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OZET

DOKTORA TEZi

KOLONOSKOPi PLANLANAN HASTALARDA MOBIL UYGULAMA TEMELLI
BAGIRSAK HAZIRLIGI EGITIMiNIN HASTANIN BAGIRSAK HAZIRLIGI
UYUMUNA, KALITESINE ve ANKSIYETE DUZEYINE ETKISI

Kiibra SENGOR

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Doktora Programi

Damisman: Dog. Dr.Nuray AKYUZ

Giris ve Amag: Yeterli bagirsak hazirligi kolonoskopide bagirsak mukozasinin dogru
gozlenmesi ve degerlendirilmesinde 6n kosuldur. Kolonoskopi hazirlik siirecinde etkili
egitimin, hastalarin bagirsak hazirhik kalitesini ve uyumunu Onemli Olgiide artirdigi
bilinmektedir. Literatiirde bagirsak hazirlik egitiminin etkinligini artirmaya yonelik bir¢ok
yenilik¢i yontem (egitim kitapgigi, poster, video, kisa mesaj vb.) kullanildigi, ancak mobil
uygulama ile egitiminin kisitli oldugu goriilmektedir. Bu aragtirmada, kolonoskopi planlanan
hastalarda mobil uygulama temelli bagirsak hazirlik egitiminin hastanin bagirsak hazirlig
uyumuna, kalitesine ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaglandi. Yontem: Prospektif,
tek-kor randomize kontrollii olan bu arastirmanin orneklemini, bir {iniversite hastanesinin
Endoskopi {initesine ayaktan bagvuran hastalardan arastirma olgiitlerine uyan 160 hasta
olusturdu. Hastalar arastirmaci tarafindan yazili- sozlii egitim ile birlikte mobil uygulama
egitimi alan girisim grubuna (n=80) ya da sadece yazili- sozlii egitim alan kontrol grubuna
(n=80) rastgele atandi. Arastirmanin birincil sonucu bagirsak hazirlik kalitesi puani, ikincil
sonuglari ise hastalarin bagirsak hazirlik islemlerine uyumu ve islemden 6nce degerlendirilen
anksiyete diizeyidir. Arastirma oncesinde etik ve kurum izni alindi. Veriler, SPSS yazilimi
versiyon 26 programi ile %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05 olarak degerlendirildi.

Bulgular: Girisim grubu hastalarinin kontrol grubu hastalar1 ile karsilastirildiginda; yeterli
bagirsak hazirlik diizeyinin (%94,9’a kars1 %83,8 p=0,022; p<0,05) ve sag, transvers ve sol
kolon segmenti Boston Bagirsak Hazirlik 6l¢egi sonucunun miikemmel olma oraninin (p<0,01)
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girisim grubu hastalarinda daha yiiksek oldugu bulundu. Hastalarin kolonoskopi bagirsak
hazirlig1 toplam uyum oraninin girisim grubunda %96, kontrol grubunda %90 oldugu (p=0,005;
p<0,01) ve girisim grubu hastalarinin berrak siv1 diyetine tam uyum oraninin (p=0,002; p<0,01)
ve kolonoskopi hazirliginda hi¢ zorlanmama (p=0,009; p<0,01) oraninin kontrol grubuna goére
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii. Gruplara gore hastalarin Durumluk-Siirekli Kaygi
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonug olarak bu ¢alisma, mobil uygulamanin kolonoskopi hazirlik siireci ve sonuglari tizerinde

olumlu etkilerinin oldugunu gosterdi. Mobil uygulamanin hastalarin genel bilgi diizeyini
artirarak bagirsak hazirlik siirecini destekledigi ve sonuglarin iyilestirilmesine katki sagladigi
sonucuna varildi.

Aralik 2023, 122 sayfa.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, Bagirsak Hazirligi, Mobil Uygulama, , Hasta Egitimi, Uyum
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

The Effect of Mobile Application-Based Bowel Preparation Training on Bowel
Preparation Compliance, Quality, and Anxiety Levels in Patients Scheduled for

Colonoscopy

Kiibra Sengor

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Surgical Nursing

Programme of Surgical Nursing

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Nuray Akyiiz

Introduction and Objective: Adequate bowel preparation is a prerequisite for the accurate
observation and evaluation of the intestinal mucosa during a colonoscopy. It is known that
effective education in the colonoscopy preparation process significantly improves the quality
and compliance of patients with bowel preparation. Various innovative methods (e.g., training
booklets, posters, videos, text messages) are used to increase the effectiveness of bowel
preparation training, but information about training with mobile applications in the literature is
limited. This study aimed to determine the effect of mobile application-based bowel preparation
training on bowel preparation compliance, quality, and anxiety levels in patients scheduled for
colonoscopy. Method: The sample of this prospective, single-blind randomized controlled
study consisted of 160 outpatients who met the inclusion criteria and presented to the
Endoscopy unit of a university hospital. The patients were randomly assigned by the researcher
to the experimental group (n=80), which received mobile application training along with
written-verbal training, or to the control group (n=80), which received only written-verbal
training. The primary outcome of the study was the bowel preparation quality score of each
patient, and the secondary outcomes were are their compliance with the bowel preparation
procedures and levels of anxiety assessed before the procedure. Ethical and institutional
permission was obtained before the study. The data were analyzed using the SPSS software
version 26 within a 95% confidence interval and at a significance level of p<0.05. Results: The

XV



patients in the experimental group had significantly higher adequate bowel preparation levels
(94.9% vs. 83.8% p=0,022; p<0.05) and significantly higher rates of excellent Boston Bowel
Preparation Scale result for the ascending, transverse, and descending colon segments (p<0.01).
The total compliance rate of the patients with colonoscopy bowel preparation was 96% in the
experimental group and 90% in the control group (p=0.005; p<0.01). It was observed that the
rate of full compliance with the clear liquid diet (p=0.002; p<0.01) and the rate of having no
difficulty in colonoscopy preparation (p=0.009; p<0,01) were significantly higher in the
experimental group than in the control group. No significant difference was found between the
State-Trait Anxiety scores of the patients in the two groups. In conclusion, this study showed
that the use of mobile applications will have positive effects on the colonoscopy preparation
process and its outcomes. It was concluded that mobile applications support the bowel
preparation process by increasing the general knowledge of patients and contribute to the
improvement of their outcomes.
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1. GIRIS

