beklentiler, utanma ve agri duyma korkusu nedeniyle siklikla anksiyeteye de
yol agcmaktadir. Ers6z ve dig. [12] yaptiklari caligmada tanisal gastroskopi ve
kolonoskopi iglemlerinin, endoskopi turinden bagimsiz olarak, hastalarda
anlamli anksiyete artisina yol acgtigini belirtmislerdir. Anksiyete ise agrinin
daha fazla algillanmasina neden olmaktadir. Anksiyete, hem bireyde
olusturdugu rahatsizlik nedeniyle hem de kolonoskopi sirasinda prosedurin
uzamasina ve komplikasyonlara neden oldug@u icin bireylerin isleme yonelik
anksiyetesinin onlenmesi veya hafifletimesi dnemlidir. Agr korkusu, utanma
ve anksiyete bireylerin kolonoskopi yaptirmasini engelleyen faktorler
arasinda yer almaktadir [13-16].

Kolonsokopi islemine iliskin hastalarin yasadigi agri, utanma ve
anksiyete gibi fiziksel ve duygusal rahatsizliklarin iglem oncesi, sirasi ve
sonrasinda uygun hemsirelik girisimleri ile azaltilabilecegi c¢aligmalarda
vurgulanmaktadir [10, 17-20]. Kolonoskopi o6ncesi ve sonrasi dénemde
hasta-hemsire iligkisinin istenen bi¢cimde ve duzeyde olmamasi hastanin
anksiyete ve korkusunu arttiran en 6nemli neden olarak kabul edilmektedir
[21]. Hemsirelerin kolonkopiye iliskin hasta egitiminde énemli bir yeri vardir.
Palma, barsak hazirligina iligkin hasta egitiminde hemsgirelerin anahtar rol
oynadidini belirtmektedir [22]. Spiegel ve dig. [19] tarafindan yapilan bir
calismada, hastalara barsak hazirhgi ile ilgili egitim kitapgigi verilmesinin

hazirlik kalitesini arttirdigi bulunmustur.



Hemesireler, bireylerin kolonoskopi Oncesinde utanma duygularini
tanilayarak uygun hemgirelik girisimlerini kullanma yolu ile agn ve
anksiyetenin  O0nlenmesi konusunda basarili sonuglara ulasmislardir.
Calismalar kolonoskopi gibi islemlerde utanmanin tanilanmasini ve
hastalarin bu konuda cesaretlendiriimesini Onermektedir [14]. Ancak
ulkemizde kolonoskopiye iliskin utanma duygusunu saptamak igin
kullanilabilecek gecerli ve glvenilir bir ara¢ bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile
2008 yilinda Mitchell ve dig. [14] tarafindan gelistirilen kolonoskopi utanma
Olceginin Turkge gegerlilik-guvenirlik c¢alismasini yapmak ve hastaya
kolonoskopi dncesinde uygulanan hemsirelik girisimlerinin agri, anksiyete ve

utanma duygusuna etkisini belirlemek amaglanmistir.

1.2. Aragtirmanin Amaci;
o Kolonoskopi utanma olgeginin Turkge gecerlilik-gtuvenirlik ¢aligsmasini
yapmak,
e Hastaya kolonoskopi oncesinde uygulanan hemsirelik girisimlerinin

agri, anksiyete ve utanma duygusuna etkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolorektal Kanser
Beslenme aligkanliklari da dahil olmak Uuzere hayat tarzindaki
degisiklikler, hareketsiz bir yagsam tarzinin yayginlasmasi, kilo alma ve
obezite ile sosyolojik degisimler kolorektal kanserlerin gorulmesinde buyuk
artislara neden olmaktadir.[2]. Buna ragmen kolorektal kanserlerde, erken
evrelerde tani kondugunda 5 vyillik hayatta kalm siresi %90’lara
ulasmaktadir [1]. Kolorektal kanserlerin molekiler ve biyolojik &zellikleri ile
ilgili gelismeler, neoplazilerin patogenezine yeni bakis acilari getirmektedir.
Ayrica genetik yatkinlik ve gevresel faktorler arasindaki etkilesim sonucu
uzun surelerde kanser geligtigi icin lezyonlarin preneoplastik veya erken
neoplastik asamadayken tespit edilmesi hayatta kalim sulresi acgisindan
onemlidir. Yapilan calismalarda her iki cinsiyette de sag kolonda (¢ekum,
assenden kolon) ve sigmoid kolonda kanser sikhgl artarken, rektumda
azaldigi gosterilmektedir. Bu bilgiler, kolorektal kanser taramasinda kullanilan
rektosigmoidoskopi isleminin yeterli olmayabilecegini akla getirmektedir [23].
Kolorektal kanserler herhangi bir yasta ortaya ciksa bile hastalarin
%90'Indan fazlasi1 40 yasin Uzerinde olan Kigilerdir. Bu yastan sonra risk, her
10 yilda ikiye katlanir. Bu bilgiden yola c¢ikarak risk faktorleri soyle
siralanabilir:
* 50 yas uzerindeki bireyler
* YUksek yagh, dusuk lifli beslenme
* Asiri kalori alimi
* Ailede (birinci ve ikinci derecede akrabalar) ve /veya kendisinde
- Kolorektal kanser hikayesi
- Kolorektal adenomatoz polipi dykusu olanlar
* Ulseratif Kolit ve Crohn hastali§i éykisi olanlar (8-10 yildan fazla sire ile
hasta olanlarda risk artar)
* Kalitsal polipozis veya polipozis digi sendromlar (Lynch, Gardner, Turcot,
Peutz-Jegher Sendromlari, Ailesel juvenil ve adenomatdz polipozis) [4].
Ulkemizde kolon kanserinin giderek artmasi beklenmektedir. Kolon

kanseri riskinin azaltilmasina yoOnelik ¢alismalarin yani sira erken tani igin



risk altindaki populasyonun egitimi ve tarama g¢alismalari da bayuk énem arz
etmektedir. Bu nedenle riskin azaltilmasi ve erken taniya yonelik onlemler
biran 6nce alinmali ve toplum bu konuda bilgilendiriimelidir. BOylece artmasi
beklenen bir hastaligin sinirlandiriimasi hatta insidansinin dusurulmesi
mumkun olabilir [24].

Kolorektal kanser riskinin azaltilmasi igin uygulanabilecek bireysel
Onlemler sunlardir [24]:

1. Kalori alimi kisittanmalidir. Ozellikle kirmizi et ve hayvansal yag tiketimi
azaltiimali, beyaz et tercih edilmelidir.

2. Sebze ve meyve alimi artirlmalidir. Belli oranda lifli besinler tuketilmelidir.
Biskuvi ve cikolata gibi UrUnlerle yapilacak ara ogun veya atistirmalarin
yerine elma, portakal, muz gibi c¢esiti meyveler veya sebzeler tercih
edilmelidir.

3. Duzenli egzersiz programlari uygulanmahdir.

4. Sigara birakilmali, alkol alimi kisitlanmalidir.

5. Yeni baslayan barsak hareketlerinde dedisiklik, defekasyon problemleri,
kilo kaybi, gaitada kan, karinda daha 6nce olmayan agri ve hassasiyet
durumlarinda hekime basvurulmalidir.

6. Yuksek risk altindaki populasyon profilaktik ilag kullanimi igin
degerlendirilmelidir

7. Elli yasin Uzerindeki bireyler veya ailesinde kolorektal kanser Oykusu
olanlar toplum tarama programlarina katilmali veya duizenli kontrollere
gitmelidir.

Taramanin 6nemli oldugunu gosteren kanitlara ragmen gelismis Ulke
vatandaslarinin ¢ogu herhangi bir kolorektal kanser taramasina tabi
tutulmamiglardir. Birincil dnlemede basarisiz olunmasi halinde meme, serviks
ve kolorektal kansere yonelik tarama bu yaygin hastaliklardan kaynaklanan

Olim oranlarini azaltma yonunde dnemli bir etki yapabilir [2].

2.2. Kolonoskopinin Tanimi
Kalin barsak ile iligkili semptomlarin arastiriimasinda en etkili ydontem
endoskopik incelemedir. Kolonoskopi, yaklagik 1.2 metre uzunlugundaki

kolon lumeninin, kolonoskop adi verilen 6zel cihazla, anusten baglanarak,



rektum, sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon, g¢ikan kolon ve gekuma
kadar olan yapilarin ve gerektiginde terminal ileum mukozasinin gorsel
incelenmesi islemidir [9]. Kolonoskop fiber optik demetlerin veya video
kablolarinin goruntileme amacl icinden gectigi yari elastik-elastik bir
borudur. Kolonoskopide ama¢ ¢ekuma kadar kolonun goéruntilenmesidir.
Yaklasik 40 yil 6nce total kolonoskopi ilk defa tariflenmistir. Gegen yillarda
onemli teknik gelismelerle cihazin kullanighgr ve goruntu kalitesi
iyilestirilmistir. Deneyimli bir kolonoskopist bugin cekuma %98 oraninda
ulasabilmektedir. Bircok vakada da terminal ileum degerlendirilebilmektedir.
Islemin GstiinlGgu, ayni anda histopatolojik inceleme igin biyopsi alinabilmesi
ve polipektomi veya hemostaza yodnelik girisimlere olanak saglamasidir [9,
25-26].

2.2.1.Kolonoskopi Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Kolon kanseri igin orta riske sahip olan 50 yas Uzerindekilere her 10
yilda bir tarama kolonoskopisi yapmak 1998’den itibaren glindeme gelmis bir
yaklasimdir [27]. Alt gastrointestinal sistem kanamalari, demir eksikligi
anemisi etyolojisinin arastirlmasi, kronik ishal, inflamatuvar barsak

hastaliklari, tanisal kolonoskopinin baglica diger endikasyonlari arasindadir.
Tanisal ve girisimsel kolonoskopi endikasyonlari [28]

Tanisal kolonoskopi endikasyonlari
[100Baryum enema veya sanal kolonoskopide dolma defekti veya darlik
g6zlemlenmesi
[100Agiklanamayan gastrointestinal kanama degerlendiriimesi
o Anorektal kaynagin saptanamadigi hematokezya
o Ust gastrointestinal kaynagin dislandi§i melena
o Digkida gizli kan saptanmasi
o Agiklanamayan demir eksikligi anemisi
[10JAdenomlarin gikarilmasi sonrasi takip kolonoskopisi
[100Kolorektal kanser rezeksiyonu sonrasi takip kolonoskopisi
[100Sigmoidoskopide adenom saptanmasi veya kolorektal kanser saptanmis

hastada senkron neoplazi taramasi



DOUlseratif pankolitli veya Crohn Hastaligi bulunanlarda 8 hastalik yilindan
sonra, sol kolitli hastalarda 15 hastalik yili sonrasi

[1JKolorektal kanser taramasi

[ OKronik inflamatuvar barsak hastaliginin ayrimini yapmak

[0Klinik olarak anlamli agiklanamayan kronik ishal

[100Cerrahi sirasinda belirlenemeyen lezyonun intraoperatif degerlendiriimesi

Tedavi edici kolonoskopi endikasyonlari
[00Vaskller malformasyon, Ulser, neoplazi, polipektomi bdlgesinden
kaynaklanan kanama tedavisi
[100Yabanci cisim ¢ikariimasi
[JOAKkut nontoksik megakolon ve sigmoid volvulus dekompresyonu
[100Kolon polibi ¢ikariimasi
[101Stenotik lezyonlara balon dilatasyonu uygulanmasi
[0Darlik yaratan veya kanayan lezyonlarin palyatif tedavisi
[1JNeoplazm lokalizasyonu i¢in igaretleme yapilmasi
Kolonoskopi isleminin kontrendikasyonlarinin basinda hastanin islemi
kabul etmemesi yer alir. Toksik megakolon ve fulminan kolit de islem

kontrendikasyonlari arasindadir.
Kolonoskopi kontrendikasyonlari [28]

Kesin kontrendikasyonlar
[J0islemi yaptirmak istemeyen hasta
[1JKoopere olamayacak ve uygun sedasyon uygulanamayacak olan hasta
[1C0Periton boslugu ile temas halinde bulunan bilinen organ perforasyonunun
bulunmasi
[100Toksik megakolon

OOFulminan kolit

Relatif kontrendikasyonlar
CO0Akut divertikalit
[0Hemodinamik instabilite

[100Yeni gegirilmis miyokard enfarktisu veya pulmoner emboli



[ JErken postoperatif dénem
[0Gok buyuk ve veya semptomatik abdominal aort anevrizmasi
[10Gebelik

2.2.2. Kolonoskopi Komplikasyonlari
Tanisal kolonoskopinin ortalama komplikasyon orani % 0.3’dur. Risk
polipektomi yapildi§gi zaman artar (%2). islemin ana komplikasyonlari

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

Kanama: Kolonoskopi sirasinda veya sonrasindaki en sik kanama
sebebi polipektomidir. Polipektomi yapilan hastalarin %1.5-3' de kanama
gorulir [31]. Islem sonrasi 2 haftaya kadar gecikmis kanama goriilebilir.
islem sirasinda olan kanamalar polip sapinin 5 dakika boyunca snare ile
sikilmasi, sulandirilimis epinefrin enjeksiyonu ve kanayan damara hemoklip
yerlestiriimesi ile durdurulabilir. Gecikmig kanama en iyi tekrar kolonoskopi
yapilarak saptanir ve tedavi edilir. Anjiyodisplazi lezyonlarinin argon plazma

ile koagulasyonu sonrasinda da gecikmis kanama meydana gelebilir [32].

Perforasyon: En korkulan komplikasyondur ve islemlerin %0.1-
0,9'unda gorular [33]. Polipektomi perforasyon riskini 2 kat arttirir. Asiri hava
verilmesi sonucu gelisen barotravma ile kolon luplarina asiri basing
uygulanmasi sonucu ve elektrocerrahi girisimler sonrasinda perforasyon
meydana gelebilir [32]. Barsak c¢apinin en fazla oldugu dolayisiyla ylzey
geriliminin en fazla oldugu ¢cekum barotravmanin en sik goéruldigu yerdir.

Luplarin en fazla goérindugu sigmoid kolonda ise kolon yirtilmalarina
en sik rastlanir. Genis yirtiklar kolonoskopi esnasinda saptanirsa girisimsel
tekniklerle veya cerrahi ile onarilabilir. Polipektomi bolgelerinde, argon
plazma ve termal probe uygulamalari yapilan bdlgelerde de perforasyon
meydana gelebilir. Malign darliklara stent yerlestirimesi %5 oraninda ve
Crohn Hastaligina bagh gelismis darliklara uygulanan balon dilatasyonu %10

oraninda perforasyon riski tagir.

Postpolipektomi Koagiilasyon Sendromu: Polipektomi sonrasi tim

kolon duvarinda elektrocerrahi koterizasyona bagli yanik gelismesi karin



agrisi, ates ve lokositoza neden olabilir. islemden 1-5 giin sonra semptomlar
meydana gelir ve 2-5 gun icinde hastalar duzelir, nadiren perforasyona
ilerleyebilir. Tedavisinde antibiyotikler ve oral alimin kapatilmasi kullanilir
[32].

Islem dncesi kolononun temizlenmesi igin kullanilan sodyum fosfat ve
polietilen glikol solusyonlari da yagli, bobrek yetmezlikli, anjiotensin konverte
edici enzim blokeri kullanan hastalarda sivi elektrolit dengesizligine yol
acabilir [32].

Kolonoskopi iglemi sonrasi 06lum meydana gelmesi 1/16.000

oranindan daha az gorulmektedir [34].

2.3. Kolonoskopi ve Utanma

Utanma kavramsal olarak, ani ve yogun ama gegici huzursuzluk veren,
garip, bilingli, ozerkligini kaybetme hissi yaratan ve belirsizlik ile iligkili
kizarma ve kagmak arzusu uyandiran bir duygu olarak tanimlanmaktadir [35].

Kolonoskopi igleminin invaziv bir girisim olmasi, islem bolgesinin anal
bolge olmasindan dolayr mahremiyetlerine 0zen gosteriimeyecegi
endisesinden dolayl hastalar kolonoskopi yaptirmaktan utanmaktadirlar.
Aragtirmalar bir takim engellerin endoskopik kolorektal taramasini olumsuz
etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu engeller arasinda utanma 6nemli bir yer
tutmaktadir [36]. Calismalar, bireylerin yaklasik 3/4’Gnin utandiklari igin
kolonoskopi yaptirmadiklarini belirtmektedir [14].