Her yil diinya genelinde yaygin olarak goriilen kanserler arasinda kolorektal kanserler
(KRK), yas ve cinsiyet ayrimi olmaksizin goriilme siklig1 agisindan {iglincii, kanser nedeniyle
olimler arasinda ise ikinci sirada yer almaktadir (Pilleron ve dig., 2021). Ulkemizde ise
goriilme siklig1 agisindan cinsiyete bakilmaksizin tiim yas gruplarinda iiglincii siradadir
(erkeklerde goriilme orani %09,8, kadinlarda %8,1) (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017).
Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajansi (International Agency for Research on Cancer; IARC)
tarafindan yaymlanan GLOBOCAN 2020 verilerine gore, Tiirkiye’de 2020 yilinda yaklasik
olarak 21.000 bireye kolorektal kanser tanisi konuldugu ve tahmini yasa standardize edilmis
6lim oraninin 10,1 (100.000 bireyde) oldugu 6ngoriillmektedir. Kolorektal kanserlerin erken
tanilanmasinda altin standart olarak kabul edilen kolonoskopi ile kansere bagli morbidite ve

mortalite oranlari azaltilmaktadir (Diinya Saglk Orgiitii, 2022; Ferlay ve dig., 2019).

Kolonoskopi, kolorektal ve anal kanal patolojilerinin tarama, tani, tedavi ve izlemi
amactyla kalin bagirsak mukozasinin goriintiilenmesini saglayan bir alt gastrointestinal sistem
(GIS) endoskopisi yontemidir (Rees ve dig., 2016; Dalbasi ve dig., 2020). Kolonoskopi
isleminde tiim mukozanin 1yi bir sekilde goriintiilenebilmesi ve dogru bir degerlendirmenin
yapilabilmesi ic¢in yeterli bagirsak hazirliginin  saglanmasi  gereklidir. Amerikan
Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ASGE) istendik bagirsak hazirligini, kolon iginde bulunan
tiim makroskopik ve mikroskobik fekal yiikiin, hastanin konforunu ve sivi-elektrolit dengesini
bozmadan hizli bir sekilde uzaklastirilmasi olarak agiklamaktadir (Ylinen ve dig., 2011;
Saltzman ve dig., 2015, Ahmed ve dig., 2016; Gupta ve dig., 2020).

Yeterli bagirsak hazirliginin saglanmasi i¢cin hemsire tarafindan hastaya dogru
bilgilendirme ve egitimin yapilmasina ASGE kanita dayali uygulamalar rehberinde gii¢lii oneri,
orta kalitede kanit olarak yer verilmistir (Saltzman ve dig., 2015; Rex ve dig., 2017).
Kolonoskopi oncesi hasta hazirligi; islem Oncesi bagirsak hazirlik ilaglarinin kullanimini,
beslenmenin ve siirekli kullanilan ilaglarin diizenlenmesini igerir. Hastalara kolonoskopi
hazirlik siirecinde etkili/yeterli egitim verilmesinin ve silirece katilmasinin saglanmasinin
bagirsak hazirhigmin kalitesini 6nemli Olclide artirdigr gosterilmistir (Liu ve dig., 2014;

Saltzman ve dig., 2015; Oral ve Ozer, 2020).



Yapilan arastirmalarda, yetersiz bagirsak hazirlik oranmnin %10 ile %75 arasinda
degistigi bildirilmistir (Mahmood ve dig., 2018; Johnston ve dig., 2017). Hastalarin bagirsak
hazirlig1 yetersiz oldugunda %45 oraninda daha az polip tespit edildigi, tamamlanmamis ve
iptal edilen islem oraninin ise %5 oldugu belirtilmektedir (Gardezi ve Tibbatts, 2017; Rex ve
dig., 2017). Ayrica yetersiz bagirsak hazirligi nedeniyle kolonoskopi sirasinda gaz insuflasyonu
sonucunda nadir olarak goriilebilen gaz sikisma ve patlamasi bagirsaklarin perforasyonuna ve
kanama gibi istenmeyen olaylara neden olabilmektedir (Kothari ve dig., 2019). Sonug olarak,
bagirsak temizliginin yetersizligi yapilan islemin tekrarlanmasina ya da siiresinin uzamasina,

hasta ve saglik personeli agisindan is giicii, zaman ve maliyet kaybina yol agmaktadir (Harrison

ve Hjelkrem, 2016; Gardezi ve Tibbatts, 2017; Peterson 2017).

Yetersiz bagirsak hazirlig: risk faktorleri arasinda ileri yas (65 yas tstii), erkek cinsiyet,
hastanede yatis durumu, diisiik sosyo-ekonomik durum, islem oncesi uzun bekleme siiresi,
bagirsak bosaltici ilaglar1 zamaninda almama ya da tedaviyi yonetememe, eslik eden hastalik
varlig1, gecirilmis kalin bagirsak ameliyati, yetersiz bagirsak hazirligi 6ykiisii, konstipasyon vb.
etmenler sayilabilir (Romero ve Mahedova,2013; Sweetser ve Baron, 2015). Kolonoskopi
uygulanan bireylerin %20'sinden fazlasi, bagirsak hazirlig1 islemleri ile ilgili 6zellikle ¢ozelti
hacmi ve tadi, aglik ve uyku bozukluklar1 gibi olumsuz deneyimler tanimlamaktadir (Sharara

ve dig., 2016).

Hemgsireler kolonoskopi dncesinde hastalara yazili ve sozlii olarak bagirsak hazirligina
iliskin kurumun belirledigi standart egitimi gerceklestirirler. Ancak pek ¢ok arastirma bu
egitimin etkinligini artirmak icin gorsel ve isitsel araglarla desteklenmesi gerektigini
onermektedir. Kolonoskopi bagirsak hazirlik diizeyini artirmak amaciyla yapilan girisimsel
calismalarda, egitim kitapgiginin (Spiegel ve dig., 2011), posterlerin (Tae ve dig., 2012), gorsel
araclarla birlikte egitim videolarinin kullanimi (Hayat ve dig., 2016; Pillai ve dig., 2018; Garg
ve dig., 2020), telefon/kisa mesaj ile iletisim, interaktif sosyal medya platformlar1 ve telefon
uygulamalarinin kullanilmasi1 (Kang ve dig., 2016; Sharara ve dig., 2017; Cho ve dig., 2017;
Lee ve Park, 2017) gibi ¢esitli yontemler denenmistir. Giinlimiizde kullanimi1 yayginlasan akilli
telefonlar, saglik sektoriinde pek ¢ok gereksinimi kargilamaktadir. Ulusal Saglik Enstitiileri
Vakfi (Foundation for the National Institutes of Health)’na gére mobil saglik, mobil iletisim
cihazlart araciligi ile saglik hizmetlerinin sunulmasidir. Mobil 6grenme uygulamalari, saglik
profesyonelleri ve hastalarin yer ve zamandan bagimsiz egitim alabilmesi, kronik hastaliklarin

daha iyi yonetilmesi, tedaviye uyumu kolaylastirmasi, prognoz, tedavi segenekleri ve ilaglarla



ilgili daha kolay bilgi edinme, saglik sorunlarinda saglik profesyonelleri ile bireyler arasinda
iletisimi saglama gibi katkilar1 nedeniyle giderek yayginlasmaktadir. Mobil 6grenme
uygulamalari, kanita dayali bakima erisimi kolaylastiran, hastalarin 6z bakimlarini destekleyen
ve aktif katilimi saglayan yenilik¢i araglardir (Cho ve dig., 2017; Lee ve Park, 2017; Liu ve
dig., 2017).

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda akilli telefonlarin yaygin kullanilmasina
ragmen, mobil uygulama temelli bagirsak hazirlik egitimi veren arastirmalarin uluslararasi
literatiirde kisith oldugu (Kang ve dig., 2016; Sharara ve dig., 2017; Cho ve dig., 2017; Lee ve
Park, 2017) iilkemizde ise bu konu ile ilgili yapilmis arastirmanin olmadig goriildii. Caligma,
bu bilgiler 1s181nda kolonoskopi planlanan hastalarda mobil uygulama temelli bagirsak hazirlik
egitiminin hastanin bagirsak hazirligt uyumuna, kalitesine ve anksiyete diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla prospektif, tek-kor, randomize kontrol gruplu deneysel arastirma olarak

planland1 ve gerceklestirildi.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. KOLONOSKOPi HAKKINDA GENEL BiLGILER

Kolonoskop adi verilen biikiilebilen bir tiip ile aniisten girilereck kolonun tim
segmentlerinin ve terminal ileumun degerlendirilmesi islemine kolonoskopi denir.
Kolonoskopi isleminin basarili olabilmesinin 6n kosulu; ¢ekuma ulagildiktan sonra ¢ekum
tabaninin goriintiilenmesi, devaminda apendiks agzinin degerlendirilmesi ve ileogekal valf
gecilerek terminal ileuma ulagilmasidir. Cekumdan sonra, asendan kolon, hepatik fleksura,
transvers kolon, splenik fleksura, desendan kolon ve rektosigmoid kolon degerlendirilerek
rektuma geri gelme siiresi 6 dakikadan az olmamalidir (Hassan ve dig.,2013; Kizilcik Ozkan
ve dig., 2016).

Kolonoskop, kolorektal kanserlerin 6nlenmesinde malign ve prekanseréz olusumlarin
tanilanmasinda ve izleminde 6ncelikli bagvurulan giivenilir bir yontemdir. KRK taramalarinda
kullanilan diskida gizli kan testi, fekal deoksiriboniikleik asit testi, sigmoidoskopi, cift
kontrastli baryumlu lavman, bilgisayarli tomografi ile kolonografi gibi yontemlere oranla,
kolonoskopi, adenom ve polip saptamada yiiksek duyarlilik, es zamanli tan1 ve tedavi olanagi
ve kolonoskopi sonucu normal olan hastalarda uzun siire koruyuculuk saglamasi gibi pek ¢ok

uistiinliikleri vardir (Rex ve dig., 2017).

2.1.1. Kolonoskopi Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Toplum tabanli KRK tarama programimna gore bireylerin ne siklikta ve hangi
yontemlerle taranmasi gerektigi belirlenmistir. KRK tarama programina gore ortalama risk
tasiyan bireylerde cinsiyet fark etmeksizin tarama islemi, 50 yas ve sonrasinda her 2 yilda bir
gaitada gizli kan testi ve her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmas: 6nerilmektedir. Birinci derece
akrabalarinda kolorektal kanser ya da adenomat6z polip dykiisii bulunan kisiler igin, tarama
girisimleri normal niifusla ayn1 olup 40 yasindan itibaren Onerilmektedir. Taramanin
sonlandirilmasi, tarama sonuglari giincel olan ve normal bulunan bireylerde 70 yasina kadar ya
da yasam beklentisi 10 yilin altina diistiiglinde sonlandirilmalidir. Daha once tarama

yapilmamis bireylerin, yas ve eslik eden hastaliklari dikkate alinarak 85 yasina kadar tarama



diistintilebilir (TC Saglik Bakanligi Ulusal Kanser Kontrol Programi 2013-2018; Johnson ve
dig., 2014; Rex ve dig., 2017).

Giliniimiizde  kolonoskopi islemi tani, izlem ya da tedavi amaciyla

gergeklestirilmektedir.

Tamsal Kolonoskopiler: Siipheli inflamatuvar bagirsak hastahig (IBH), kolit,
aciklanamayan demir eksikligi anemisi, kilo kayiplar;, GIS kanamalar, diskida gizli kan,
aciklanamayan ishal ve kabizlik, kanser taramasi, kronik ya da nedeni belirlenemeyen karin

agrisi olgularinda tanisal amagli kolonoskopi islemi gerceklestirilmektedir.

Tedavi Amach Kolonoskopiler: Genellikle tanisal olarak gergeklestirilen kolonoskopi
islemleri sirasinda tedavi amaciyla bazi invaziv islemler de yapilabilmektedir. Anastomoz hatti
ya da GIS darliklarin dilatasyonu, durdurulamayan kanama odaklarinin tedavisi, volvulusun
diizeltilmesi, saptanan poliplerin rezeksiyonu, endoskopik mukozal rezeksiyon, submukozal
diseksiyon, balon dilatasyonu, cerrahi islemler oncesi tiimoriin isaretlenmesi ya da yabanci

cisimlerin ¢ikarilmasi iglemleri gergeklestirilmektedir.