Yapilan bir c¢alismalarda; 50-79 arasi bireylerin %35 oraninda
kolonoskopi yaptirmaktan utandiklari bulunmustur ve utanmanin kolonoskopi
yaptirmamaktaki ikinci en yaygin neden oldugu belirtimektedir [14].
Harewood ve dig. [13] alt gastrointestinal sikayetler disindaki nedenlerle
bagsvuran gastroenteroloji hastalari ile yaptigi c¢alismada, utanmayi
kolonoskopi yaptirmamak igin Uglincu ana neden olarak saptadiklarini
belirtmektedirler. Farraye ve dig. [37] yaptigi ¢alismada kadinlarin fileksibil
sigmoidoskopiden erkelere gore daha c¢ok utandiklari ve Kkorktuklari
belirtiimektedir. Kolonoskopiye iliskin hasta deneyimleri ve bariyerlerin
incelendigi bir sistematik derlemede hastalarin en c¢ok laksatif barsak

hazirhgindan, anksiyete, agri korkusu ve utanmadan sikayet ettikleri



belirtiimektedir [38]. Fiziksel rahatsizlik, anksiyete, utanma ve hasta

deneyimleri kolon goruntuleme testlerinde hasta uyumu uzerinde etkilidir [39].

2.4.Kolonoskopi ve Anksiyete

Latince bogulmak, tikanmak anlamina gelen "angere" kelimesinden
turetilmis olan anksiyete, nedeni bilinmeyen korku, sikinti, koti bir sey
olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti duygusudur. Anksiyete evrensel
bir duygu olup, bireyin kendini guvensiz hissettigi durumlara karsi geligtirdigi
dogal bir tepkisidir [40].

Anksiyete invaziv tibbi prosedur uygulanan hastalarda yaygin olarak
gorilmektedir [41]. Islem 6ncesi yiksek stres diizeyi islem sirasinda islem
toleransi ve fizyolojik durum Uzerinde olumsuz etkilere, islem sonrasi
nispeten uzun ve daha zor iyilesme ve ila¢g kullaniminda artmaya, sonraki
tibbi islem ve tedavi programlarina uyumda azalmaya neden olabilmektedir
[42]. Ozafagogastroduedonoskopi ve kolonoskopi saglik camiasi igin rutin bir
uygulama olmasina ragmen hasta igin rutin olmayan utanma, rahatsizlik ve
endise verici invaziv bir uygulamadir. Ozafagogastroduedonoskopi ve
kolonoskopi hastalarda utanma ve fiziksel rahatsizlikla ilgili olarak
anksiyeteye yol agmaktadir ve bu da islemin tolerasyonunu etkilemektedir
[42-43].

Hastay! bilgilendirmek anksiyeteyi azaltmak igin yaygin kullanilan bir
tekniktir. islem hakkinda bilgi vermek hastanin anksiyetesini azaltmaktadir.
Stresli durumlarda kisilerin gerginlik, huzursuzluk ve rahatsizlik duygularini
azaltmak igin bas etme mekanizmalar olusturmasi gerekmektedir. islem
oncesi bilgilendirme hastanin bas etmesinde yararli olmaktadir [17].

Yapilan c¢aligmalarda endoskopik iglemler dncesinde hastaya iglemle
ilgili bilgi verilmesinin anksiyeteyi azaltacagi ve hasta memnuniyetini
arttiracag! belirtiimektedir [41, 43]. Shaikh ve dig. [18] yaptigi ¢alismada
kolonoskopi dncesi egitim brosuru verilen hastalarin anksiyetesinin ve sedatif
kullaniminin azaldigi, barsak hazirliginin daha iyi oldugu, islem randevularina
geldikleri belirtiimektedir.

Yapilan c¢alismalar, Ust gastrointestinal endoskopinin aksine

kolonoskopi yapilan hastalarda 6zellikle yUksek anksiyete dizeyinin yaygin
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oldugunu gostermigtir.  Kolonoskopi  oncesi  bilgilendirme  hastanin
anksiyetisini azaltmakta ve isleme toleransi arttirmaktadir. Kolonoskopi
uygulanan 379 hasta ile yapilan anksiyete Uzerine bilgi kitapgiginin etkisi
degerlendiren randomize bir galismada, anksiyetede genel bir azalma
gOzlendigi belirtiimektedir. Yapilan bir galismada kolonoskopi 6ncesi hastaya
uygun bilgi verilmesinin anksiyete, iyilesme suresi ve agriyi azalttigi, gerekli

sedasyon dozu ve hastanin agri algisini degistirmedigi bulunmustur [17].

2.5. Kolonoskopi ve Agri

Uluslar arasi Agri Arastirmalari Teskilati (IASP) agriyr “mevcut veya
potansiyel doku harabiyetine bagli olan nahos, duyusal (sensoriyal) ve
emosyonel (duygusal) bir yasantidir’ seklinde tanimlamaktadir. Bu tanim ile
duygusal ve kognitif faktorler fiziksel faktorler ile es deger olarak siralanmistir
[44].

Genellikle 1yi tolere edilebilen bir islem olmasina ragmen hastalar
kolonoskopiyi agrili ve zor bir prosedur olarak kabul etmektedirler [45]. Her
kolonoskopistin amaci islemi mimkuin olan en kisa zamanda ve hasta icin en
az agrih olacak sekilde yapmaktir. Ancak kolonoskopi sirasinda kolon
duvarlarini agmak ve daha iyi bir gérintu elde etmek amaci ile hava verilmesi
hastalarda islem sirasinda ve sonrasinda agrili abdominal distansiyona
neden olabilmektedir. Hava genellikle ¢ikmasina ya da absorbe olmasina
ragmen, bazi hastalarda agri islem sonrasinda 24 saatten daha uzun bir sire
devam edebilmektedir. Kolonik distansiyon genellikle kabul edilebilir bir
durum olmasina ragmen sadece hasta rahatsizligini arttirmakla kalmayip
beraberinde agri nedeni ile yasl hastalarda kolonik iskemi ya da kronik
obstruktif akciger hastaligi olanlarda solunum sikintisi gibi bazi istenmeyen
etkilere de neden olabilmektedir. Bunun yaninda hastalarin islem sonrasinda
g6zlem altinda tutulmasi gerekebilmekte, bu da eleman ihtiyaci yaninda is
gucu kaybina neden olmaktadir. Tekrarlayan kolonoskopi gereken hastalarda
ilk yapilan islemdeki memnuniyet hasta uyumunu etkilemektedir [46].

Kolonoskopi agrili bir islem olmasi nedeniyle siklikla bilingli sedasyon
uygulanmaktadir. Anksiyete ve agri, islem suresinin uzamasina; iglemin uzun

surmesi ise yuksek komplikasyon hizina neden olabilmektedir. Bu nedenle
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yapilacak sedasyon anksiyete ve agriyl azaltmaktadir. Endoskopi sirasinda
sedasyonda onemli olan hasta memnuniyetidir [47].

Kolonoskopi sirasinda hastalarin ¢godu agri hissetmekte ama bunu
tolere edebilmektedir. Kadinlarin erkeklerden daha fazla endiseli ve daha
fazla agri ve rahatsizlik yasadiklar tespit edilmistir. Onceki agri deneyimleri
ve yuksek kayglr duzeyi hastanin agriyr algilamasini etkiler. Bu nedenle
farkindalik ve dnceki agri deneyimleri ile hastalarda anksiyete dizeylerinin
anlasiimasi ve dikkate alinmalisi 6nemlidir. Hasta ile rahatlatici konusma ve
bilgi verme gibi ilag dis1 mudahaleler, hem endiseli hem de endiseli olmayan
hastalarda agriy1 hafifletmede yardimci olmustur. Hastalara verilecek klinik
egitimin bireysel olarak verilmesi dnemlidir [10].

Uygun hemsirelik mudahaleleri ile hastanin utanma, anksiyete,
agrisini azaltarak hastanin isleme uyumunu, iglem kalitesini ve islem sonrasi

komlikasyonlari engellemek mimkun olabilmektedir.

2.6. Kolonoskopide Hemsirenin Sorumluluklar
Endoskopi Unitesi; yatan veya ayaktan gelen hastanin gece, gunduz,
hem rutin, hem de acil isleri i¢cin hizmet verebilmelidir. Bunu saglamak igin
unitede iyi bir ekip c¢alismasi olmalidir. Bir endoskopi ekibi; endoskopi
uzmani, asistani, hemsiresi, laborant veya teknisyen olmak Uzere en az 4
kisiden olusur. Hemsire ekibin koordinatorudur ve Unitede hemsireye onemli
gorevler dusmektedir [21]. Kolonoskopide, hemsirenin hasta bakimindaki
islevleri; islem ©ncesi, iglem sirasi ve islem sonrasinda hemsirelik
yaklagimlari olarak ayrilabilir [48].
islem éncesi, hemsirelik yaklasiminin en dnemli yéni; hastanin isleme
hazirhidir. islem endikasyonu kondugu andan itibaren, hemsirenin hastayi
fiziksel ve psikolojik olarak hazirlamasi gerekmektedir. islem dncesi fiziksel
hazirlikta,
e Hastanin 2-3 giin 6nceden sivi diyetle beslenmesi ve bol sivi almasi,
e islem dncesi gece veya konstiipasyon durumlarinda 1-2 giin énceden,
Ozel laksatiflerle barsak temizliginin yapilmasi,
e Hastanin iglem Oncesi gece saat 22:00’den sonra hi¢ bir sey

yememesi,

12



e Hastanin eger kullaniyorsa antikoagulan oOzellikte ilaglara ve demir
preparatlarina iglemden 7-10 gun Once ara vermesi konusunda egitim
verilmelidir.

Psikolojik hazirlikta ise, hastanin isleme karsi olan korku ve
anksiyetesini gidermek amaciyla; hastanin anlayabilecegi bir dille iglem
anlatilmali ve sonrasinda nelere dikkat etmesi gerektigi aciklanmalidir.

Kolonoskopiden once, hemsirenin, hastanin islem hakkindaki bilgi
dizeyini ve islemin neden yapildigini anlayip anlamadigini belirlemek igin
Ooyku almasi gerekmektedir. Bu Oyku; hastanin barsak hazirligini yapma
durumu, diyetine uyumu, kullandigi ilaglar, kronik hastaliklari, ila¢c ya da
lateks alerjileri, daha dnce sedatif ya da narkotiklerle yan etki reaksiyonlarini
icermelidir. Ayrica hastanin sabah islem igin Uniteye geldiginde bekleme
suresini mumkun oldugunca kisaltmak énemlidir [49].

islem sirasi; islem odasinda,

e Hastanin alt giysilerini ¢ikarmasi ve Ozel pijama (arkasi delik)

verilmesi,

e Protezlerin ¢ikariimasi,

e islem icin pozisyon verilmesi,

e Gerektiginde premedikasyon uygulanmasi,

e Vital bulgularin alinmasi

e Kolonoskop yerlestiriirken derin nefes alip vermesi gerektigi,

abdomeni gevsek tutmasi kendini sikkmamasi ve alet yerlestirilirken
acil defekasyon hissini yasabilecekleri agiklanmalidir.

¢ Hastanin yaninda bulunulmasi, guven verilmesi, ilginin baska yone

cekilmesi saglanmalidir [21, 49].

Hemsire, hastaya islem icin sol yan pozisyon verir. islem sirasinda,
kolonoskopun g¢ekuma ilerlemesine yardimci olmak igin sirt Ustl ve saga
olmak Uzere pozisyon degigtirilir. Ayrica islem sirasinda IV yolla sedasyon
yapilabilecegi hastaya aciklanmalidir [21, 49]. islem éncesinde, sirasinda ve
sonrasinda nabiz, tansiyon ve O, saturasyonu takip edilmelidir. Ayrica islem

sirasinda O, saturasyonu dusen hastalara, nazal kanulle O verilmelidir [48].
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islem sonrasi; hastanin yasayabilecedi abdominal kramplara karsi
dikkatli olunmalidir. Bu kramplar, islem suresince kolona hava verildigi i¢in
gelismektedir. Rektal kanama, abdominal distansiyon, tenesmus ve
perforasyon bulgulari gézlenmelidir. Egder islem sirasinda polipektomi
yapildiysa veya biyopsi alindiysa kanama kontrolu dikkatle yapiimahdir [49].

Batin  endoskopik islemler Dbilgilendiriimis  ve yazil izin
gerektirmektedir.  islemi  yapan hekim, hastaya islemin olasi

komplikasyonlarini anlatarak, yazil bir izin formu imzalatmahdir [49].
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu tez calismasi 2008 yilinda Mitchell ve dig. tarafindan gelistirilen
Kolonoskopi Utanma Olgegi'nin Tirkge gegcerlik-glivenirlik calismasini
yapmak amaciyla metodolojik ve hastaya kolonoskopi dncesinde uygulanan
hemsirelik girisimlerinin agri, anksiyete ve utanma duygusuna etkisini

belirlemek amaciyla deneysel ¢alisma olarak planlanmis ve uygulanmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Gastroenteroloji
B.D. Endoskopi Merkezi'nde vyapilmistir. Endoskopi Merkezi, GATA
Gastroenteroloji B.D. Baskanhgr'na baglh bir bélim olup, ERCP, gastroskopi,
fleksibl sigmoidoskopi, kolonoskopi ve ultrasonografi islemlerinin yapildigi 6
ayri oda, 3 yatakli gézlem odasi ve bekleme salonundan olugsmaktadir.

Endoskopi Merkezi'nde 14 endoskopi uzmani, 1 anestezi uzmani, 1
hemsire, 5 endoskopi teknisyeni, 1 anestezi teknisyeni gorev yapmaktadir.
Merkez 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. igleme kabul,
poliklinikte islem endikasyonu konulan hastalarin randevu listesine
alinmasiyla yapilmaktadir. Hastalara 4-6 hafta sonrasina randevu
verilmektedir. Kolonoskopi isleminde rutin sedasyon uygulanmamaktadir.

GATA Gastroenteroloji  Poliklinigi'nde, kolonoskopi endikasyonu
konulan hastalara islem igin randevu veriimektedir. Rutin uygulamada
hastalara X-M Solusyon 250 ml laksatif ve Fleet Enema lavman recete
edilmekte ve islem hazirligi icin standart yazili ve sozel bilgi verilmektedir.
islem hazirhi§i su sekilde olmaktadir;
o Hastalara igslemden 3 gln oncesinden baglanmak Uzere sivi 6zellikte
diyet onerilmektedir.
o islem dncesi aksam saat 17.00 ve 18.00'de X-M Sollisyonlari su veya
meyve suyuyla karigtirilarak icilmesi ve islem sabahi saat 07.00’de lavman
yapllmasi konusunda tum hastalara standart bilgi verilmektedir. Yatan
hastalarin iglem hazirligi ayni yontemle kinikte yapiimaktadir.
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Islem igin (initeye gelen hastalar, randevu sirasina gére islem odasina
alinmakta, endoskopi teknisyeni tarafindan hastanin 6zel pijama (arkasi
delik) giymesi saglanip, sol yan pozisyon verilmekte ve pulsoksimetre
takilmaktadir. EQer islem anestezi esliginde gerceklestiriliecekse hastaya
damar yolu agllmaktadir. Islem hazirhgi tamamlandiginda doktor isleme
baglamaktadir. Islem sirasinda kolonu genisletmek igin barsak icine hava
verilmektedir. islem tamamlandiinda anestezi alan hastalarin tamami,
anestezi almayan hastalardan doktorun gerekli gordukleri gdozlem odasina
alinmakta ve takip edilmektedir. Calismada tum iglemler Olympus C150 ve

Olympus C165 marka kolonoskop kullanilarak yapilmigtir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

GATA Endoskopi Merkezi'nde Eylil 2012-Kasim 2013 tarihleri
arasinda ilk kez kolonoskopi yaptiran hastalar arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirma iki agsamadan olustugu icin iki farkli érneklemle
calisma gerceklestirilmigtir.

3.1.1. Kolonoskopi Utanma Olgeginin Gegerlik-Giivenirlik
Calismasi Orneklemi

Orneklem  blyikligl  belirlemede literatiirde  farkh  bilgiler
bulunmaktadir. Sonmez [50] Olgekteki madde sayisinin U¢ kati olmasi
gerektigini belirtirken, madde sayinsin 5-10 kati olmasi gerektigini belirten
kaynaklar da vardir [51]. Bu bilgilere dayanarak; arastirma kapsaminda
gegcerlik ve guvenirligi test edilecek olan Olgekte katilimcilara sorulacak 15
madde ve her maddenin 4 noktal likert tipi skaladan olusan secgenekleri
bulundugundan, her segenege en az bir katihmci dusmesini saglayacak
sekilde oOrneklem buyukligu hesaplanmis ve arastirma igin orneklem
bayUkligu en az (15 soru x 4 segenek = 60) 60 hasta olarak belirlenmistir.
Orneklem genisletilerek rastgele segilen 92 hastaya uygulama yapiimistir.

Kolonoskopi Utanma Olgegi'nin givenirligini belirleyebilimek amaciyla
yapilan test-tekrar test analizinin Orneklem buyuligini hesaplama
konusunda, literatirde birinci dlgime katilanlarin timunun tekrar yapilacak
olan dlgiime katiimasi gerekli gérilmemektedir. ik teste katilanlarin %25-

50’sini ikinci Olgime (tekrar test) yeterli oldugu belirtiimektedir [52]. Bu
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nedenle, 92 hasta arasindan rastgele segilen 26 hastaya retest icin dlgek
tekrar uygulanmigtir.