Izlem Amach Kolonoskopiler: Tani konulan kolon kanseri vakalarinda izlem amagh
birinci ve iigiincii yilda, ailesel adenomatdz polipozis vakalarinda, IBH vakalarmin malignite

izleminde ve polipektomi yapilan vakalarda kolonoskopi ile izlem yapilmaktadir.

Perfore kolon, peritonit, divertikiilit, akut solunum ve dolasim yetmezligi durumlarinda,
yakin zamanda gecirilmis miyokard infarktiisii ve kolon obstriiksiyonu olanlarda ve islemi

kabul etmeyen hastalarda kolonoskopi kontrendikedir (Bhagatwala ve dig., 2015; Cakir, 2016).

2.1.2. ASGE ve ESGE Kilavuzlarina Gére Kolonoskopi Kalite Belirtecleri

Amerika Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (American Society for Gastrointestinal
Endoscopy-ASGE) ve Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (European Society of
Gastrointestinal Endoscopy-ESGE) kolonoskopi isleminin etkinligini artirmak ve klinisyenlere
rehberlik etmek amaciyla kolonoskopi 6ncesi ve sirasina iliskin bir dizi standart kanita dayal

kalite belirtegleri yaymlamustir.

Arastirma sonuglarinda kolonoskopinin her ne kadar KRK insidansini ve mortalitesini
azalttig1 goriilse de, saghik kurumlarinda kolonoskopi islemine iliskin kalite belirteglerinin

saglanmasi, 6l¢iilmesi ve diizenli izlemin yapilmasi farkindaligi diisiiktiir. Kolonoskopi kalite



belirtegleri, kolonoskopinin genel performansini iyilestirerek, endoskopist ya da kurum
islemlerinden bagimsiz, diinya genelinde etkin kolonoskopiyi tanimlama, hasta memnuniyetini
ve sonuglarini iyilestirilmeyi amaglar (Hassan ve dig., 2013; Johnson ve dig., 2014; Rex ve dig.,

2017).

Kolonda olusan fizyopatolojik degisiklikleri saptama, dogru tanilama ve gerekli
girisimleri planlama ve kayit altina alma durumu; ¢ekuma ve termunal ileuma ulagma,
polip/adenom tespit oranina, bagirsak hazirliginin yeterli olmasina, geri ¢itkma ve toplam islem

stiresi gibi degiskenlerin tanimlanmasina ve degerlendirilmesine baglhdir.

2.1.2.1. Bagwrsak Hazirlik Kalitesi
Kolonoskopinin tanisal dogrulugu ve terapétik giivenliginin saglanmasinda bagirsak

hazirlik kalitesi (kolon temizligi) ¢ok 6nemlidir. ASGE istendik bagirsak hazirligini, kolon
igerisindeki tiim makroskopik ve mikroskobik fekal yiikiin, hastanin konfor ve sivi-elektrolit
dengesini bozmadan, hizl1 bir sekilde temizlenmesi olarak tanimlamistir (Ylinen ve dig., 2011,
Ahmed ve dig., 2016; Gupta ve dig., 2020). Amerikan Toplumu Kolorektal Kanser Gorev Giicii
(U.S. Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer-USMSTF) 2015 yilinda yayinladiklar
rehberde, ayaktan tedavi goren hastalarda yeterli bagirsak hazirlik diizeyinin tim
kolonoskopilerde %85 ve tizeri, ASGE ise 90% ve tizeri olmasi gerektigini belirtmektedir.
Islem siras1 aspirasyon girisimleri ile bu oran en az %95 olarak diisiiniilmelidir (Johnson ve

dig., 2014; Rex ve dig., 2017).

Kolonoskopi sonuglarinin raporlandirilmasi ve dokiimantasyonu, saglik kurumlari
tarafindan dikkatle yapilmalidir. Kolonoskopi isleminin raporlandirilmasi ve bagirsak hazirlik
kalitesinin degerlendirilmesi islem siras1 tiim girisimler (aspirasyon, insuflasyon)
tamamlandiktan sonra gerceklestirilmelidir. Bagirsak hazirligint  degerlendirmek igin
Aronchick Olgegi, Ottawa Bagirsak Hazirlik Olgegi ve Boston Bagirsak Hazirlik Olgegi gibi
farkli olgekler gelistirilmistir. Bagirsak hazirlik diizeyini, kolonoskopi islemine baslamadan
once, kolonda yar1 s1vi ve sivi atik kalma durumuna gore degerlendiren Aronchik ve Ottawa
Olgekleri, bagirsaklarin islem sonunda degerlendirilmesi Onerildigi i¢in klinik uygulamada
cekinceli goriilmektedir (Johnson ve dig., 2014; Shine ve dig.,2020). Gegerlik ve giivenirligi
kanitlanan Boston Bagirsak Hazirlik Olgegi, kolonoskopi sirasinda tiim temizlik manevralari
tamamlandiktan sonra kolonun 3 segmentinde bagirsak hazirlig1 kalitesini degerlendiren 0-3,

toplamda 0-9 puanlama sistemini kullanmaktadir. ASGE ve ESGE bagirsak hazirlik kalitesinin



degerlendirilmesinin rutin olarak yapilmasini 6nermektedir (Giiglii 6neri, orta kaliteli kanit)

(Saltzman ve dig., 2015; Rex ve dig., 2017).

Bagirsak hazirliginda kullanilan ilaglarin se¢iminde etkililik, gilivenlik ve tolere
edilebilirlik degerlendirilmelidir. Etkili bagirsak hazirliginin saglanmasi ¢ok dnemlidir. Ancak
etkili, giivenli, ucuz ve her hastada tolere edilebilen herhangi bir ila¢ formu bildirilmemistir.
Bagirsak temizleme yoOnteminin se¢imi, hastanin tibbi ge¢misi, ilaglar1 ve varsa dnceki

kolonoskopi sonuglar1 dikkate alinarak yapilmalidir.

Literatiirde ideal bagirsak hazirlik ilaci olarak 3 litre hacimli Polietilen Glikol (PEG)
onerildigi (6zellikle yaslilarda ya da bobrek hastaligi olanlarda), ancak uygulama zamani
acisindan standart bir 6nerinin olmadig1 gorilmiistiir (Saltzman ve dig., 2015; Rex ve dig.,
2017). Rehberler, planli kolonoskopi islemlerinde boliinmiis doz bagirsak temizleme rejimini
onermekte ve Ozellikle islemden 4-6 saat 6nce baslanip 2 saat 6nce tamamlanmis bagirsak

hazirliginin yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Johnston ve dig., 2014).