3.1.2. Miidahale Galismasi Orneklemi

Kolonoskopi oOncesi verilen hemsirelik girisimlerinin  etkinligini
degerlendirmek igin; drneklem buyuklugu G-power 3.1.3 ile %5 a hata %80
guc igin etki buyuklugu 1 alindiginda kontrol grubunda ort.: 2+1, galisma
grubunda ort.:3x1.5 degisme olmasi 6ngorilerek muidahale ve kontrol
gruplariicin 21’er kisi hesaplanmigtir.

Arastirmanin sonunda 35 mudahale grubu, 36 kontrol grubu hastaya
ulagsilmistir. Mudahale ve kontrol gruplarinin belirlenmesinde c¢alisma
bagladiktan sonra igsleme gelen hastalar kontrol grubunu, randevu almak igin
basvuran hastalar mudahale grubunu olusturmustur.

Arastirma kapsamina alinma kriterleri:

o Calismaya katilmaya gonulli olmak,

o Daha 6nce kolonoskopi yaptirmamis olmak,

. 18 yas ve Uzeri olmak,

o Turkge iletigsim kurabilmek,

o iletisime engel olabilecek mental yetersizligi olmamak.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla,
o Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Yonelik Veri Toplama Formu,
o Kolonoskopi Utanma Olgegi,
o Speilberg’s Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-I),
o Gorsel Kiyaslama Skalasi (VAS),
. Oz-yeterlilik Olgegdi kullaniimistir.

1. Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Yonelik Veri Toplama Formu:
Arastirmaci tarafindan literatur incelenerek olusturulan form 9 kapali uclu, 5
aclk uglu soru olmak Uzere toplam 14 sorudan olugsmaktadir. EK-2’de 6rnegi
sunulan form, mudahale ve kontrol gruplar icin ortak kullaniimistir. Veri
toplama formunda; hastanin demografik 6zellikleri, iglemi yaptirma nedeni,

ailede barsak rahatsizhigi oykusu, aile ve yakin c¢evresinde kolonoskopi
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yaptirma durumu, kolonoskopi yaptirmaya karar vermedeki en 6nemli neden,
islemi yaptirmamayi duasindi mu, duasundiyse nedenlerini sorgulayan

sorular yer almaktadir.

2. Kolonoskopi Utanma Olgegi: “Kolonoskopi Utanma Olgegi” Mitchell ve
dig. [14] tarafindan gelistiriimistir. EK-3'te sunulan olgek hastalarin
kolonoskopiden utanma nedenlerini inceleyen 15 sorudan olugmaktadir.
Olgekte yer alan ifadeler igin katihmcilar, kendi duslncelerine en uygun
cevabl 1-4 arasindaki skala Gzerinde isaretlemektedir (hi¢ katiimiyorum=1,
katilmiyorum=2, katiliyorum=3, tamamen katiyorum=4). Toplam puan 15-60
arasinda olabilmektedir. Puanin ylksek olmasi utanmanin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach’s a = 0.96’drr.

Bu calismada Kolonoskopi Utanma Olgegini kullanmak igin, olcegi
geligtiren Kimberly Ann Mitchell ile internet ortaminda gorusulmus ve onay
alinmigtir. Kolonoskopi Utanma Olgeginin (lkemiz igin dil es degerligini
saptamak amaciyla, olcegin orijinali dért ingilizce dil uzmani tarafindan
Tirkceye daha sonra farkli iki Ingilizce dil uzmani tarafindan tekrar
ingilizceye cevrilmistir. Turkgeden ingilizceye gevrilen 6lgek ile orijinal dlgek;
bir ingilizce dil uzmani, bir i¢ Hastaliklari Hemsireligi BD. 6gretim tyesi ve
arastirmaci tarafindan karsilastirilmis ve iki o6lgek metni arasinda anlam
bakimindan farkhlik olmadigi belirlenmigtir. Daha sonra Turkceye cevrilen
dlcek, uzman goriisii almak amaciyla bir gastroenteroloji uzmani, iki ic
Hastaliklari Hemsireligi BD. 6gretim Gyesi ve bir Turk Dili uzmani tarafindan
konuya uygunluk, anlam ve igerik bakimindan incelenmis ve Olgegin
uygulanabilir olduguna karar verilmistir.

Bu Olgek galismada kolonoskopi 6ncesi hastalarin utanma duzeylerini

saptamak amaciyla kullaniimistir.

3. Speilberg’s State-Trait Anxiety Inventory-1 (STAI-1)- Spilberger’in
Durumluk Anksiyete Olgegi: STAI, Spielberger ve di§. [53] tarafindan
bireylerin surekli ve durumluluk kayglr duzeylerinin Olgilmesi amaciyla
gelistirilen, Oner ve Le Compte [54] tarafindan Tirkce gecerlik ve givenirlik

calismasi yapilan bir kendini degerlendirme olgegidir. STAI dlgedi STAI-1 ve
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STAI-2 olarak iki bolumden olugmaktadir. STAI-1 bireyin belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Buna durumluluk anksiyete
denilmektedir. STAI-2 ise bireyin surekli anksiyete duzeyini belirlemektedir.
Hastalarin islem oncesi ve sonrasinda, durumluluk anksiyete duzeylerini
degerlendirmek i¢cin uzman goérusu alinarak STAI-1 odlgegi kullaniimigtir (EK-
4). STAI-1 20 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan en dusik puan 20
(dUslk anksiyete), en yuksek puan ise 80 (yuksek anksiyete)'dir.

STAI-1’de hig¢ (1), biraz (2), ¢cok (3), tamamen (4) olmak Uzere doértlu
likert tipi bir degerlendirme vardir. Olgekte iki tirli ifade bulunmaktadir.
Bunlar, dogrudan ve tersine donmus ifadelerdir. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine dénmus ifadeler ise olumlu duygulari ifade etmektedir.
Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar, tersine donmus ifadelerde ise 1
degerindeki cevaplar yuksek anksiyeteyi gosterir. STAI-1’de on tane tersine
dénmdus ifade vardir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir.
Puanlama iki sekilde yapilabilmektedir. ilk ydntemde tersine dénmiis ifadeler
puanlanirken; (1) agirlhk degerinde olanlar (4)’e, (2) puan (3)’e, (3) puan (4)e
ve (4) agirlik degerinde olanlar ise (1)'e donusturalir ve dogrudan ifadelerin
puanlariyla tersine ifadelerin puanlari toplanarak anksiyete puani bulunur.
ikinci ydntemde ise, puanlarda herhangi bir déniistiirme yapilmaz. Dogrudan
ifadelerin puanlarindan tersine ifadelerin puanlari ¢ikarildiktan sonra, sabit
olan 50 sayisi eklenerek anksiyete puani bulunur. Olcekten elde edilen
puanlar 20 ile 80 arasinda degisir. Yuksek puan yuksek anksiyete seviyesini,
diisik puan diusiik anksiyete seviyesini ifade eder. Olgeklerde 20-39 arasi
puan hafif derecede anksiyete, 40-59 arasi puan orta derecede anksiyete,
60-79 arasi puan agir anksiyete, 80 puan panik olarak derecelendiriimektedir
[53-56].

Bu odlgcek calismada kolonoskopi oncesi hastalarin  durumluluk

anksiyete duzeylerini saptamak amaciyla kullanilmistir.

4. Visual Analog Scale (VAS)- Gorsel Kiyaslama Skalasi: Hastalarin
kolonoskopi sonrasi agrilarini degerlendirmek igin kullaniimigtir. “0-10” arasi
cizgiyle puanlama vyapilarak degerlendirilen ve hastanin goérsel-sézel

ifadesine dayal olarak kullanilan bir skaladir. “0” agrisizhg “10” ise
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olabilecek en yuksek agriyr tanimlamaktadir (EK-5). Skala kullaniimadan
once, hastalara skalanin u¢ noktalarinin neyi ifade ettigi standart olarak
anlatiimis ve “Su anda agriniza ka¢ puan veriyorsunuz?” seklinde soru
yoneltilmistir [57-58].

Bu skala hastalarin islem sonrasi 16-24 saat icinde olugan agrinin

siddetini belirleyebilmek amaciyla kullaniimigtir.

5. Oz-yeterlilik 6lgegi: Oz-yeterlilik; "bireyin belli bir eylemi basariyla yapma
veya olaylari kontrol edebilme algisi veya yargisi" ya da bireyin belirli bir
performans duzeyini basarma kapasitesine iligkin yargisi® olarak
tanimlanmaktadir [59]. "Bagka bir anlatimla, 6z-yeterlilik bireyin gelecekte
karsilasabilecegi gu¢ durumlarin Ustesinden gelmede ne derecede basaril
olabilecegine iligkin kendi hakkindaki yargisi, inancidir.

“Saghgr Geligtirme Modeli"nde bireyin 0z-yeterlilik algisinin, saghgi
geligtiren davraniglarin baglatilmasi ve surduriimesinde énemli bir belirleyici
oldugu vurgulanmaktadir [60-61].

Davranis ve davranigsal degisimleri degerlendirmek Uzere Sherer ve
dig.[62] tarafindan geligtirilen Oz-yeterlilik Olgegi (EK-6) likert tipi bir 6z
degerlendirme dlg¢egdidir. 23 maddelik dlgekte her bir madde igin; 1-"beni hi¢
tanimlamiyor”, 2-"beni biraz tanimhyor", 3-"karasizim", 4-"beni iyi tanimhyor",
5-"beni ¢ok iyi tanimliyor" segeneklerinden birisinin isaretlenmesi
istenmektedir. Her madde i¢in verilen puan esas alinir. Ancak 2, 4, 5, 6, 7,
10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22 maddeler ters yonde puan almaktadir.
Bdylece dlgekten en az 23 en fazla 115 puan alinabilmektedir. Olgekten
alinan toplam puandaki yukselme, bireyin 6z- yeterlilik algisinin iyi duzeyde
oldugu anlamina gelmektedir.

Bu Olgcek calismada kolonoskopi utanma olgeginin olgut gecerligini

saptamak amaciyla kullaniimistir.

3.5. Uygulama
Calisma, GATA Etik Kurulu’nun 05 Eylil 2012 glin 7 sayili oturumunda
gorisilerek 10 Eyliil 2012 giin ve EGT.OGT.: 1491-61-12/1648.3-4665 sayili

izni ile onaylanmistir (EK-1).

20



Arastirmaya baslamadan once kolonoskopi yaptiran hastalarla birebir
gorusmeler yapilarak hastalarin kargilagtiklari sorunlar ve engeller sorularak
veri toplama formu olusturulmustur. Arastirmanin 6n uygulamasi 10 hasta
Uzerinde gercgeklestiriimis ve veri toplama formunda gerekli dizenlemeler
yapilmisgtir. Uygulamaya Eylul 2012 tarihinde baslanmis ve Kasim 2013
tarihinde sonlandiriimistir. On uygulamaya alinan hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Gegerlik guvenirlik ¢alismasi kapsaminda; doktor istemi ile
kolonoskopi randevusu almak i¢in ve kolonoskopi islemi i¢in Uniteye gelen
hastalara c¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve c¢alismaya katiimayi kabul
edenlerden yazili onamlari alinmigtir. Arastirmayi kabul eden hastalara
bekleme salonunda hasta tanitim formu, kolonoskopi utanma dlgegi ve 6z-
yeterlilik 0Olgegi uygulanmistir. Tekrar-test uygulamasi igin kolonoskopi
randevusu almak igin gelen hastalara hasta tanitim formu ve kolonoskopi
utanma 06l¢edi uygulanmis ve 4-6 hafta sonra hastalar isleme geldiklerinde
kolonoskopi utanma 06lgegdi tekrar uygulanmistir.

Calismamizda mudahale grubuna alinan hastalar i¢in Unitenin rutin
uygulamalari diginda arastirmaci tarafindan yapilan uygulamalar sunlardir:

Kolonoskopi randevusu ve islem icin Uniteye gelen tim hastalara
calisma hakkinda bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalarin
yazili onamlari alinmigtir. Midahale grubundaki hastalara doktor istemi ile
randevu almak Uzere Endoskopi Merkezi'ne basvurduklarinda arastirma
kriterlerine uyan hastalar arastirmaya davet edilmistir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalara bekleme salonunda hasta tanitim formu doldurulmus ve
birebir kolonoskopiye iligskin egitim arastirmaci tarafindan verilmistir. Varsa
hastanin sorular cevaplanmigtir. Daha sonra hastaya egitim kitapgigi
verilerek sorulari i¢in arayabilecegi sOylenmistir. Egitim yaklasik 30 dk.

surmastar.

Kolonokopi Hasta Egitim Kitapgigi: Kolonoskopi egitim kitapgigi
arastirmaci tarafindan literatir incelemesi sonucunda olusturulmustur (EK-7).
Olusturma asamasinda 2 Gastroenteroloji Ogretim Uyesi, 2 i¢ Hastaliklari

Hemsireligi Ogretim Uyesi, 1 Endoskopi Teknisyeni ve 1 Turk Dil Uzmaninin
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gorugleri alinmigtir. Kitapgikta kolonoskopinin tanimi, endikasyonlari, islem
oncesi doktora verilmesi gereken bilgiler, islem 6ncesi hazirlik, islemin nasil
yapildigi, iglem sonrasi dikkat edilmesi gerekenler ve kolon kanserinden
korunma konularinda bilgiler yer almaktadir. Hastalarin islemi anlamasini
kolaylastirmak icin kitapgik iglemle ilgili fotograflari da icermektedir.

Hasta evine dondukten sonra hastanin sivi diyete baslayacagi gunden
bir gin Once hasta aranarak yapmasi gerekenler hatirlatiimigtir. Hasta iglem
icin Uniteye geldiginde islemden Once anksiyete ve utanma oOlgegi
doldurulmustur. Hastalara islem odasina kadar eslik edilmistir. islemden 16-
24 saat sonra hasta telefonla aranarak agrisi olup olmadigi ve agrisinin
siddeti sorgulanmistir.

Kontrol grubu hastalar iglem icin Uniteye geldiginde islemden 6nce
hasta tanitim formu, anksiyete ve utanma olgegi doldurulmustur. islemden
16-24 saat sonra hasta telefonla aranarak agrisi olup olmadigi ve agrisinin

siddeti sorgulanmistir.
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Hasta Kayitlarinin incelenmesi ve Hasta Sayisinin Belirlenmesi

l

Kolonoskopi Utanma Olgeginin Tirkgceye uyarlanmasi (Dil gegerligi)

Endoskopi merkezine kolonoskopi amaciyla gelen hastalarin ¢galismaya davet edilmesi

Yazili onam alinmasi
Calismaya katilmayi kabul eden hastalara tanitici bilgi formu ve dlgegin uygulanmasi

l

Kolonoskopi utanma 6lgeginin gegerlik ve glvenirlik testlerinin yapiimasi

l

Randomizasyon ydntemiyle midahale grubunun belirlenmesi

— T

Miidahale grubu Kontrol grubu
Randevu almaya geldiklerinde; Randevu almaya geldiklerinde;
S6zIG ve yazih egitim (egitim kitapcigi) Unitenin rutin uygulamasi

Telefonla ve ylz ylize danismanlik
islemden 3 giin 6nce telefon gériismesi

l

islem icin geldiklerinde; islem igin geldiklerinde;

Tanitici bilgi formu Tanitici bilgi formu

Utanma olgegi Utanma olgegi

Anksiyete 6lgcegi Anksiyete olcegi

islem sonrasi 16-24 saat islem sonrasi 16-24 saat

Agri degerlendirmesi (Telefon ile) Agri degerlendirmesi (Telefon ile)

Sekil 3.1. Aragstirmanin Akis Semasi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formlari ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina
aktarilmis ve gerekli hata kontrolleri ve duzeltmeler yapilmigtir. Tanimlayici
istatistikler; sayimla belirlenen degdiskenler icin sayi ve %, 6lgimle belirlenen
degiskenler icin ortalama + standart sapma seklinde gdsterilmistir. Olgegin
guvenilirlik analizleri i¢in, Cronbach alfa hesaplanmis ve test- tekrar test
analizlerinde, test ile tekrar-test toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi “Paired Sample Test” ile
degerlendiriimis ve test ile tekrar-test toplam puanlari arasinda Pearson
korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Olgegin 6lgut gecerliligi igin, dlgek ile
Ozyeterlilik dlgedi toplam puanlari arasinda Pearson Korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Yapi gecgerliliginin  degerlendiriimesinde, faktér analizi
kullaniimistir.