ASGE yetersiz bagirsak hazirligin1 “kolonoskopi sirasinda ilk degerlendirilen alan olan
rektosigmoid kolon mukozasinda 5 mm’den biiyiik poliplerin saptanmasini engelleyecek

yetersizlikteki bagirsak hazirlig1” olarak tanimlamaktadir (Saltzman ve dig., 2015).

Yapilan caligmalarda %10 ile %75 arasinda degisen yetersiz bagirsak hazirligi oranlari
bildirilmistir (Mahmood ve dig., 2018; Johnston ve dig., 2017). Hastalarin bagirsak hazirlig
yetersiz oldugunda %45 oraninda daha az polip tespit edildigi, tamamlanmamis ve iptal edilen
islem oraninin ise %5 oldugu belirtilmektedir (Gardezi ve Tibbatts, 2017; Rex ve dig., 2017).
Ayrica yetersiz bagirsak hazirligi nedeniyle kolonoskopi sirasinda gaz insuflasyonu sonucunda
nadir olarak goriilebilen gaz sikisma ve patlamasi bagirsaklarin perforasyonuna ve kanama gibi
istenmeyen olaylara neden olabilmektedir (Kothari ve dig., 2019). Sonug olarak, bagirsak
temizliginin yetersizligi yapilan islemin tekrarlanmasina ya da siiresinin uzamasina, hasta ve
saglik personeli acgisindan is giicli, zaman ve maliyet kaybina yol agmaktadir (Harrison ve

Hjelkrem, 2016; Gardezi ve Tibbatts, 2017; Peterson 2017).

Yetersiz bagirsak hazirliginin nedenleri olarak hasta, ¢evre ve kurumla iligkili etmenler
goriilmektedir. Hastanin kronik hastaliklar1, bagirsak hazirligina uyumu, alerjileri, egitim
diizeyi hastayla iligkili iken, uygulanan bagirsak hazirlik rejimi, islem dncesi bekleme siiresi,

ekibin yetkinligi gibi etmenler ise kuruma 6zguidiir. Erkek, ileri yas, ¢oklu ilag kullanim1, beden



kitle indeksinin yiiksekligi, omurilik vb. ile iligkili hareket kisitliligi, diyabet tanis1 ya da kolon
rezeksiyonu olan hastalarin diger hastalara oranla bagirsak hazirlik diizeylerinin daha yetersiz

oldugu arastirma sonuglarinda bildirilmistir (Saltzman ve dig., 2015; Giinay ve Abuoglu, 2018).

Yetersiz bagirsak hazirligi agisindan riskli hastalar kolonoskopi dncesinde saglik bakim
profesyonelleri tarafindan kapsamli taranmali ve belirlenmelidir. Sedasyon uygulanmadan dnce
hemsire tarafindan bagirsak hazirlik basamaklart degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.
Bagirsak hazirliginin basarisini etkileyebilecek degistirilebilir etmenlerin farkina varilmasi

gerekli girisimlerin ve dnlemlerin planlanmasi acisindan énemlidir.

ASGE ve ESGE’nin kolonoskopi sonucu yetersiz bagirsak hazirligt olarak

degerlendirilen hastalarla ilgili 6nerileri;

e Hasta ve klinigin kosullar1 degerlendirilerek hastanin yetersiz bagirsak hazirlig
durumuna gore ayn1 giin ek bagirsak hazirlik yontemleri ile (6zellikle propofol
sedasyonu alan hastalarda islemle es zamanli lavman) islemin tekrar denenmesi

(Giiglii Oneri),

e Yetersiz olarak sonug¢lanan hastada daha etkili farkli bir bagirsak hazirlik rejimi

ile hastanin bir y1l i¢inde tekrar igleme alinmasi,

e Siipheli olarak goriilen ve yetersiz degerlendirilen hastanin en yakin zamanda
isleminin tekrar edilmesidir (Hassan ve dig., 2013; Johnson ve dig., 2014;
Saltzman ve dig., 2015; Rex ve dig., 2017).

2.1.2.2. Cekal Entiibasyon
Rehberlerde kolonoskopi kalite belirteglerinden biri olan ¢ekal entiibasyon,

endoskopistin yetkinligi ile iliskilendirilen degiskenlerden biridir. Cekal entiibasyon; ¢ekuma
ulasilma ve fotograflama sonrasi apendiks agzinin degerlendirilmesi ve ileogekal valf gegilerek
terminal ileuma ulasilmasidir. USMSTF, tiim kolonoskopi islemlerinde en az %90 cekal
entiibasyon oranini hedeflemekte ve bu orami tarama kolonoskopilerinde 95% olarak

onermektedir (Korkmaz ve dig.,. 2015; Sit ve dig., 2012; Rex ve dig., 2017).

Yetersiz bagirsak hazirhigi ile uzamis gekal entiibasyon siiresi ya da ¢ekuma ulagilmama
oranlar1 arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir. Literatiirde kadin cinsiyet, ileri yas, diisiik

beden kitle indeksi, divertikiiler hastalik &ykiisii diisik ¢ekal entiibasyon oraniyla



iliskilendirilmistir. Cekumdan sonra, asendan kolon, hepatik fleksura, transvers kolon, splenik
fleksura, desendan kolon ve rektosigmoid kolon degerlendirilerek rektuma geri gelme siiresinin
6 dakikadan az olmamas1 gerektigi belirtilmektedir (Kiziletk Ozkan ve dig., 2016; Arslanca,
2019; Shine ve dig., 2020).

(Cekal entlibasyon oranlarini iyilestirmek icin hastalarda yeterli bagirsak hazirliginin
saglanmasi, iglem sirasinda hasta konforunu saglayan sedasyonun siirdiiriilmesi, isleme yeterli
zaman ayrilmasi, degisik tiir/boyutlardaki kolonoskoplarin igslem sirasinda hazir
bulundurulmasi ve danismanlik verebilecek daha deneyimli baska bir endoskopistin olmasi

onerilmektedir (Saltzman ve dig., 2015; Rex ve dig., 2017).