Verilerin deg@erlendirimesinde hangi testin kullanilacagina karar
vermek igin verilerin normal dagilima uygunlugu One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagihm gdésterdigi igin
gruplar arasi karsilastirmalarda parametrik testlerden; ikili gruplarin
(mudahale-kontrol grubu, kadin- erkek gibi) ortalamalarinin
karsilastirmasinda bagimsiz gruplarda t testi (Independent- Samples T Test)
ve ikiden fazla gruplarin (egitim dizeyi, yasadigi yer gibi) ortalamalarinin
karsilastirimasinda One-Way Anova testi kullaniimistir. ikiden fazla gruplarin
kargilastiriimasinda anlamh farklilik olmasi durumunda Post Hoc testlerden
Tukey Testi ile farkin hangi gruptan kaynaklandigi degerlendirilmigtir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir. Veriler SPSS.15

paket programinda degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

Bu bdlimde, odlgek gecerlik-guvenirlik calismasi igin 92 hastadan elde
edilen veriler ile mudahale calismasi icin 71 hastadan elde edilen verilerin
analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular su basliklar altinda verilmigtir:
4.1. Kolonoskopi utanma Olgeginin gecerlik-guvenirlik c¢alismasina iliskin
bulgular
4.2. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine iligkin
tanitici bulgular
4.3. Kolonoskopi oOncesi uygulanan hemsgirelik girigsimlerinin utanma,
anksiyete ve agri Uzerine etkisinin degerlendirilmesine iligkin bulgular
4.4. Katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi oOzelliklerinin utanma 06lgegi,
anksiyete Olgegi ve agri puan ortalamalari ile kargilagtirilmasina iligkin

bulgular

4.1.“Kolonoskopi Utanma Olgeginin” gegerlik-giivenirlik ¢alismasina

iligkin bulgular

4.1.1.“Kolonoskopi Utanma Olgeginin” Guvenirliginin
Degerlendirilmesine iligskin Bulgular
Olgegin guvenirlik analizi igin;
1) Ig tutarlilik analizi
2) Test-tekrar test glvenirligi ve

3) Madde analizi yapilmistir.

4.1.1.1. i¢ tutarhhk analizi sonuglar
Olgegin i¢ tutarlilik analizi icin “Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
hesaplanmasi” kullanilimistir.
15 madde icin hesaplanan Cronbach alfa kat sayisi 0.943'dir. Bu
sonuca gore olgek icin hesaplanan Cronbach alfa degerinin 0.70’in Gzerinde
olmasi, Olgegin guvenirligi icin  kabul edilebilir bulgular olarak

degerlendirilmigtir.
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4.1.1.2. Test-tekrar test glivenirligi analizi sonuglari
Olgegin, test-tekrar test gtivenirliginin degerlendirilmesinde kullanilmak
uzere, Olgek ilk uygulamadan 4-6 hafta sonrasinda 26 hastaya tekrar
uygulanmigtir. Test-tekrar test sonuglarina iligskin bulgular Tablo 4.1.1.2.de

gOsterilmisgtir.

Tablo 4.1.1.2. Test-tekrar test sonuglarinin karsilastiriimasi

Uygulama n xtss t p r
ilk Test 26 32.96+10.98

0.789 0.438 0.643
Tekrar test 26 37.38+11.12 p<0.001

Tablo 4.1.1.2’de go6re tekrar test uygulanan 26 katihmcinin ilk
uygulamadaki toplam 6l¢gek puan ortalamalari 32.96£10.98 ve tekrar test
Olcek puan ortalamalar 37.38+11.12 olup bu iki ortalama arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.789; p=0.438).

Test-tekrar test guvenirligi icin yapilan korelasyon analizinde,
katilmcilarin ilk uygulama ve tekrar uygulama sonucunda aldiklari Olgek
puanlari arasinda orta derecede anlamh ve pozitif yonde bir korelasyon
oldugu bulunmustur (r=0.643; p<0.001).

Bu sonucglara gore, Olgcegin zamana gore tutarli sonuclar verdigi ve

test-tekrar test glvenirliginin saglandigi kabul edilmigtir.

4.1.1.3. Madde analizi sonuglari
Kolonoskopi utanma o6lgeginin guvenirligini degerlendirmek amaciyla
Olcegin standart sapmasi, Cronbach alfa katsayisi ve duzeltimis madde
toplam korelasyon katsayilari hesaplanarak madde analizi yapilmigtir.
Olgekte yer alan maddeler igin, dizeltiimis madde-toplam puan korelasyon

katsayisinin negatif ve 0.20’den kuguk olmasi ve maddenin olgekten
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cikariimasi

durumunda Cronbach alfa katsayisinin yukselmesi,

ilgil

maddelerin dlgekten ¢ikariimasi igin belirleyici olarak kabul edilmigtir.

Tablo 4.1.1.3. “Kolonoskopi utanma olgeginin” duzeltiimis madde-

toplam puan korelasyonuna dayali madde analizi sonuglari

Madde
Madde Madde Duzeltilmis | silindiginde

. silindiginde | silindiginde madde olgek

Olgek olcek puan olcek toplam puan | Cronbach

maddeleri | ortalamalari varyansi korelasyonu alfa
Madde 1 29.1957 95.082 0.712 0.939
N=92 Madde 2 29.3913 101.208 0.475 0.944
Madde 3 29.0978 93.320 0.746 0.938
Madde Madde 4 28.6304 93.950 0.678 0.940
sayisi=15 | Madde 5 28.7935 93.704 0.759 0.937
Madde 6 28.8152 96.724 0.575 0.942
Cronbach  "Mmadde 7 28.9783 95.516 0.662 0.940
alfa=0.943  "Madde 8 29.0435 96.174 0.637 0.940
Madde 9 28.9130 94.124 0.763 0.937
X *ss= Madde 10 29.3804 96.568 0.682 0.939
32.54+10.98 | Madde 11 29.1848 94.328 0.785 0.937
Madde 12 29.0978 92.990 0.840 0.935
Varyans=  ["\adde 13 29.0652 95.512 0.674 0.940
120.669 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. incelendiginde duzeltiimis madde-toplam puan

korelasyonu 0.20’nin altinda olan herhangi bir madde olmadigi gorulmektedir.

4.1.2.“Kolonoskopi

Degerlendirilmesine iligkin Bulgular

Utanma

Olgeginin”

Gegerliginin

Bu bolumde dlgegin gecerliginin degerlendiriimesi amaci ile yapilan;

1) Olglit gegerligi

2) Yapi gegerligi analiz sonuglarina yer verilmistir.
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4.1.2.1. Olgiit/'uyum gegerligine iligkin bulgular

“Kolonoskopi Utanma Olgeginin” olgit gegerliginin test ediimesinde
“Oz-Yeterlilik Olgegi” ile olcit gecerligine bakilmistir. Bu galismada “Oz-
Yeterlilik Olgedi” icin Cronbach alfa kat sayisi 0.726 olarak hesaplanmistir.
Olglit gegerliginin test edilmesinde, yeni gelistirilen élgme aracindan alinan
puanlar ile diger 6lgekten (Oz-Yeterlilik Olgedi) alinan puanlar arasinda
korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Katilimcilarin, “Kolonoskopi utanma
dlgeginden” aldiklari puanlar ile Oz-Yeterlilik Olgegi‘nden aldiklari puanlar

arasinda hesaplanan korelasyon katsayilari Tablo 4.2.2.1.’de gosterilmigtir.

Tablo 4.1.2.1.“Kolonoskopi Utanma Olgegi” ile “Oz-yeterlilik dlgegi”

puanlari arasindaki uyum analizi sonuglari (n=41)

Oz yeterlilik puani
(87.78 + 11.36)

(n=41)
Olgek puani r=-413*
(32.54 +10.98) P< 0.001

* Pearson korelasyon katsayisi, p= 0.001 seviyesinde anlamli

Tablo 4.1.2.1.’deki sonugclara gore, “Kolonoskopi Utanma Olcegi” ve
“Oz-Yeterlilik Olgegi” puanlari arasinda negatif ydnde anlamli bir iliski oldugu
gorulmektedir (r=-0.413; p<0.001). Bu sonuglara gore, O&lgedin oOlgut
gecerliginin saglandigi ve Olgedin gegerligi icin kabul edilebilir oldugu

degerlendirilmistir.

4.1.2.2. Yapi gegerligine iligskin bulgular
“Kolonoskopi Utanma Olgeginin” yapl gecerliginin
degerlendirimesinde kullanilan faktor analizi igin, faktdér yapisinin
incelenmesi 6ncesinde, érneklemin faktér analizi igin yeterli olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi
yapilmistir. Bu testin sonucunda KMO degeri 0.903 ve Bartlett testi sonucu
(x? = 971.848, df=105, p < 0.01) anlamh bulunmustur. Bu sonuglara gore,

KMO degerinin 0.60'in Uzerinde olmasi ve Barlett testinin anlamli olmasi
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nedeni ile bu ¢calismanin 6rneklem buyukligunun faktor analizi yapilabilmesi
icin uygun oldugu karari verilmigtir.

Faktor analizinde 6lgedin orjinaline uygun sekilde toplam varyansin %
56.09'unu acgiklayan tek faktor bulunmustur (Tablo 4.1.2.2.)

Tablo 4.1.2.2.“Kolonoskopi Utanma Olgegi” dondiiriilmiis (Varimax)

temel bilesenler faktor analizi sonuglari

. Faktor Aciklanan | Cronbach
Faktor | Maddeler L Ozdeger
yuku varyans % alfa

Madde 1 0.755
Madde 2 0.520
Madde 3 0.784
Madde 4 0.725
Madde 5 0.800
Madde 6 0.617
Madde 7 0.705
Faktor 1 | Madde 8 0.679 56.096 8.414 0.943
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

Yukaridaki bulgular degerlendirildiginde; “Kolonoskopi Utanma
Olgeginin®  Turk toplumunda  kolonoskopi  yaptiracak  hastalarda
kolonoskopiye bagli utanmayi saptamakta kullanilabilecek gegerli ve guvenilir

bir Olcek oldugu gorulmektedir.
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4.2. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine iligkin

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin

tanimlayici bulgular Tablo 4.2.1.de gosterilmigtir.

Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

(N=71)

Ozellikler | Sayi %
Yas (en az=21, en ¢ok=80, ort= 48.64 £ 14.70)
18-49 35 49.3
50 ve Uzeri 36 50.7
Cinsiyet
Kadin 30 42.3
Erkek 41 57.7
Medeni durum
Evli 55 77.5
Bekar / Dul 16 22.5
Egitim durumu
iIkdgretim ve alti 22 31.0
Lise 21 29.6
Universite ve lzeri 28 39.4
Yasadigi yer
Sehir merkezi 56 78.9
iice 11 15.5
Kasaba/Kdy 4 5.6
Kendini yakin buldugu kultur
Sehir merkezi 57 80.3
iice 7 9.9
Kasaba/Kdy 7 9.9
Meslek
Memur 22 31.0
Ev hanimi 22 31.0
Diger 27 38.0
Aylik gelir
0-500TL 10 14.1
501-1000 TL 20 28.2
1001-2000 TL 19 26.8
2001-3000 TL 11 15.5
3001 TL ve Uzeri 11 15.5
Toplam 71 100

Arastirmanin oOrneklemini olusturan 71 katilimcinin yasg ortalamasi

48.64 = 14.70 olup,

%50.7’si

(n=36) 50 ve Uzeri yas grubundadir.
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Katihmcilarin %57.7’si (n=41) erkek,%77.5'i

(n=55) evli, %39.4'li(n=28)

universite ve Uzeri egitim seviyesinde ve %38’i (n=27) diger (emekli, isci,

ciftci, serbest meslek) grubunda yer almaktadir. Katihmcilarin ¢ogunlugu

(%78.9, n=56) sehir merkezinde yasamakta ve (%80.3, n=57) kendini sehir
kultarine yakin hissetmektedir. %42.3’anun (n=30) ayhk geliri 2000 TL ve

altindadir (Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.2. Katiimcilarin Tibbi Ozelliklerine Gore Dagihmi (N=71)

Ozellikler

Sayi

%

Kolonoskopi yaptirmaya karar verme nedeni (n=71)

Hastaligin verdigi 49 69.0
rahatsizlik

Doktor istegi 15 21.1
Ailede kanser 7 9.9
Kolonoskopi yaptirma nedeni

(Sikayeti ya da hastaligi) (n=71)

Kansizlik 17 23.9
Kanama 8 11.3
Karin agrisi 14 19.7
ishal/kabizlik 25 35.2
Kanser Taramasi 7 9.9
Ailede barsak rahatsizligi gegiren var mi? (n=71)

Yok 47 66.2
Var 24 33.8
Ailede ya da yakin ¢evrede

kolonoskopi yaptiran var mi? (n=71)

Yok 52 73.2
Var 19 26.8
Kolonoskopi yaptirmak istememe nedeni (n=22)*

Utanma 5 22.7
Korku 9 40.9
islem &ncesi hazirligin zor 2 9.0
olmasi

islem sonrasinda 6 27.2
komplikasyon riski

Toplam 100

*22 kisi neden belirtmistir.

Katilimcilarin %35.2’si

(n=25) ishal/kabizlik nedeniyle kolonoskopi

yaptirmakta ve %66.2’sinin (n=47) ailesinde barsak rahatsizhigi geciren, %

73.2’sinin (n=52) aile ve yakin c¢evresinde kolonoskopi yaptiran yoktur.
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Hastalarin kolonoskopi yaptirmaya karar vermelerindeki en 6nemli neden
(%69; n=49) hastaligin verdigi rahatsizliktir. Hastalara, doktor kolonoskopi
istegi yaptiktan sonra islemi yaptirmamayl hi¢ duslindindz ma?
Dusunduyseniz bunun nedeni nedir? diye soruldugunda; hastalarin %69’u
(n=49) kolonoskopi yaptirmamayi hi¢ dusunmediklerini ifade etmisleridir.
Islemi yaptirmamayi dusiinenlerin %40.9'u (n=9) korktugu icin kolonoskopi

yaptirmak istemedigini ifade etmistir (Tablo 4.2.2.).

Tablo 4.2.3. Hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin miidahale

ve kontrol grubunda karsilastiriimasi

Miidahale Kontrol
Ozellikler grubu grubu 1% p
n (%) n (%)

Yas
18-49 17 (48.6) 18 (51.4) 0.014 0.904
50 ve Uzeri 18 (50.0) 18 (50.0)
Cinsiyet
Kadin 15 (50.0) 15 (50.0) 0.010 0.919
Erkek 20 (48.8) 21 (51.2)
Medeni durum
Evli 27 (49.1) 28 (50.9) 0.004 0.949
Bekar 8 (50.0) 8 (50.0)
Egitim durumu
iIkdgretim ve alti 9 (40.9) 13 (59.1) 1.333 0.514
Lise 10 (47.6) 11 (52.4)
Universite ve 16 (57.1) 12 (42.9)
uzeri
Yasadigi yer
Sehir merkezi 27 (48.2) 29 (51.8) 1.148 0.563
iice 5 (45.5) 5 (54.5)
Kdy/kasaba 3 (75.0) 1 (25.0)
Kendini yakin buldugu kultur
Sehir merkezi 29 (50.9) 28 (49.1) 1.432 0.489
iice 4 (57.1) 3(42.9)
Kdy/kasaba 2 (28.6) 5(71.4)
Meslek
Memur 10 (45.5) 12 (54.5) 3.620 0.164
Ev hanimi 8 (36.4) 14 (63.6)
Diger 17 (63.0) 10 (37.0)
Kolonoskopi yaptirmaya karar verme nedeni
Hastaligin verdigi | 26 (53.1) 23 (46.9) 1.980 0.372
rahatsizlik
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Doktor istegi 5(33.3) 10 (66.7)

Ailede kanser 4 (57.1) 3(42.9)

Kolonoskopi yaptirma nedeni

(Sikayeti ya da hastalig)

Kansizlik 6 (35.3) 11 (64.7) 3.926 0.416
Kanama 6 (75.0) 2 (25.0)

Karin agrisi 6 (42.9) 12 (57.1)

ishal-kabizlik 13 (52.0) 12 (48.0)

Kanser Taramasi 4 (57.1) 3 (42.9)

Ailede bagirsak rahatsizligi gegiren var mi?

Var 23 (65.7) 24 (66.7) 0.007 0.932
Yok 12 (34.3) 12 (33.3)

Aile ya da yakin ¢evrede kolonoskopi yaptiran var mi?

Var 25 (71.4) 27 (75.0) 0.115 0.734
Yok 10 (28.6) 9 (25.0)

Kolonoskopi yaptirmak istememe nedeni

Neden 26 (53.1) 23 (46.9) 36.81 0.596
belirtmeyen

Utanma 2 (40.0) 3 (60.0)

Korku 4 (44.4) 5 (55.6)

islem 6ncesi - 2 (100.0)

hazirhgin zor

olmasi

islem sonrasinda 3 (50.0) 3 (50.0)

komplikasyon

riski

Hastalarin sosyodemeografik 6zellikleri midahale ve kontrol grubunda

farkli degildir, gruplar benzerdir (p>0.05).

4.3. Kolonoskopi oncesi uygulanan hemsirelik girisimlerinin utanma,
anksiyete ve agn uzerine etkisinin degerlendirilmesine iligskin bulgular
Tablo 4.3.’te ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin agri, anksiyete

ve utanma Olgegi puan ortalamalarinin kargilastiriima sonuglari gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Mudahale ve kontrol grubunda agri, utanma ve anksiyete

puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Miidahale
Kontrol grubu
grubu .
(n=36) Istatistik
(n=35) _ p
_ x *8S t
x *88
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
Agn 2.48 + 1.96 438+2.29 3.751 <0.001

Mudahale grubundaki hastalarin utanma &l¢gek puan ortalamasi
29.22+9.65 ve kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamasi 36.55+11.11
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004;
t=2.962). Mudahale grubundaki hastalarin utanma duzeyi kontrol grubundaki
hastalardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha dusuktir.

Muadahale grubundaki hastalarin anksiyete olgek puanlari 48.65+5.90
ve kontrol grubundaki hastalarin anksiyete puan ortalamasi 47.86+7.34 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.617; t=0.502).
Anksiyete duzeyi mudahale ve kontrol grubunda farkli degildir.

Mudahale grubundaki hastalarin agri ortalamasi 2.48+1.96 ve kontrol
grubundaki hastalarin agri ortalamasi 4.38+2.29 olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0.001; t=3.751). Mudahale
grubundaki hastalarin agri dizeyi kontrol grubundaki hastalardan istatistiksel
olarak anlamli duzeyde daha dusuktur.

Muadahale grubuna uygulanan kolonoskopi ©Oncesi hemgirelik
girisimlerinin hastalarin utanma ve agri duzeyini kontrol grubuna goére anlaml
dizeyde dusurdugu fakat anksiyete duzeyine anlamlh bir etki yapmadigi

gorulmustar.
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4.4. Katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin utanma olgegi,

anksiyete oOlgegi ve agri puan ortalamalari ile karsilagtirnimasina iligkin

bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin utanma

Olcegdi, anksiyete Olgedi ve agri puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo

4.4.1.’de gosterilmigtir.

Tablo 4.4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin utanma o6l¢egi,

anksiyete olcegi ve agri puan ortalamalari ile kargilastirlimasi (n=71)

. Utanma olgegi | Anksiyete oOlgegi Agn
Ozellikler _ _ _
x *ss x *ss x *ss

Yas
18-49 33.91£9.03 45.85 + 13.64 3.71+2.46
50 ve Uzeri 32.00 + 12.65 37.83 £ 13.66 3.19+2.18
p 0.467 0.016 0.351
t 0.732 2.476 0.940
Cinsiyet
Kadin 36.53+ 11.55 46.16 £ 15.13 3.86+ 2.17
Erkek 30.31 + 9.88 38.58+ 12.60 3.14+2.41
p 0.017 0.025 0.200
t 2.437 2.298 1.294
Medeni durum
Evli 33.30 £ 11.44 42.65 +14.14 3.52+2.34
Bekar 31.68 + 9.47 38.81 + 14.18 3.18 +2.31
p 0.607 0.343 0.611
t 0.517 0.956 0.511
Egitim durumu
IIkdgretim ve alti 36.81 +13.18 42.18 £ 14.81 3.68+2.16
Lise 30.33 £ 10.93 41.38 £12.61 2521204
Universite ve (zeri 31.85 + 8.39 41.78 £ 15.15 3.96 £ 2.51
p 0.122 0.903 0.085
F 2.168 1.017 2.562
Yasadigi yer
Sehir merkezi 32.92 £ 10,60 42.14 £ 14.38 3.69+2.34
iice 32.45 + 13,06 44.36 + 13.93 2721241
Kdy/kasaba 34.50 + 13,47 29.75 + 2.87 2.00+ 0.81
p 0.952 0.194 0.200
F 0.050 1.681 1.649
Kendini yakin buldugu kultur
Sehir merkezi 32.05+10.49 40.92 £+ 14.34 3471241
iice 31.71 +6.18 49.85+12.72 2.71+1.79
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Kdy/kasaba 41.42 £ 15.76 40.71 £12.95 4.00+2.16
P 0.097 0.286 0.585

F 2.13 1.274 0.540
Meslek

Memur 32.59 +7.59 45.68 £ 14.55 3.72+2.27
Ev hanimi 38.00 +12.01 44.45 + 14 .22 3.77 £1.99
Diger 29.11 £ 11.16 36.44 + 12.46 2.96 + 2.60
p 0.016 0.040 0.388

F 4,368 3.365 0.957
Aylik gelir

0-500TL 30.10 £ 15.83 34.70 £ 10.22 2.30 £ 2.49
501-1000 TL 32.00 £ 12.61 43.60 £ 17.69 415+ 2.15
1001-2000 TL 36.31£10.21 42.89 + 9.98 2.78 £1.75
2001-3000 TL 31.00 £6.41 40.09 £ 13.08 3.90 + 2.98
3001 TL ve Uzeri 33.36 +£7.44 44,72 + 16.98 3.90+2.34
P 0.574 0.474 0.155

F 0.731 0.892 1.726
Puan ortalamasi 32.94+10.98 41.78 £14.14 3.45+2.32

Aragtirmaya katillan bireylerin utanma 0&lgegi puan ortalamasi
32.94+10.98 ve anksiyete Olcegi puan ortalamalarn 41.78 +14.14 ve agn
ortalamasi 3.45 £ 2.32 ’dir.

Tablo 4.4.1.’deki veriler incelendiginde utanma olgcegi puan
ortalamalarinin cinsiyet ve meslege gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
goOsterdigi gorulmektedir (p<0.05). Kadin hastalarin utanma 0&lgegi puan
ortalamasi 36.53+11.55 ve erkek hastalarin puan ortalamasi 30.31+£9.88 olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir. Kadinlarin utanma
Olgcegi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir
(p=0.017; r=2.437).

Meslek gruplarinin utanma Olgedi puan ortalamalari memurlarda
32.59+£7.59, ev hanimlarinda 38.00+12.01 ve diger meslek grubundakilerde
29.11+11.16 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0.016; F=4.368). Gruplar arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin yapilan Tukey testinde farkin ev hanimlar ile diger
grubundakilerden kaynaklandigi gorulmuastur. Ev hanimi olanlarin dlgek puan
ortalamasi diger meslek grubunda olanlardan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazladir (p=0.012).
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Hastalarin anksiyete dlgek puan ortalamalari yas, cinsiyet ve meslege
gore istatistiksel olarak anlamli farklik gostermektedir. 18-49 yas grubundaki
hastalarin anksiyete Olgcegi puan ortalamasi 45.85 + 13.64 ve 50 ve Uzeri yas
grubundaki hastalarin o6lgek puan ortalamasi 37.83 + 13.66 olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. 18-49 yas grubundaki hastalarin
anksiyete Olgcek puan ortalamasi 50 yas ve uzeri gruba gbre anlamh
derecede daha yuksektir (p=0.016; t=2.476). Kadinlarin anksiyete puan
ortalamasi 46.16 = 15.13, erkeklerin anksiyete puan ortalamasi 38.58 %
12.60 olup gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamhdir. Kadin
hastalarin anksiyete Olgek puan ortalamasi erkek hastalara gore anlamli
derecede daha yuksektir (p=0.025; t=2.298). Meslek gruplarinda memurlarin
anksiyete puan ortalamasi 45.68 + 14.55, ev hanimlarinin anksiyete puan
ortalamasi 44.45 + 14.22 ve diger grubundaki meslek sahiplerinin anksiyete
puan ortalamasi 36.44 + 12.46 olup gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0.040; t=3.368). Gruplar arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Tukey testinde ikili gruplar arasinda
fark bulunamamistir (p>0.05). Diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin agr ortalamasi sosyodemografik 6zelliklerine gére anlamh
farkhlik géstermemistir (p> 0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve hastalik
Ozelliklerinin utanma 06lgegi, anksiyete Olgegdi ve agri puan ortalamalari ile

karsilastiriimasi Tablo 4.4.2.de gosterilmigtir.
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Tablo 4.4.2. Hastalarin tibbi o6zelliklerinin utanma olgegi, anksiyete

olcegi ve agri puan ortalamalari ile karsilastiriimasi (n=71)

. Utanma olgegi | Anksiyete olgegi Agn
Ozellikler _ _ _
x *S8S x *8S x * 88

Kolonoskopi yaptirmaya karar verme nedeni
Hastahgin verdigi | 33.55 + 10.58 44.55 £ 15.03 3.32+1.96
rahatsizlik
Doktor istegi 33.46 + 13.31 36.00 £ 9.55 3.26 £ 2.76
Ailede kanser 27.57 £7.80 34.85 £ 10.47 4.71+3.54
p 0.401 0.046 0.322
F 0.927 3.224 1.152
Kolonoskopi yaptirma nedeni
(Sikayeti ya da hastaligi)
Kansizlik 36.23 £ 10.78 40.35+£9.61 3.52+2.78
Kanama 29.87 + 7.86 38.12 + 11.66 3.50 + 2.82
Karin agrisi 34.64 £ 13.20 46.42 £ 15.47 3.00 £ 2.38
ishal-kabizlik 32.08 £+ 11.30 43.12 £ 17.06 3.56 + 1.63
Tarama 28.14 + 7.53 35.42 £ 10.79 3.71 £ 3.09
p 0.414 0.434 0.955
F 0.994 0.962 0.165
Ailede barsak rahatsizligi gegiren var mi?
Var 31.45 +£10.27 39.62 + 14.03 4.00£2.04
Yok 33.70 + 11.36 42.89 + 14.22 3.17 £2.76
p 0.420 0.361 0.157
t 0.812 0.920 1.431
Ailede ya da yakin ¢evrede
kolonoskopi yaptiran var mi?
Var 34.42 £ 10.57 40.00 £ 15.17 3.25+2.09
Yok 3240+ 11.18 42.44 + 13.84 4.00 £ 2.86
p 0.497 0.523 0.232
t 0.682 0.641 1.205

Tablo 4.4.2. ’deki veriler incelendiginde kolonoskopi yaptirmaya karar
verme nedenine gore anksiyete puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamh
derecede farklidir (p=0.046; F=3.224). Gruplar arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Tukey testinde ikili gruplar
arasinda fark bulunamamigtir (p>0.05). Diger gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin utanma ve agri puan ortalamasi tibbi 6zelliklerine gore

anlamli farkhhk géstermemistir (p> 0.05).
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5.TARTISMA

Bu calismada; kolonoskopi utanma Olgeginin Turkge gecerlik-
guvenirlik caligmasini yapmak ve hastaya kolonoskopi dncesinde uygulanan
hemsirelik girisimlerinin agri, anksiyete ve utanma duygusuna etkisini
belirlemek amaclanmistir. Bu kapsamda;

5.1. Kolonoskopi utanma olgeginin gegerlik ve guvenirlik galismasina iligkin
bulgular,

5.2. Kolonoskopi oOncesi uygulanan hemgirelik girigsimlerinin utanma,
anksiyete ve agr Uzerine etkisinin degerlendirilmesine iligkin bulgular,

5.3. Katimcilarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin utanma dlgeqgi,
anksiyete Olgcegi ve agr puan ortalamalar ile kargilagtirlmasina iligkin

bulgular tartisiimistir.

5.1. Kolonoskopi utanma o6lgeginin gegerlik ve glivenirlik ¢aligmasina
iliskin bulgularin tartigmasi

Bir 6lgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler GUretme
yetenegdine sahip olmasi icin “glvenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki
Ozellige sahip olmasi gerekmektedir [63-64]. Kolonoskopi yapilacak
hastalarda utanma duzeyinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen Kolonoskopi
Utanma Olgegi, Tirkiye'de ilk kez bu tez calismasinda kullanilmistir. Bu
nedenle calismada “Kolonoskopi Utanma Olgeginin” Tirk toplumu igin
uygunlugunun degerlendiriimesi amaci ile Turkge “guvenirlik® ve gecerligi”
test edilmistir.

Bu calismada dlgegin guvenirliginin degerlendiriimesi igin i¢ tutarhlik
ve test-retest analizleri yapimigtir. Olgegin ic  tutarhliginin
degerlendiriimesinde; “Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi hesaplanmasi
yontemi” kullanilmigtir. Cronbach alfa ve diger guvenirlik katsayilarinin alt
dizeyi 0.70 olarak kabul edilmektedir [65-66]. Mitchell ve dig. [14] tarafindan
gelistirilen odlgek igcin Cronbach’s a=0.96’dir. Bizim calismamizda Turkge'ye
uyarlanan Kolonoskopi utanma o0lgegi icin hesaplanan Cronbach alfa
katsayisi 0.94 bulunmustur (Tablo 4.1.2.2.). Sonucumuz orjinal g¢alismaya

benzer sekilde yuksektir. “Kolonoskopi utanma odlgedinin” Tlrkge versiyonu
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icin hesaplanan Cronbach’s a degeri olgek maddelerinin birbiri ile tutarl
oldugunu ve olgegin yuksek bir i¢ tutarliiga sahip oldugunu gostermektedir.

“Kolonoskopi utanma d&lgedinin® uygulamadan uygulamaya tutarli
sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme gucu igin test-
tekrar test guvenilirligi incelenmistir. Bu amagla, oOl¢ek ilk uygulamadan 4-6
hafta sonrasinda 26 hastaya tekrar uygulanmistir. Test-tekrar test
yonteminde, Olcimler arasindaki zaman araliginin iki ile alti hafta arasinda
olmasi gerektigi belirtiimektedir [66]. Bu bilgiler dogrultusunda, bu ¢alismada
test-tekrar test guvenirligi igin tercih edilen 4-6 haftallk zaman araliginin
bilimsel olarak da kabul edilebilir bir sire oldugu gorulmektedir. Test-tekrar
test guvenirligi icin yapilan korelasyon analizinde, katilimcilarin ilk uygulama
ve tekrar uygulama sonucunda aldiklari Olgek puanlari arasinda orta
derecede anlamh ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu bulunmustur
(r=0.643; p<0.001). Bu sonuglara gore, olgegin zamana gore tutarli sonuglar
verdigi ve test-tekrar test glvenilirliginin saglandigi kabul edilmistir (Tablo
4.1.1.2).

Bu calismada d&lgegdin gegerliliginin - degerlendiriimesinde, “Glgut
gegerliligi” ve “yapi gegerliligi” analizleri yapiimistir. Gegerlik, bir test veya
Olcegin dlgulmek istenen 6zelligi 6lgme derecesi olarak tanimlanmaktadir [67-
68]. Gecerligin degerlendiriimesi ile bir 6lgegin gelistirildigi amaca hizmet
derecesi; yani, Olcegin Olgulmek istenen o0Ozellige uygun olup olmadigi
belirlenmektedir [64-65, 67].

Olgiit gecerligi, gelistirilen test veya dlgek ile elde edilen sonuglarin
standart olarak tespit edilen bir dlgum kriterine ait puanlarla karsilastiriimasi
ve bu kargilastirma sonucunda elde edilen korelasyon katsayisinin yuksek
¢ikmasidir. Bunun igin, iki 6lcek ayni gruba uygulanir ve iki puan dizisi
arasinda korelasyon katsayisi hesaplanir. Bu kolelasyon katsayisi ne kadar
yiksek ise iki dlgek o kadar benzer dlgme yapiyor demektir. Olgiit gecerliligi,
geligtirilen olgekle ayni kavramsal yapiyi olgen ayni nitelikte bir baska olgekle
yapilabilmektedir. Kargilastirma yapmak icin ayni nitelikte bir dis kriter dlgek
bulunamadigi durumlarda, olgulmek istenen kavramsal yapiya benzer “ilgili”

Olceklerden de yararlaniimaktadir [65].
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Bu galismada, olgut gecerligi icin, Ulkemizde, hastalarin kolonoskopiye
bagll utanma duygusunun degerlendirimesine yodnelik esdeger bir olgek
bulunmadigi icin alternatif bir dlgek kullaniimistir. Bu amacla, davranis ve
davranissal degisimleri degerlendirmek Uzere 1982 yilinda Sherer ve dig.
[62] tarafindan geligtirilen ve Turkce gegerlik ve guvenirligi Gozum ve
Aksayan [69] tarafindan 1999 yilinda yapiimis olan 0z-yeterlilik Olcegdi
gecerlilik ve glvenilirligini test etigimiz “Kolonoskopi Utanma Olgegi” ile “ilgili”
bir 6lcek olarak kabul edilmistir.

Olgiit gecerliliginin degerlendirilmesinde, gegerlilik katsayisinin 0.30 ve
daha ylUksek olmasi Olgegin gegerli oldugunun bir gOstergesi olarak kabul
edilmektedir [65, 70]. Olgegin dlgut gecerliligi icin yapilan analizlerde, 6lgek
puanlari ve 6z yeterlilik puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (r= -0.413; p<0.001) (Tablo 4.2.2.1). Sonug olarak, bu
calismada oOlgut gegerliligi katsayisinin literatirde belirtildigi Uzere 0.30°un
uzerinde olmasi, olgegin Olgut gecerliliginin saglandigi ve olgegin gecerliligi
icin kabul edilebilir oldugu degerlendirilmigtir.

Yapilan ¢alismalar; 6z-yeterliligi yiksek olanlarin daha fazla kolorektal
kanser taramasi yaptirdigini gostermektedir [71-73]. Calismamizda literatirle
uyumlu olarak kolonoskopi utanma o0lcedi ile 0z-yeterlilik Olgegi arasinda
negatif ydonde korelasyon bulunmustur.