2.1.2.3. Kolonoskopide Geri Citkma Siiresi
Geri ¢ikma stiresi (withdrawal time), “endoskopun ¢ekumdan aniise ¢ekilmesi sirasinda

mukozay1 neoplastik degisiklikler acisindan degerlendirmek i¢in harcanan zaman”dir. Tiim
kolonoskopilerde geri ¢ikma siiresi kaydedilmelidir. USMSTF, polipektomi ya da biyopsi
yapilmayan kolonoskopilerin en az 90%’ninda geri ¢ikma siiresinin 6 dakikadan fazla olmasini

Onermektedir.

Yapilan bazi arastirma bulgularina gore, geri ¢ikis siiresi kisa olan kolonoskopi
islemlerinde hastalarda daha yiiksek KRK insidansi rapor edilmistir. Hilsden ve digerlerinin
2019 yilinda 46 endoskopistle gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, geri ¢ikma siiresi ortalamasi
6 dakika ve lizeri olan endoskopistlerin, ilerlemis neoplaziyi daha yiiksek oranda taniladigi
(%28'e kars1t %12) ve daha yiiksek adenom (%6,4'e karst %2,6) saptadiklart bulunmustur.
Kumar ve digerlerinin (2017) geri ¢ikma siiresinin adenom gozden kagirma oranina etkisini
inceledikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda, ayni deneyime sahip endoskopistler
tarafindan es zamanli yapilan kolonoskopiler karsilastirildiginda; adenom gozden kagirma oran
geri ¢ikma siiresi 3 dakika olan endoskopist grubunun, geri ¢ikma siiresi 6 dakika olan

endoskopist grubuna gore iki kati olarak belirlenmistir.

Yetersiz bagirsak hazirligi uzun ¢ekal entiibasyon siiresinin (>20 dakika) de 6nemli bir
gostergesidir. Kolonoskopinin hizin1 ya da tamamlanmasini etkilemekten daha Onemlisi,
yetersiz bagirsak hazirligi gozden kacan adenom ve KRK riskini artirmaktadir (Rex ve dig.,
2017; Shine ve dig., 2020).
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2.1.2.4. Polip/Adenom Tespit Oranlart
Adenom Tespit Oran1 (Adenom Detection Rate-ADR), en az bir adenomat6z polip

saptanan olgularin orani olarak tanimlanmaktadir. ASGE rehberinde ADR alt sinir1 50 yas tistii
erkeklerde %30, kadinlarda %20 ve her iki cinsiyetin ortalamasi olarak da %25 6nermektedir.
Kolonoskopinin yapilma siiresi, kolonoskopi sirasinda ikinci bir gézlemcinin olmasi ve ¢ekilme
sirasindaki pozisyon degisikliklerinin ADR’yi olumlu etkiledigi gosterilmistir (Rex ve dig.,
2017; Shine ve dig., 2020).

Adenom tespit orani, kaliteli mukozal muayenenin ve kolonoskopi Kalite belirteglerinin
en 6nemlisi olarak kabul edilir. Ancak, adenom oranlarinin popiilasyonlar arasinda degismesi
ve diskida gizli kan testinin duyarliliginin farklihigi nedeniyle ADR igin bir standartin

belirlenmesi oldukga zordur.

Yapilan bir arastirmada, tarama kolonoskopilerinde ADR'deki %1'lik bir artigin, aralikli
KRK riskinde %3'liik ve kansere bagli Oliimlerde %5'lik bir azalma ile iligkili oldugu
bulunmustur (Kaminski ve dig., 2015). Yetersiz bagirsak hazirligi, bagirsakta var olan bir
adenomun gdzden kagma ve KRK riskini artirir. Ozellikle yassi ve ¢okmiis lezyonlar daha
yiiksek ilerlemis bir neoplazm riski tasir ve KRK'ye daha hizli ilerler. Uluslararasi rehberler
dogrultusunda kolonoskopi Oncesi ve sirasina iligkin bir dizi standart kanita dayali kalite

belirtegleri Sekil 2.1’de 6zetlenmistir.

Kolonoskopi Kalite Belirtecleri
Yeterli Bagirsak Hazirlik Orani Cekal Entlibasyon Orani Geri Citkma Zamani

Hedef >90%, Aspirasyonel >95% Hedef 290%, Aspirasyonel 295% Hedef 26dk, Aspirasyonel 29dk

Boston Bowel Prep Score: =6

Adenom Tespit Orani Serrated Adenom Tespit Orani Komplikasyon ve istenmeyen Olay

Hedef >30%, Aspirasyonel >35% Hedef 27%, Aspirasyonel 210% Her endoskopi biriminde izlemi
: yapilmali.

Kaynak: Keswani, R. N., Crockett, S. D., & Calderwood, A. H. (2021). AGA clinical practice update on strategies to improve

quality of screening and surveillance colonoscopy: expert review. Gastroenterology, 161(2), 701-711.

Sekil 2.1: Tarama ve izlem kolonoskopilerde kalite belirteclerinin ozeti
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2.2. KOLONOSKOPIi BAGIRSAK HAZIRLIGI EGITIMi

Kolonoskopi isleminin amacina ulagmasi i¢in, islem Oncesi hastalarin yeterli bagirsak
hazirliginin saglanmasi ¢ok énemlidir. Endoskopi hekimi ve hemsiresi kolonoskopi 6ncesinde
hastalara yazili ve sozlii olarak bagirsak hazirligina iliskin kurumun belirledigi standart egitimi

gerceklestirirler.

Hastanin egitim diizeyi, saglik okuryazarligi, algis1 ve iletisimi degerlendirilerek
hastaya bireysellestirilmis egitim verilmelidir. Kapsamli hemsirelik tanilamasi yapilmali ve
yetersiz bagirsak hazirhigr riski yiiksek hastalar belirlenmelidir. Yiiksek riskli hastalarda
egitimin giiclendirilmesi ve daha etkili bagirsak hazirligi ilact kullanilmasi1 onerilmektedir.
Ayrica kolonoskopi Oncesi ve sonrasinda hastalara rehberlik ve danismanlik saglanmasi

kurumun en 6nemli sorumluluklarindan birisidir (Rex ve dig., 2017).