Yapi gecerliligi, bir Olcegin/testin olcllmek istenen davranis
baglaminda soyut bir kavrami (faktort) dogru bir sekilde Olgebilme derecesini
gOstermektedir [65, 70]. Bu c¢alismada 0&lgedin yapi gegerliliginin
degerlendiriimesinde faktor analizi yontemi kullaniimistir.

Calismada, “Kolonoskopi Utanma Olgeginin” vyapi gegerliliginin
degerlendirmesi amaci ile yapilan faktdr analizi sonucunda, 6l¢edin orjinaline
uygun sekilde 6zdegeri 1'in Uzerinde olan toplam varyansin % 56.09’unu
aciklayan tek faktér bulunmustur (Tablo 4.1.2.2.).

Bu sonucglar, kolonoskopi yapilacak hastalarda utanma duzeyinin
belirlenmesi amaciyla Mitchell ve dig. [14] tarafindan gelistirilen kolonoskopi

utanma olgeginin Turkge versiyonunun, Ulkemizdeki kolonoskopi yapilacak
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bireylerde kolonoskopiye bagli utanma duizeyini belirlemede gegerli ve
guvenilir bir bicimde kullanilabilecegini gostermektedir.

Ancak teknolojik, sosyal ve kulturel gelismeler sonucunda olusabilecek
degisimler goz onune alinarak, olgegin her kullaniminda temel gecerlik ve
guvenirlik calismalarinin tekrarlanmasinin, toplanan bilgilerin bilimselligi
agisindan gerekli olacagi dusunulmektedir. Bizim orneklemimizi olusturan
hasta grubunun genel olarak sosyoekonomik duzeylerinin daha iyi ve
tamaminin saglik givencesinin bulunmasi géz onunde alindiginda, bundan
sonra yapilacak calismalarda kolonoskopi utanma odlg¢eginin, ozellikle farkh
kurumlarda ve farkli sosyoekonomik seviyedeki hasta gruplari Uzerinde
uygulanmasinin, 0olgegin gecerlik ve guvenirligine katki saglayacagi

dusunulmektedir.

5.2. Kolonoskopi oncesi uygulanan hemsirelik girigsimlerinin utanma,
anksiyete ve agri lizerine etkisinin degerlendirilmesine iligkin bulgularin
tartisiimasi

Janz ve dig. [74] tarafindan yapilan calismada gaitada gizli kan,
sigmoidoskopi ve kolonoskopi i¢cin en yaygin engelin bireyin
probleminin/ihtiyacinin olmadigini dustinmesi, ikinci engelin utanma oldugu
bulunmustur. Taramada en dnemli motive edici faktorun ise doktor tavsiyesi
oldugu vurgulanmistir. Benzer sekilde; Stockwell ve di§. [75] tarafindan
engellerin arastirildigi calismada kadinlarda en yaygin endoskopik kolorektal
kanser taramasi yaptirmama nedenin doktor tavsiyesinin olmamasi (%36)
oldugu tespit edilmigtir. Diger nedenler rahatsizlik/agri korkusu (%25),
utanma (%14), sikinti (%11), masraf (%3), sonugtan korkma (%2) olarak
bulunmustur.

Kelly ve Shank [76] tarafindan yapilan galismada, erken teshis igin
kolorektal kanser taramasi hakkinda broglr ve bir hafta icinde hatirlatici
telefon gérismesi yapilan midahale grubunda isleme uyumun daha fazla
oldugu bulunmustur. Ailede barsak problemi ve kanserinin olmasi, doktor
ziyaretinin sayisi, dusuk gelir dizeyi, isleme yodnelik agr algisi ve islem
hakkinda aciklayici bilgi verilmesinin uyumu etkiledigi bulunmustur. Wardle

ve dig.nin [77] yaptigi calismada da psikoegditim (egitim kitapgigi) verilen
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mudahale grubu bireylerde fileksibil sigmoidoskopiye iliskin negatif
tutumlarinin (utanma ve agri endisesi) azaldigi ve taramaya katilimin arttigi
bulunmustur.

Calismamizda; islem 6ncesi bireysel olarak sézli ve egditim kitapgigi
ile egitim, telefonla ve yuz ylize danismanlik verilen mudahale grubundaki
hastalarin utanma duzeyi kontrol grubundaki hastalardan istatistiksel olarak
anlaml duzeyde daha dusuktur. Bu bulgu hemsirelik girisimlerinin utanmayi
azaltarak islemi yaptirma ve uyumu arttiracagini disindirmekte olup
literaturle uyumlu olarak yorumlanmaktadir.

Hemsireler hasta egditimi ve danismanlk gibi deneysel girisimlerle
hastalarin utanmasini azaltarak kolonoskopi yaptirmalarini saglayabilmekte
ve boylece kolorektal kansere bagli morbidite ve mortalitenin azalmasina
neden olabilmektedir [14].

Anksiyete invaziv medikal girisimlere maruz kalan hastalarda yaygin
bir problemdir. Kolonoskopi sirasinda anksiyete gelismesi tasikardi ve
sedasyon kullaniminin artmasina neden olmaktadir [78]. Sedasyon yuksek
dozlarda uygulandiginda, hipotansiyon, solunum depresyonu ve koruyucu
reflekslerin kaybi gibi komplikasyonlara neden olmaktadir [79]. Kolonoskopi
oncesi anksiyete seviyesi islemin zor ve agrili olmasini etkiler. Vaughn ve
dig. [80] yaptiklari calismada preoperatif anksiyete ile postoperatif agri
arasinda pozitif yonde korelasyon bulmuslardir. Bu ylzden islem Oncesi
hastanin anksiyete dizeyinin belirlenerek uygun hemsgirelik girisimleri ile
anksiyetenin azaltiimasi veya onlenmesi onemlidir. Arabul ve dig. [41] ile
Luck ve dig. [81] tarafindan yapilan calismada kolonoskopi éncesinde
yapilan video bilgilendirmenin islem basarisini ve anksiyeteyi olumlu
etkiledigini bulunmustur. Ayrica kadinlarin erkeklere gore daha yuksek
anksiyete duzeyine sahip olduklarini, daha dnce kolonoskopi yaptiranlarin
anksiyete duzeyinin ilk kez kolonoskopi yaptiranlara gore daha yuksek
oldugunu bulmuslardir [81]. Lanius ve dig. [82] ve van Zuuren ve dig. [83]
tarafindan yapilan c¢alismalarda hastaya bilgi kitap¢idr verilmesinin
kolonoskopi ve gastroskopi Oncesi anksiyete duzeyini azalttigi ve hasta

memnuniyetini arttirdigi bulunmustur [82, 84].
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Bytzer ve Lindeberg [85] tarafindan yapilan ise g¢alismada video
bilgilendirmenin kolonoskopi dncesi durumsal anksiyete duzeyi, agri duzeyi,
islem toleransi ve gelecekte tekrar kolonoskopi yaptirma istegi Uzerine etkisi
olmadidi bulunmustur [17, 85]. Ancak diger calismalara benzer sekilde,
kadinlarda anksiyete ve agri duzeyi daha yuksek, memnuniyet daha az
bulunmustur [85]

Calismamizda, Bytzer ve Lindeberg’in [85] ¢alismasinda oldugu gibi
islem oncesi bireysel olarak so6zli ve egitim kitapgigi ile egitim, telefonla ve
yuz ylze danigsmanlik verilen mudahale grubundaki hastalarin anksiyete
dizeyi ile kontrol grubundaki hastalarin anksiyete duzeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.617; t=0.502) (Tablo
4.). Bunun nedeninin hastalarin islem hakkinda bilgilendiginde islemin ne
amacla, nasil yapildigi ve komplikasyonlarini 6grendigi igin anksiyetelerinde
azalma olmadigi dusunulmektedir.

Siddetli anksiyete ve korku hipotalamusu etkileyerek kortizol ve
katekolaminlerin salgilanmasina yol acar.[86]. Gerginlik, korku ve stres agri
algisi Uzerinde etkilidir, gevseme ise agri hissinde azalmaya neden olur. Bu
yuzden hastaya agri kontrolu konusunda bilgi verilmesi agrinin azaltilmasi ya
da ortadan kaldiriimasinda etkilidir [87].

Agrinin ortadan kaldirilmasi igcin yapilacak uygulamalar, agri etyolojisi
ile dogrudan iligkilidir. Ancak, etyoloji ortadan kalkar ise, agri ortadan kalkar
[87]. Kolonoskopiden sonra agrinin engellenmesi ve azaltiimasi igin
abdominal distansiyonun dnlenmesi gerekmektedir.

Hemsireler ozellikle ilag-disi mudahaleler ile kolonoskopi hastalarin
agri yénetiminde énemli bir role sahiptir. Hemsireler kolonoskopi dncesinde
yuksek anksiyete seviyesi olan hastalar tespit ederek, onleyici tedbirleri
almali ve agri yonetimi konusunda hastanin endoskopisti ile konugarak
hastalari kolonoskopi islemine hazirlamalidir. Rahatlatici konusma, agrinin
nedenini agiklama ve rehberlik etme gibi ilag digi mudahalelerin anksiyetesi
yuksek olan ve olmayan her iki gruptaki hastalarin agrisini hafifletmede

yardimci oldugu tespit edilmigstir [10, 88-90]. Karadag ve Tasci [91] yaptiklari
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arastirmada, hemsirelerin %96.1’inin agri konusunda hasta egitimi yaptigini
belirtmiglerdir.

Calismamizda literatlirle uyumlu olarak yazili ve s6zli bireysel egitim
ve danigmanlik verilerek islemin agiklandigi mudahale grubundaki hastalarin
agn ortalamasi, kontrol grubundaki hastalarin agr ortalamasindan dusik
bulunmustur (p<0.001; t=3.751)

Bireysel olarak hastaya egitim ve danigsmanlik vermek kolonoskopi
oncesinde hastanin utanmasini, sonrasinda agrisini azaltmaktadir. Bu da
hastanin igleme uyumunu arttirmaktadir.

Egitim sonrasi utanmanin azalmis olmasinin hastalara verilen egitim
kapsaminda, kolonoskopi Unitesi, islem sirasinda giyilecek kiyafet ve islem
odasinda kimlerin bulunacagi gibi bilgilerin resimli olarak anlatiimasindan
kaynaklandigi dusundimektedir. Bununla birlikte hastanin mahremiyetinin
korunacagini anlamasi da 6nemli bir ayrinti olabilir.

Egitimin agriy1 azaltmadaki etkisinin ise hastanin igslem sonrasi agrisi
olup olmayacagi ve agrisinin nedenini anlamasindan kaynaklandigi
digunulmektedir. Hastalara iglem sonrasinda agrisi olabilece@i, bunun
normal bir durum oldugu, agrinin nedeni ve agriyl dnlemek i¢in yapmasi
gerekenlerin agiklanmasinin, agriya iliskin anksiyeteyi, agri algisini azalttig
ve agriyla bas etmeyi kolaylastirdi§i soylenebilir.

Egitimin anksiyete Uzerinde degisiklik yapmamasinin nedeni olarak da
islem hakkinda bilgisi olmayan hastalarin iglemi 6grendiklerinde daha fazla

endiselenmelerinden kaynaklandidi disunulmektedir.

5.3. Katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi oOzelliklerinin utanma,
anksiyete ve agri puan ortalamalan ile karsilastiriimasina iligkin
bulgularin tartigiimasi

Yapilan calismalar incelendiginde; islem hakkinda anksiyete [74],
endoskopik testten korkma [37], kanserden korkma [92], randevu
planlamasinin zorlugu ve bilgi eksikligi [13, 93-95] kolonoskopi yaptirmaya
engel olan bariyerler arasinda belirtiimektedir. Ayrica testin maliyeti [13, 96],
agr endisesi [13, 74, 93, 97], barsak hazirligini reddetme de [13, 96, 98]

kolonoskopi yaptirmak istememe nedenleri olarak belirtiimistir. Buna ek
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olarak, kadinlar i¢in kadin endoskopist olmayigi bir engel olarak bildirilmigtir
[99].

Kolonoskopiye iligkin hasta deneyimleri ve bariyerlerin incelendigi bir
sistematik derlemede hastalarin en c¢ok laksatif barsak hazirligindan,
anksiyete, agr korkusu ve utanmadan sikayet ettikleri belirtiimektedir [38].
Yapilan c¢alismalarda; bireylerin %7-75 arasinda degisen oranlarda
kolonoskopi yaptirmaktan utandiklari bulunmustur [76, 93, 100-102].
Utanmanin kolonoskopi yaptirmayi istememekteki temel nedenler arasinda
oldugu belirtiimektedir. [13-14, 38, 74, 76]. Utanma, ozellikle endoskopik
tarama testleri olmak Uzere [13, 15-16, 74, 77, 97-98, 100] kolorektal kanser
taramasi (gaiatada gizli kan, sigmoidoskopi ya da kolonsokopi) yaptirma ile
negatif iligkilidir [74, 93, 95-96, 103-105].

Calismamizda kolonoskopi islemi doktor tarafindan ongoraldugu igin
katiimcilarin - %69'u  (n=49) kolonoskopi yaptirmak istememe nedeni
olmadigini, neden belirtenlerin (n=22) %40.9'u (n=9) korktugu igin, %22.7’si
(n=5) utandidi igin, %27.2’si (n=6) islem sonrasi komplikasyon riskinden
dolayl, %9’u (n=2) iglem dncesi hazirligin zor olmasindan dolayi kolonoskopi
yaptirmak istemedigini belirtmistir (Tablo 4.2.2.). Hastaligin verdigi rahatsizlik
katilimcilarin %69’unda (n=49) kolonoskopi yaptirmaya karar verme nedeni
olarak belirtiimistir (Tablo 4.2.2.). Calismamizda butin katihmcilar
kolonoskopi yaptirmasi doktor tarafindan o&nerilen ve gastrointestinal
hastaligin verdigi rahatsizliktan dolaylr kolonoskopi yaptiran bireylerdir.
Calismamizda kolonokopi yaptirmamak igin neden belirtmeyenlerin sayisinin
yuksek ¢ikmasinin buna bagl oldugu dusulmektedir. Literatirde kolonoskopi
ile ilgili yapilan diger calismalarda; bizim c¢alismamizdan farkh olarak,
katilimcilar saglikli ve doktor istemi olmadan kolorektal kanser taramasi
yaptirmasi gereken 50 yas ve Ustu bireylerden olusmaktadir. .

Kolonoskopiye engel olarak utanmayi belirleyen calismalar olmasina
ragmen demografik veriler ile utanma arasindaki iliskiye deginen ¢alisma ¢ok
azdir. Yas ve utanma arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢ok fazla hemsirelik ve
tibbi arastirma yoktur. Ancak Honda and Gorin [104] yaptiklar ¢alismada

kolorektal kanser taramasinda ileri yag ve daha az utanma arasinda iligki
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bulmuslardir (p<0.01). Ancak calismamizda 50 yas alti ve Ustl bireylerin
utanma Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunamamigtir (Tablo
4.4.1.).

Saglik literatirindeki arastirma bulgulari kadinlarin erkeklere goére
daha fazla utandiklarini gostermektedir [14, 37, 106-107]. Menees ve dig.
[99] tarafindan yapilan bir calismada; kadinlarin %43’0 kadin endoskopist
tercih etmistir ve cinsiyet tercih etmenin en yaygin nedeni utanma (%75)
olarak bulunmustur. Ayni cinsiyette endoskopist olmasinin erkeklere gore
kadinlar i¢cin daha 6nemli oldugu tespit edilmistir. Katiimcilarin %87’si ayni
cinsiyette endoskopist igin 30 gun beklemeyi, %14’G daha fazla 6demeyi
istedigini, %5’i ise kadin endoskopist olmadan kolonoskopi yaptirmayacagini
ifade etmistir [99].

Calismamizda literatlrle uyumlu olarak, kadin hastalarin utanma
Olcegi puan ortalamasi erkek hastalarin puan ortalamasindan yuksektir
(p<0.05) (Tablo 4.4.1.). Ayni sekilde meslek gruplarinin utanma oélgegi puan
ortalamalarina baktigimizda ev hanimlarinin utanma Olgegi puan
ortalamalarinin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yuksek oldugu gorilmektedir (p=0.012) (Tablo 4.4.1.). Bunun da literaturle
uyumlu olarak kadinlarin daha fazla utanmasindan kaynaklandigi
dusunulmektedir.