Bagirsak hazirlik egitiminin etkinligini artirmak i¢in gorsel ve isitsel araglar
kullanilmalidir. Hastalara verilen yazili egitim araglarinin hastanin ana dilinde, tibbi
terimlerden arinmis ve ilkokul diizeyinde hazirlanmasi 6nerilmektedir. Yazili ya da elektronik
ortamlarda gelistirilen egitim araglarinin (kitapgiklar, bilgi brosiirleri, animasyonlar ve

videolar) gecerlik ve giivenirligi saglanarak egitimin etkinligini artirmak amac¢lanmalidir.

Kolonoskopi bagirsak hazirligini artirmak amaciyla yapilan girisimsel ¢aligmalarda,
egitim kitapgiginin (Spiegel ve dig.,, 2011), posterlerin (Tae ve dig., 2012), gorsel araglarla
birlikte egitim videolarmin (Hayat ve dig., 2016; Pillai ve dig., 2018; Garg ve dig., 2020),
telefon/kisa mesaj ile iletisim, interaktif sosyal medya platformlari ve telefon uygulamalarinin
kullanilmasi (Kang ve dig., 2016; Sharara ve dig., 2017; Cho ve dig., 2017; Lee ve Park, 2017)

gibi ¢esitli yontemler denenmistir.

Etkili bir bagirsak hazirligi egitimi, yeterli bagirsak hazirhik diizeyinin ve hasta
uyumunun artmasini, isleme iligkin anksiyetenin azalmasini saglar. Boylelikle yapilan islemin
tekrarlanmasi ya da siiresinin uzamasi, komplikasyon gelisimi, ig giicli, zaman ve maliyet

kayiplar1 6nlenebilir.

2.2.1. Bagirsak Hazirhgimin Amaci ve Onemi
Kolonoskopinin tanisal dogrulugu ve tedavi giivenligi bagirsak hazirlik kalitesine (kalin
bagirsagin temizligine) baglidir. ASGE, istendik bagirsak hazirligini “kolon igerisindeki tiim

makroskopik ve mikroskobik fekal yiikiin, hastanin konfor ve sivi-elektrolit dengesini
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bozmadan, hizli bir sekilde temizlenmesi” olarak tanimlamaktadir (Ylinen ve dig.,2011; Ahmed
ve dig., 2016; Gupta ve dig., 2020). Kolonda olusan fizyopatolojik degisiklikleri saptama,
dogru tanilama, gerekli girisimleri planlama, kayit altina alma ve bir sonraki izlemi planlanma

bagirsak hazirliginin yeterli olmasina baglidir.

2.2.2. Diyet Kisitlamalari

Rehberler islemden bir giin 6nce hastalarin berrak s1v1 diyeti uygulamasini 6nermektedir
(Hassan ve dig., 2013; Johnson ve dig., 2014; Saltzman ve dig., 2015; Rex ve dig., 2017).
Berrak s1v1 diyeti siizlilmiis ¢orbalar, tanesiz komposto, su, elma suyu, siitsiiz kahve ve ¢ay gibi

posa icermeyen seffaf sivilar igerir.

Hastalara bagirsagin i¢ yiiziinii boyamasi nedeniyle berrak sivi diyetinde kirmizi renkli
meyve ve iceceklerden kacinmasi 6nerilir. Kolonoskopun kanallarini tikama riski géz oniine
alinarak, meyve suyu gibi tiikketilen sivilarin tane, ¢ekirdek ya da tohum igermemesine 6zen
gosterilmelidir. Berrak sivi diyetinde siit ve siit tirlinleri, ¢ikolata igeren puding ve tatlilar,
renklendirici iceren igecekler, sakiz ya da sekerleme yer almamalidir. Ayrica islem sirasinda
uygulanacak sedasyonu etkileyecegi igin alkollii igecekler, tiitin ve tiitiin iriinlerinin

tiiketilmemesi gerekir.

Rehberlerde berrak sivilarin islem 6ncesi 2 saate kadar tiiketilmesi Onerilirken, hastada
geligebilecek aspirasyon riski nedeniyle bu oneri klinik uygulamada cekinceli goriilmektedir.
Ancak yash ya da hipoglisemi riski olan diyabet hastalarinda genel 1yilik halinin korunmasi igin
uzun siire agliktan kagmilmalidir. Bagirsak hazirhigr siirecinde, hastada gelisebilecek
dehidratasyon ve sivi elektrolit dengesizliginin 6nlenmesi ig¢in 3 litre ve tizeri sivi almasi
onerilmelidir. Ozellikle bagirsak hazirlik ilaci olarak sodyum fosfat (NaP) kullanilan hastalarda
bol siv1 tiiketimi saglanmalidir. Boylelikle hastanin genel iyilik hali korunarak sedasyon sirasi
yasamsal bulgular1 diizenlenir ve hasta tolerasyonu artirilir (Saltzman ve dig., 2015; Rex ve
dig., 2017; ; Shine ve dig., 2020).

2.2.3. Siirekli Kullamlan Ilaclarin Diizenlenmesi

Kolonoskopi dncesinde siirekli kullanilan ilaglarin diizenlenmesi endoskopi hekimi ve
kronik hastalik izlemini yapan hekim tarafindan birlikte yapilmalidir. Kan sulandirici kullanan
hastanin kullandigi ilacin tiirii ve kolonoskopi endikasyonu degerlendirilerek gerektiginde kan

sulandirici ilacin islemden birkag gilin 6nce kesilmesi onerilebilir.
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Sistemik etki yapan kan sekeri diizenleyici ya da tiroid ilaglari, hekimin Onerisi
dogrultusunda az bir su ile alinabilecegi gibi islem sonrasinda alinmasi da Onerilebilir. Demir
preperatlarinin ya da demir i¢eren multivitaminlerin kullanimi1 genellikle islemden bir hafta
once kesilmelidir. Protez kalp kapagi, endokardit dykiisii, sistematik pulmoner santi, vaskiiler
grefti olan hastalara islem dncesinde profilaktik amagcli antibiyotik tedavisi uygulanabilir. Islem
Oncesi yapilacak kapsamli tanilama ve muayenede hastanin ilag duyarliliklari ya da alerjileri

degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.