Saglik, kultir ve dini inanc iliskisi kadinin saglik davranislarinin
gerceklestiriimesinde énemlidir [108-109]. Ozellikle kadinlarda meme kanseri
erken tani davraniglarinin gergeklestirimesine engel olan ve kolaylastiran
faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalarda kadinlarin, taramalara
katilimlarini engelleyen durumlar icinde en sik bahsedilen konunun kalturel
faktorler oldugu gorulmektedir [110]. Yapilan ¢aligmalar Birlesmis Milletler ve
israil’de kanser erken tani davraniglarinda kiltiirel tutumlarin etkili oldugu
belirtiimektedir [111-112]. Bu ulkelerde kultlirin dinamik bir 6zellige sahip
oldugu ifade edilmektedir [113]. Turk toplumunda devam eden kdilturel
degisimlere ragmen kadinlarin toplumsal degerlere ve dine daha bagl
olabilece@i dusunuldiginde kadin vicudunun gosteriimesi ile ilgili tabulari

olabilir. Yapilan galigmalarda Turk toplumunda kadinlar geleneksel yapi ve
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dini inanglari nedeniyle utanma duygusu yasamakta, aile saghgi
merkezindeki doktorun erkek olmasi nedeniyle doktora gitmediklerini
belirtmektedirler [110]. Ancak farkh kultlr ve gruplarda yapilan g¢alismalarda
da goruldugu gibi kultarel farklihklar ve nedeni ne olursa olsun, utanmanin
anlami her toplumda benzerlik gostermektedir

Aylik gelir, egitim seviyesi, medeni durum ve utanma arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalar sinirlidir. Gelir dizeyi ve utanma arasindaki iligkiyi
inceleyen calisma yoktur. Egitim dizeyi ve endoskopik kolorektal kanser
taramasi yaptirmaya iliskin veriler de belirsiz olup ararlinda net bir iligki
olmadig: bildirilmektedir [72-73, 114-119]. Honda ve Gorin [104] tarafindan
yapilan bir c¢alismada duguk egitim seviyesinin utanmayi arttirdigi
bulunmustur (p<0.05). Medeni durumla ilgili olarak ise bir ¢alismada intestinal
ostomisi olan bireylerde partneri olmayanlarin olanlara gore daha fazla
utandiklari bulunmustur (p<0.001) [120]

Bizim galismamizda da literatire benzer sekilde aylk gelir, egitim
seviyesi, medeni durum ve utanma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir (Tablo 4.4.1.).

Trevisani ve dig. [121] ile Luck ve dig. [81] tarafindan yapilan
arastirmalarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla anksiyete yasadigi [81]
ve gastroskopi ve kolonoskopi islemlerinin endoskopi turinden bagimsiz
olarak hastalarda anlamli anksiyete artisina yol actigini bulmuslardir [42,
121].

Calismamizda hastalarin anksiyete olgek puan ortalamalar yas,
cinsiyet ve meslege gore istatistiksel olarak anlaml farkhlik géstermektedir.
Literatur ile uyumlu olarak 18-49 yas grubundaki hastalarin ve kadinlarin
anksiyete duzeyleri daha yuksek bulunmustur. (p>0.05) (Tablo 4.4.1.).

Agn algisi, bireyin cevresi, cinsiyeti, kulturu, egitimi ve deneyimleri gibi
pek cok emosyonel ve davranissal faktérden etkilenen, bireyden bireye
degisen, subjektif ve tanilamasi zor olan karmasik bir durumdur [122-123].

Ylinen ve dig. [10] yaptiklari g¢aligmada hastalarin ¢ogunun agri
yasadigini ama bunu tolere edilebilir bulduklarini, kadinlarin anksiyetesinin

erkeklere gore daha yuksek oldugunu, daha c¢ok agri ve rahatsizlik
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yasadigini, onceki agri deneyimleri ve yuksek kaygi duzeyinin hastalarin
algilarini etkiledigini bulmuslardir. Kolonoskopi yaptiran hastalarda yapilan
bir calismada anksiyete ve ilk kez kolonoskopi yaptirma agriyi arttiran
faktorler olarak bulunmustur [124]. Eckardt ve dig. [125] tarafindan yapilan
calismada yuksek agri skoru ve ylksek anksiyete dizeyi, kadin cinsiyet ile
iligkili olarak bulunmustur.

Bizim calismamizda hastalarin agri ortalamasi sosyodemografik ve
tibbi 6zelliklerine goére anlamh farkhlik géstermemistir (p> 0,05) (Tablo
4.4.1.).
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6. SONUG VE ONERILER

Bolumde arastirmadan elde edilen sonuglar ve bu sonuglara yonelik

Onerilere yer verilmigtir.

6.1. Sonuglar

1. Kolonoskopi utanma Olgeginin Turkge versiyonunun Ulkemizdeki
kolonoskopi yapilacak bireylerde kolonoskopiye bagli utanma dizeyini
belirlemede gecerli ve guvenilir bir bicimde kullanilabilecedgi,

2. Mludahale grubuna uygulanan kolonoskopi 6ncesi hemsirelik girisimlerinin
hastalarin utanma (p=0,004; t=2.962) ve agri duzeyini (p<0.001; t=3.751)
kontrol grubuna goére anlamli dizeyde dusurdugu fakat anksiyete duzeyine
(p=0.617; t=0.502) etki etmedigi (Tablo 4.3.)

3. Kolonoskopi utanma 06lgegi puan ortalamalarinin cinsiyet ve meslege gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi (p<0.05) (Tablo 4.4.1.),

4. Kadin hastalarin kolonoskopi utanma o6lgedi puan ortalamasinin erkek
hastalarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek oldugu (p=0.017; r=2.437) (Tablo 4.4.1.),

5. Ev hanimlarinin kolonoskopi utanma 0lgegi puan ortalamasinin diger
meslek grubunda olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek oldugu (p=0.012) (Tablo 4.4.1.),

6. Kolonoskopi yaptirmayi utandigi i¢in istemeyen hastalarin utanma olgegi
puan ortalamasinin neden belitmeyen hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksek oldugu (p= 0.012) (Tablo 4.4.2.),

7. Kolonoskopi yaptirmayi korktugu igin istemeyen hastalarin utanma dlgegi
puan ortalamasinin neden belirtmeyen hastalara goére istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ylksek oldugu (p= 0.033) (Tablo 4.4.2.),

8. Hastalarin anksiyete Olgek puan ortalamalarinin yas, cinsiyet ve meslege
gore istatistiksel olarak anlaml farkhlik gosterdigi (p<0.05) (Tablo 4.4.1.),

9. 18-49 yas grubundaki hastalarin anksiyete Olgcegi puan ortalamasinin 50
yas ve Uzeri gruba goére anlamh derecede daha yuksek oldugu (p=0.016;
t=2.476) (Tablo 4.4.1.),
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10. Kadin hastalarin anksiyete Olgedi puan ortalamasinin erkek hastalara
goOre anlamli derecede daha yuksek oldugu (p=0.025; t=2.298) (Tablo 4.4.1.),
11. Meslek gruplarinin anksiyete o6lgedi puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli oldugu (p=0.040; t=3.368) (Tablo 4.4.1.),

12. Kolonoskopi yaptirmaya karar verme nedenine gore anksiyete Olcegdi
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu
(p=0.046; F=3.224) (Tablo 4.4.2.).

13. Hastalarin agri ortalamasinin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine gore

anlaml farkhlik gostermedigi (p> 0.05) (Tablo 4.4.1.) bulunmustur.

6.2. Oneriler

Aragtirmamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda;
1. Kolonoskopi planlanan hastalarda islem éncesi utanma durumlarinin tespit
edilmesi i¢in kolonoskopi utanma 6lgeginin kullaniimasi,
2. Kolonoskopi dncesi hastalara islem hakkinda kapsamli bilgi verilmesi,
3. Kolonoskopi yapilacak hastalarin rahat¢ca ulasabilecegi ve danigmanlik
alabilecegi bir birimin olmasi ve bu birimde hemsirenin yer almasi,
4. Hemgire tarafindan kolonoskopi 6ncesi hastalarin utanma ve anksiyete
diuzeylerinin belirlenmesi ve bireysel olarak degerlendiriimesi,
5. Endoskopi personeli tarafindan cinsiyet fakliliklarinin géz 6nine alinmasi
ve buna bagli olarak kadin hastalara daha etkin danismanlik verilmesi,
6. Hemsirenin de yer aldigi saglik ekibi tarafindan; kolorektal kanser
taramasina katimin arttiriilmasi amaciyla, saglikli bireylere de kolorektal

kanser ve tarama yontemleri hakkinda bilgi verilmesi onerilmektedir.
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EK-2
BIREYLERIN TANITICI OZELLIKLERINE YONELIK VERi TOPLAMA FORMU

Adiniz-Soyadiniz:
Telefon No:

1. Dogum Tarihiniz:

2. Cinsiyetiniz:

o Bayan o Erkek
3. Medeni durumunuz:
o Evli o Bekar
4. Egitim durumunuz:
o Okur-yazar degil

o Okur-yazar

o ikégretim

o Lise

o Universite

o Yuksek lisans ve Uzeri
5. Yasadiginiz yer:

o Sehir merkezi

o lige

Kasaba/Koy

O

(=2}

. Hangi kiiltiire kendinizi daha yakin hissediyorsunuz?

Sehir merkezi

O

o llge

O

Kasaba/Kdy

7. Mesleginiz:

o Memur o Ogrenci o lsgi

o Giftci o Serbest meslek o Ev hanimi o Diger

8. Aylik geliriniz:

o 0-1000 TL

o 1001-2000 TL

o 2001-3000 TL

o 3001 TL ve Uzeri

9. Kolonoskopi yaptirma nedeniniz (sikayetiniz ya da hastaliginiz) :
10. Ailenizde bagirsakla ilgili rahatsizlik gegiren var mi?

11. Ailenizde ya da yakin cevrenizde kolonoskopi yaptiran var mi?
12. Kolonoskopi yaptirmaya karar vermenizi saglayan en é6nemli neden nedir?

13. Kolonoskopi yaptirmama gibi bir diislinceniz olduysa, nedenini yaziniz.

66



EK-3
KOLONOSKOPI UTANMA OLGEGI

Asaqidaki__ifadeler _kolonoskopi hakkindadir. _Litfen, ifadelerin __size

uygunluguna gore, her soru karsisindaki kutucuda kiicuk bir X isareti

koyunuz.
1. Kolonoskopi’yi erkek/kadin doktor yaparsa utanirim.

Hi¢ katilmiyorum.. }

Katilmiyorum............... T
Katiliyorum................. T
Kesinlikle katiliyorum i

2. Kolonoskopi’yi tanimadigim bir doktor yaparsa utanirim.
Hic katilmiyorum..}
Katilmiyorum............... i
Katiliyorum................. i
Kesinlikle katihyorum.... T
3. Kolonoskopi sirasinda, bir tip veya hemsirelik 6grencisi islemi izlemek igin
odada bulunursa utanirim.
Hic¢ katilmiyorum.. }
Katilmiyorum............... i
Katilyorum................. i
Kesinlikle katiliyorum.... 1
4. Kolonoskopi sirasinda gaz ¢ikarirsam, utanirim.
Hic katilmiyorum..}
Katilmiyorum............... T
Katiliyorum................. T
Kesinlikle katiliyorum.... 1
5. Kolonoskopi sirasinda uyanik olmak zorunda kalirsam utanirim.
Hic katilmiyorum..}
Katilmiyorum............... T
Katiliyorum................. T

Kesinlikle katiliyorum.... 1

67



EK-3 (Devam)

6. Kolonoskopi sirasinda doktor bana test ile ilgili saka yaparsa utanirim.

Hic¢ katilmiyorum.. }

Katilmiyorum............... i

Katiliyorum................. i

Kesinlikle katiliyorum.... 1
7. Kolonoskopi sirasinda doktor veya hemsire ile diskim hakkinda konugsmak
zorunda kalirsam utanirim.

Hi¢ katilmiyorum..}

Katilmiyorum............... T

Katiliyorum................. T

Kesinlikle katiliyorum.... 1
8. Eger kalgalarim (arkam) ile ilgili sorunlar hakkinda doktor veya hemsire ile
konusmak zorunda kalirsam kolonoskopi yaptirmaktan utanirim.

Hic katilmiyorum..}

Katilmiyorum............... T

Katiliyorum................. i

Kesinlikle katihyorum.... t
9. Kolonoskopi yaptirmaktan utaninm c¢iinki barsak hazirhg (temizligi)
yapmama ragmen barsaklarim temiz olmayabilir.

Hic katilmiyorum.. |

Katilmiyorum............... i

Katilyorum................. i

Kesinlikle katiliyorum.... 1
10. Kalgalarrmin gorinisi veya biiyukligi nedeniyle kolonoskopi
yaptirmaktan utanirim.

Hic katilmiyorum..}

Katilmiyorum............... T

Katiliyorum................. T

Kesinlikle katihyorum.... t
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11.

12.

13.

14.

EK-3 (Devam)
Birisi kalgalarima dokunacagi i¢in kolonoskopi yaptirmaktan utanirim.
Hic¢ katilmiyorum.. }
Katilmiyorum............... i
Katiliyorum................. i
Kesinlikle katiliyorum.... 1
Rektumuma tiip yerlestirilecegi icin kolonoskopi yaptirmaktan utanirim.
Hi¢ katilmiyorum..}
Katilmiyorum............... T
Katiliyorum................. T
Kesinlikle katihyorum.... T
Kokabilecegimden dolayi kolonoskopi yaptirmaktan utanirim.
Hi¢ katilmiyorum....... i
Katilmiyorum............... T
Katiliyorum................. T
Kesinlikle katiliyorum.... 1

Kolonoskopi igslemi sirasinda cinsel organimin oOrtilmeyecegi

endigesinden dolayl kolonoskopi yaptirmaktan utanirim.

15.

Hic¢ katilmiyorum.. }

Katilmiyorum............... i
Katilyorum................. i
Kesinlikle katiliyorum.... 1

Doktor veya hemsire kalgalarimi gorecegi icin kolonoskopi yaptirmaktan

utanirim.

Hic katilmiyorum.. |
Katilmiyorum............... T
Katiliyorum................. T

Kesinlikle katihyorum.... t
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SPIELBERGER DURUMLUK ANKSIYETE OLGEGI

EK-4

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

=

o |2 % 2

T |m O |+
1. | Su anda sakinim LA Q| @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ @6 @
3 | Su anda sinirlerim gergin M@ |6 | @
4 | Pismanlik duygusu icindeyim @13 | @
5. |Su anda huzur icindeyim Q@6 | @
6 | Su anda hig keyfim yok M@ |6 | @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum Q@3 @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ @6 @
9 | Su anda kaygiliyim M@ |6 @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M@ |3 | @
11. | Kendime glivenim var L@ 6| @
12 | Su anda asabim bozuk LA Q] @
13 | Cok sinirliyim WA |G| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum Q@3 @
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum Q@3 @
16. | Su anda halimden memnunum LA Q| @
17 | Su anda endigeliyim L3 [Q ] @
18 | Heyecandan kendimi saskina donmus hissediyorum @ @6 @
19. | Su anda sevingliyim L3 [Q ] @
20. | Su anda keyfim yerinde. L3 [Q ] @
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EK-5

VISUAL ANALOG SCALE (VAS)

—

0 10
“ Agn yok” “Dayanilmaz Agr1”
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OZ ETKILILIK -YETERLILIK OLCEGI

EK-6

YONERGE: Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve
duguneceklerini anlatan 23 ifade vardir. Lutfen bir maddeyi dikkatle okuyarak o
maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz
karara gobre asagidaki Olgedi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olani

yuvarlak icine aliniz.
1. Beni hi¢ tanimlamiyor.

2. Beni biraz tanimliyor.
3. Kararsizim.

4. Beni iyi tanimhyor.

5. Beni ¢ok iyi tanimhyor.

1- Yaptigim planlari, gerceklestirecegimden eminim. 112 |3 |4 |5
2- Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim vardir. 112 |3 (4 |5
3- Bir isi bir seferde yapamiyorsam yapincaya kadar devam ederim. 112 |3 |4 |5
4- Kendim i¢in dnemli hedefler koydugumda, nadiren bagaririm 112 |3 (4|5
5- isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgecerim. 112 |3 (4 |5
6- Zorluklarla karsilagsmaktan kaginirim 112 |3 |4 |5
7- Bazi igler ¢ok karisik gorinuyorsa yapmak icin sikintiya girmem. 112 |3 |4 |5
8- Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye |1 |2 |3 |4 |5
kadar devam ederim.

9- Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun Uzerinde calismaya |1 |2 |3 |4 |5
devam ederim

10- Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, baslangigta basanili |1 |2 |3 |4 |5
olamazsam hemen vazgecerim.

11- Beklenmedik problemler ¢iktiginda tzerinde fazla durmam. 112 |3 |4 |5
12- Benim icin ¢ok zor goérunduklerinde, yeni seyler 6grenmek icin |1 |2 |3 |4 |5
¢aba gdstermekten kaginirim.

13- Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder. 112 |3 |4 |5
14- Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla glivenmem. 112 |3 |4 |5
15- Ben kendime glvenen bir insanim. 1|12 (3 (4|5
16- Kolaylikla vazgegerim. 112 |3 (4|5
17- Hayatta ortaya c¢ikan problemlerin Ustesinden gelme yetenegini |1 |2 |3 |4 |5
kendimde bulamam.

18- Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur. 112 |3 |4 |5
19- Tanigmak istedigim birisini gorirsem, onun bana gelmesini |1 |2 |3 |4 |5
beklemek yerine ben giderim.

20- Arkadashk kurmasi gug, ilging biriyle tanisirsam, o kisiyle arkadas |1 |2 |3 |4 |5
olmaktan hemen vazgecerim.

21- Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya cahstigimda |1 |2 |3 |4 |5
kolaylikla vazgegcmem.

22- Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem. 112 (3 (4|5
23- Arkadaglarimi, arkadas edinmede kigisel yeteneklerimle |1 |2 |3 |4 |5

kazanirim.
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KOLONOSKOPI

EGITIM KITAPGIGI







KOLONOSKOPI NEDIiR?

Kolonoskopi, Resim 1'de goriildiigii gibi kolonoskop adi verilen parmak
kalinliginda 1s1kli ve kivrilabilen bir tiiple aniis (makat) boliimiinden
girilerek, kalin bagirsaginizin tamaminin video monitérde incelenmesi
islemidir. Bu sayede bagirsak iginde polipler, ttimorler, iltihabi
degisiklikler, kanamaya yol acabilen damarsal genislemeler veya baska
patolojik degisiklikler varsa goriiliir. Kolonoskopi sirasinda, dokularin
mikroskopik incelenmesinin yapilabilmesi (patoloji tetkiki) i¢in kiigiik
ornekler alinabilir (biopsi) veya polip (kalin bagirsak i¢indeki kabarik
1yi huylu olusumlar) adin1 verdigimiz yapilar tamamen ¢ikartilabilir.

Resim 1: Kolonoskopi Islemi



KIMLERE KOLONOSKOPI YAPILMALIDIR?

Digkilama aligkanliginda degisiklik, kanama gibi problemler kalin
bagirsakta muhtemel sorunlara isaret eder vedoktorunuz kolonoskopi

yapilmasini onerebilir. Ayn1 zamanda;

- Agiklanamayan karin agr1 ve belirtilerini kontrol etmede,

- [Itihabi bagirsak hastaliklarmin kontroliinde (Kolit, Crohn Hastalig1,
Ulseratif Kolit),

- Kalin bagirsagin ilagli filmlerinde polip ya da tiimor siiphesi oldugunda,

- Digkida kan tespit edilenlerde,

- Izah edilemeyen ishal ve diskilama aliskanlig1 degisikliklerinde,

- Daha 6nceden kalin bagirsak (kolon) polipi veya kanseri gegiren
hastalarda,

- Ailesinde polip veya kalin bagirsak (kolon) kanseri hikayesi olanlarda

kolonoskopi yapilmalidir.

- Kalin bagirsak kanserinin erken tanisi ve
onlenmesi i¢in eger yasiniz 50'nin iizerindeyse,
sikayetiniz olmasa bile her 5 senede bir kolonoskopi
yaptirmalisiniz. Kolonoskopiyle polipler c¢ikarilabilir 7
ve kalin bagirsak kanseri gelisimi 6nlenebilir. Ozellikle ]
birinci derecede akrabalarinda kalin bagirsak kanseri

oykiisii olan kisilere 40 yasindan itibaren
kolonoskopi yapilmasi tavsiye edilmektedir.



KOLONOSKOPI ALETINDEN
(KOLONOSKOP)
HASTALIK BULASIR MI?

Kolonoskop infeksiyon bulasmasini engellemek i¢in her kullanimdan
sonra ayrintili bir mekanik temizlik isleminden gecirilmektedir. Daha
sonra da bakteri ve virlislere etkili 6zel bir siv1 ile aletin dezenfeksiyonu
yapilmaktadir. Kolonoskopi sirasinda kullanilan yardimci cihazlarin bir
kismi her hasta i¢in yenisi kullanilip iglem sonras1 atilmaktadir.

KOLONOSKOPI ONCESI DOKTORUNUZA
VERMENIZ GEREKEN BILGILER:

a) Asagida belirtilen ilaglar kolonoskopiden bir hafta dnce kesilmelidir.

Aspirin ve tlirevleri (Coraspin, Ecopirin vb.),

Nonsteroidal antiinflamatuar (NSAID) olarak adlandirilan romatizma ve

agr1 kesici ilaclar

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

Trombosit fonksiyonlarini bozan ve kanama arttirici ilaglar (Plavix,

Pingel, Drisentin vb.),

Kan sulandiricilar (Coumadin). By ilaglar1 kullaniyorsaniz hem
kolonoskopiyi yapacak doktorunuzu
haberdar etmeniz, hem de size bu
ilaglar1 yazan doktorunuzu
bilgilendirmeniz gerekmektedir.
Doktorunuz ila¢ kullanmadiginiz bu
donem i¢in alternatif bir regete
hazirlayabilir. Parasetamol igeren agri

kesiciler (Panadol, Minoset, Thylanol
vb.) sorun teskil etmezler.
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Seker hastalig ilaglar1 (antidiabetik hap, insulin), tansiyon diizenleyici ve
idrar soktiiriicii ilaglar kolonoskopi hazirliginin degistirilmesini veya bagka
tedbirler alinmasint gerektirebilir.Kolonoskopi 6ncesi doktorunuzu
bilgilendirmelisiniz.

b) Kalp kapakgik hastaligi, kalp kapak protezi, kalp pili (pacemaker), eklem
protezi olan kisilerin kolonoskopi dncesi antibiyotik kullanmasi gerekebilir.

Kortizon, demir hapi, bitkisel ilaclar veya herhangi siirekli kullanilan
bir ilag kolonoskopi istegi yapildiginda mutlaka belirtilmelidir.

Alerji yaptig1 bilinen ilaglar mutlaka doktora iletilmelidir. Alerji yaptigini
diistindiigiiniiz ilaglarin tam adin1 eski tibbi kayitlardan veya yakinlarinizdan
litfen 6grenin. Sadece 'Pek cok seye alerjik' oldugunuzu belirtmek ¢éziim

olmayacaktir.
G0z tansiyonunuz varsa doktorunuzu liitfen bilgilendirin.

ISLEM ONCESI BIR HAZIRLIK é

GEREKIR Mi?

Kolonoskopi'nin ideal bir sonu¢ vermesi i¢in bagirsaklarin tam olarak
temizlenmis olmasi gerekmektedir. Yoksa kolonoskopik degerlendirme
fayda vermez, emekler bosa gider. Kirli bagirsakta inceleme yapilamaz.

Bagirsak temizligi i¢in kolonoskopi randevusundan 3 giin dnce et, ekmek,
sebze, meyve gibi kat1 gidalar1 kesmeniz ve randevu saatine kadar toplam
8—10 litre kadar berrak sivilar almaniz gerekir.



Siizilmiis tanesiz ¢orba, kaygan olan sivilar (et suyu, tavuk suyu),
komposto suyu (tanesiz), hazir meyve sularindan elma ve ananas sulari
alabilirsiniz.Eger seker hastaliginiz yoksa veya bol sivi almaniza engel
bagka bir hastaliginiz yoksa (bobrek yetmezligi gibi) meyve suyu icmeniz
diyete uyumunuzu kolaylastiracaktir. Vigne, portakal, seftali, kayist suyu
gibi posali meyve sulari; kahve, siit, yogurt ve ayran tiikketimi yasaktir.
Bunlar bagirsakta gortintti kirligine sebep olurlar. Acik cay ve ihlamur,
bol miktarda su alabilirsiniz. Bu diyetin yaninda doktorunuzun recete
ettigi bazi ilaglar1 kullanmaniz gerekmektedir. Bu ilaglar ve kullanilma
sekilleri asagida agiklanmustir.



X-M Soliisyon (150ml) dan 2 adet alinmal1 ve bunlardan ilki inceleme
giiniinden 6nceki aksam 17:00'de digeri 18:00'de tamamen igilmelidir.
Bu ilaclar bol suile i¢ilmelidir. Eger mideniz hassas ise bulantiy1
onlemek i¢in bu ilac1 almadan yarim saat dnce 1 adet Metpamid tablet
veya Emedur draje aliabilir. I¢imini kolaylastirmak i¢in meyve suyuna
katip igebilirsiniz.

Azar azar da igseniz iki sisenin tamamini bitirmeniz gerekmektedir.
I¢tiginiz ilac1 kusmaniz durumunda ayni miktarda ilac1 yeniden igmeniz
gerekmektedir. Ila¢ igmeye basladiktan sonra yaklasik 45 dakika i¢inde
bagirsak hareketleriniz baslar ve tuvalete gitme ihtiyaci hissedersiniz.
Sik sik tuvalete gitme ihtiyact hissedeceginiz i¢in geceyi evde gecirmeniz
tavsiye edilir. Gecenin sonunda digskinizin saydam yani su kivaminda
olmasi gerekmektedir. Eger aksi bir durum olusursa kolonoskopiye hazir
olamadiginiz anlamina gelir ve doktorunuz kolonoskopiyi yapamayabilir.



Tuvalete ¢cikmaya baglamadan eczaneden alacaginiz pisik dnleyici kremi
makat ¢evresine siirerseniz makat ¢evrenizin tahris olmasini onlersiniz.
Her tuvalet sonrasi iyice kuruladiktan sonra kreminizi yenileyebilirsiniz.

Resim 2: Diz-gbglis pozisyonu

[slem sabahi saat 07:00'de Fleet Enema lavman uygulamaniz
gerekmektedir. Sol yan ya da Resim 2'de goriildiigii sekilde diz gogiis
pozisyonuna geliniz. Lavmani uygulamadan Once sisenin ucundaki
(kaniil) koruyucu kapagi hafifce ¢ekip c¢ikarmiz. Kaniiliin ucunu
hafif bir basingla makata yerlestiriniz. Stvinin hemen hemen tamami
bosalincaya kadar siseyi sikiniz ve daha sonra uygulamayi1 durdurup
kaniiliin ucunu makattan ¢ikariniz. En iyi sonucu almak i¢in, bagirsak
hareketlerinizin son noktaya kadar gelip sikistiginizi hissettiginiz ana
kadar yatar halde bekleyiniz.Bagirsaklarin bosalmasi genellikle 2 ila 5
dakika icerisinde gerceklesir. Eger lavmani uygularken bir direncle
karsilasirsaniz zedelenmelere sebep olmamak i¢in kaniilii zorlamayiniz.
Lavmani uygulamay1 birakiniz.



islemi ideal seviyede olur. Iyi temizligin gostergesi, islem oncesi
tuvalete gittiginizde temiz beyaz su geliyor olmasidir.

KOLONOSKOPI NASIL UYGULANIR?

Kolonoskopi iglemi i¢in kolonoskopi tinitemize geldiginizde sizden
kolonoskopi istek kdgidint vermeniz istenir.Daha sonrasinda islemi
kabul ettiginize dair bir form imzalamaniz gerekir.

Eger isleminiz anestezi esliginde yapilacaksa hemsire tarafindan damar

yolu acilr.
=
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Resim 3: Kolonoskopi islem odasi-1
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Resim 4: Kolonoskopi islem odasi-2

Islem icin Resim 3 ve 4'te goriilen odaya alindigimzda, Kolonoskopi
esnasinda uygulamay1 kolaylastiracak sekilde tasarlanmis Resim 5'de
goriilen sort giydirilir. Uzeriniz mahremiyetinizi saglayacak sekilde ortiiliir.
Odada gorevli personel disinda kimse bulunmaz.

Kolonoskopi sirasinda kan oksijen seviyes ve gerekirse diger temel yasam
fonksiyonlari (kalp atim hizi ve ritmi, kan basinci gibi) “hasta bag1 monitorii
ad1” verilen bir cihazla takip edilir. Kan oksijen seviyesi dl¢timii el parmaginizin
tirnagina tutulan bir 151k ile yapilacag icin en az bir tinaktaki oje (varsa)
temizlenmis olmalidir.



Kolonoskopi isleminin yapilabilmesi igin
sedye lizerine sol yan pozisyonda yatilir
ve ayaklar karina dogru ¢ekilir. Doktor
once makat bolgesini muayene eder.
Bunu takiben kolonoskopi cihazini
makattan ilerleterek kalin bagirsag:
incelemeye baslar. Bu incelemeyi
yapabilmesi i¢in bagirsak i¢ine hava
vererek sisirmesi gerekir. Islem genellikle
agrisiz olup rahat seyreder. Islem sirasinda
hava verilmesine bagli olarak, hafif baski
hissi ve karin kramplar1 hissedebilirsiniz.
Bu sikayetlerin hepsi islem bittiginde geger.
Inceleme, kalin bagirsagim ince bagirsak ile
birlestigi yere kadar devam eder. Boylece tiim
kalin bagirsak(kolon ve rektum) incelenir.

Resim 5:
Tek kullanimlik
kolonoskopi sortu

Kolonoskopi aletinde bulunan kameradan goriintiiler ekrana yansitilir.

Zaman zaman doktor daha iyi goriintii alabilmek i¢in pozisyonunuzu
degistirmenizi isteyebilir. Islem sirasinda gerekli yerlerden biyopsiler
almabilir (doku pargalari) ve varsa polipler ¢ikarilabilir.

Kolonoskopi islemi 15 ile 60 dakika arasinda siirmektedir. Ayrica
islem sonrasinda 1-2 saatlik bekleme siiresi uygulanmaktadir. Bazi
durumlarda kalin bagirsagin yapisi (asir1 kivrimli veya uzun olmasi
gibi) itibari ile kolonoskopi aletini arzulanan noktaya kadar ilerletmek
miimkiin olmayabilir. Bu durumda bazen islemin tekrar1 onerilebilir.
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Kolonoskopi islemi sirasinda biyopsi alinmamigsa ayni giin normal
diyete geri doniilebilir. Islem sonras1 12 saat dikkat gerektiren is, araba
kullanimi1 ve egzersiz yapilmamalidir. Kani sulandiran ilag veya aspirin
kullanmak gerekiyorsa ilaglara ayn1 giin baslanabilir.

ISLEM SONRASI NELERE
DIKKAT EDILMELIDIR?

Islem sirasinda hava verilmesine bagli olarak, kolonoskopi siiresince ve
sonrasinda karinda kramplar ve siskinlik hissedebilirsiniz, gaz ¢ikartma
gereksinimi duyabilirsiniz.

Eger anestezi esliginde kolonoskopi yapildiysa islem sonrasinda
refleksleriniz etkileneceginden o giin araba kullanmamaniz veya islem
sonrast yalniz olmamaniz gerekir. Islem sonrasi iyice uyanana kadar,
linitede gozlem altinda bir siire daha kalmaniz gerekir. Tam olarak
iyilesme bir sonraki giin gergeklesir. Giinlin geri kalan kisminda ise
gitmemeniz, 6nemli kararlar almamaniz, kii¢iik cocuklarin sorumlulugunu
almamaniz, alkol kullanmamaniz ve dinlenmeniz gerekir.
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Kolonoskopi sirasinda biyopsi yapildiysa veya polip alindiysa doktor
aksini sdylemedik¢e ayni glin normal diyete doniilebilir. Kuruyemis ve
musir gibi gidalar1 72 saatten 6nce yememek gerekir. Islem sonrasi 12
saat dikkat gerektiren is, araba kullanimi ve egzersiz yapilmamasi gerekir.
Aspirin ve benzeri ilaglar 7 giin boyunca kullanilmaz. Kani sulandiran
ilaglar i¢in doktor ile goriismek gerekir

Kolonoskopi sirasinda verilen hava nedeniyle hissedilen siskinlik makat
yoluyla ¢ikartilan gaz ile giderek azalir. Kolonoskopi sonrasi 6zellikle polip
alinan durumlarda makattan ¢ok az miktarda kan gelebilir. Ancak karinda
siskinlik ve agr1 hissinin 24 saatten sonra da devam etmesi, kusma, titreme
ve ates yiikselmesi, nefes darligi, makattan siirekli veya bol miktarda kan
gelmesi, bas donmesi, halsizlik gibi olagan dis1 durumlarda bir saglik
kurulusuna bagvurmaniz ve doktorunuzu hemen aramaniz gerekmektedir.

BAGIRSAK KANSERINDEN KORUNMA

Yiiksek lifli gidalarla beslenme bagirsak 2N J \
=

kanserine kars1 koruyucudur. Yapilan

deneylerle bu durum ispatlanmistir. Insanlarda
bol miktarda lifli besinlerin tercih edilmesi kolon
kanseri goriilme sikligin1 azaltmaktadir. Clinkii bu
maddeler kansere neden olan maddelerin yogunluguni *

:'} ’
azaltmaktadir. -
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Yagli besinler tiiketme ile bagirsak kanseri arasinda dogrudan iliski
vardir. Yag orani az besinlerin tiiketilmesi gerekir.Kirmizi et ve yagl
besinler bagirsak kanseri ihtimalini arttirmaktadir. Bu nedenle bu
besinlerin az miktarlardatiiketilmesinde fayda vardir.

Bagirsak kanserinden korunmanin bir diger yolu ise diizenli saglik
kontrollerini yaptirmaktir. Yapilan muayene ve bagirsak goriintiileme
yontemleri hastaligi 6nlemek veya erken tan1 koymak i¢in gereklidir.
Ozellikle ailesinde bagirsak kanseri olanlarin ve risk altindaki kisilerin
yaptirmasi gerekir.

13



Bunlarin disinda egzersiz yapmak da bagirsak kanserine karsi

koruyucudur.

Sorulariniz igin Iletigim:
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