2.2.4. Bagirsak Hazirhik Tlaclariin Kullanim

Bagirsak hazirligi islemlerinde, bagirsaklarin temizlenmesi amaciyla gaitanin formunu
ya da intestinal motiliteyi etkileyen ilaglar kullanilmaktadir. Hastanin kullanimma sunulan
bagirsak hazirlik ilaci; hastanin sagligi, kronik hastaliklari, tercihi ve tolerasyonu ile ilaglarin
maliyeti, etkinligi, glivenli kullanimi1 dikkate alinarak regete edilmelidir. Bagirsak temizliginin

saglanmasinda en sik kullanilan ilaglar PEG, sodyum fosfat ve sennosidlerdir.

PEG, emilimi ve sindirimi ger¢eklesmeyen izotonik bir oral soliisyondur. Yiiksek
molekiil agirlig1 nedeniyle bagirsak mukozasindan emilemez, diskiy sulandirarak bagirsaklarin
temizlenmesini saglar. Bagirsak temizligi amaciyla birgok hastada giivenle uygulanabilen PEG
soliisyonlariin en biiyiik olumsuz tarafi, genellikle fazla hacimli ve tadinin hos olmayisidir
(Harrison ve Hjelkrem, 2016). Kolon mukozasina zarar vermemeleri ve elektrolit
dengesizligine yol agmamalari ise en bilyiikk avantajidir. Bu soliisyonlar, kalp yetmezligi,
bobrek hastaligi, dekompanse siroz ve elektrolit dengesizligi oykiisii olan hastalarda giivenle

kullanilabilir.

PEG soliisyonlari, 3 litre su ile karistirilarak hazirlanir ve yeterli diizeyde bagirsak
hazirligi i¢in karigimin tamaminin tiiketilmesi gerekir. Hastadan, digkisinin sulu ve seffaf hale
geldigini gorene kadar ya da 3 litre tamamlanana kadar 10 dakika arayla 240 ml soliisyon igmesi
istenir (Wexner ve dig., 2006). Hasta uyumunu artirmak igin soliisyonun yaris1 aksam ve diger
yarist ise kolonoskopi sabahi olmak tizere boliinmiis dozlarda verilmesi onerilir (Hassan ve dig.,

2013; Bechtold ve dig., 2016; Shine ve dig., 2020).

Kullanim1 PEG kadar yaygin olmayan hiperosmolik soliisyonlar, magnezyum ya da
fosfat icerikli bilesiklerdir. Hiperosmolik soliisyonlar, bagirsak temizligini osmotik gii¢
araciligiyla gergeklestirirler ve bagirsak sistemine su girisini artirarak bagirsak distansiyonu

yoluyla bosaltim etkisi olustururlar. Bu soliisyonlarin olumlu tarafi, hastalar tarafindan daha iyi
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tolere edilebilir olmalar1 ve daha diisiik bir hacimde sunulmalaridir. Olumsuz tarafi ise bagirsak
icinde su cekerek elektrolit dengesizligine yol acabilirler. Ayrica, sodyum fosfat i¢eren
soliisyonlarin bobrek hasarina yol acgabilme riski bulunmaktadir. Sodyum fosfat igeren
soliisyonlar, yalnizca iyi bobrek islevleri olan ve dekompanse siroz, kalp yetmezligi ve
elektrolit dengesizligi gibi sorunlar1 olmayan bireylerde kullanilmalidir (Hassan ve dig., 2013,;
Bechtold ve dig., 2016).

Magnezyum sitrat igeren bagirsak hazirligi, bes giinliik diisiik posal1 diyet ve islemden
onceki giin berrak siv1 diyeti icerir. ilacin ilk dozu islemden 6nceki aksam, ikinci dozu ise
islemden 5 saat Oonce alinir. Her doz sonrasi en az 3 bardak su igilir. Hastalar tarafindan
uygulanmasi kolay olan magnezyum sitrat ilaglar1 yasli bireylerde bobreklere zarar verme riski
nedeniyle dikkatli kullanilmalidir. Bu nedenle yasl hastalar i¢in farkli bagirsak hazirlik ilaglart
diistiniilmeli ve bir saglik profesyonelinin gézetiminde uygulanmahdir (Bechtold ve dig., 2016;
Shine ve dig., 2020). Sodyum fosfat soliisyonu ile bagirsak hazirliginda ise islemden bir giin
once berrak sivi tiiketimi Onerilir. 45 ml’lik hazir formu olan birinci dozu sivi ile seyreltilerek

islem Oncesi aksam alinir. Diger 45 ml’lik kisim ise islemden en az ii¢ saat 6nce kullanilir.

Sennosidler, bagirsak hareketliligini uyaran ve epitelyal su-elektrolit taginmasini
etkileyen laksatif grubu ilaglardir. Ancak, bu ilaglar uzun siireli ya da diizensiz kullanildiginda
bazi yan etkilere neden olacagi i¢in tek baslarina bagirsak hazirliginda kullanilmamalidir.
Ulkemizde ilacin geri ddeme sistemi kapsaminda olmasi nedeniyle sik¢a kullanilmaktadir

(Kaplan, 2018).

Kolonoskopi sirasinda sik¢a karsilagilan kabarcik ve kopilikler mukozanin
goriintlilenmesini zorlastirabilir. Simetikon, hava kabarciklarinin yiizey gerilimini azaltarak bu
tiir sorunlar1 ¢ozmeye yardimci olan ekonomik bir madde olarak bilinir. Ayrica, simetikon kana
gecmez ve bu nedenle giivenli bir sekilde kullanilabilir. ESGE standart bagirsak hazirligina
simetikon eklenmesini dnermektedir. Bu Oneri, gliglii bir kanita dayanmamakla birlikte yiiksek
kaliteli kanitlarla desteklenen zayif bir oneridir. ESGE, bagirsak hazirligi i¢in prokinetik
ajanlarin rutin kullanimini 6nermemektedir. Bu 6neri, yiiksek kaliteli kanitlarla desteklenmeyen
ancak orta kalite kanitlara dayali bir zayif oneridir. Prokinetik ajanlar, bagirsak hareketlerini

artirmaya yardimci olan ilaglardir (Saltzman ve dig., 2015; Rex ve dig., 2017).
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2.3. KOLONOSKOPi ONCESi BAGIRSAK HAZIRLIK iSLEMLERINE UYUM

Yeterli bagirsak hazirligi, hastanin hekimi ve hemsiresi tarafindan onerilen bagirsak
hazirlig siirecindeki yoOnergelere uymasina baghdir. Hasta uyumu, hastanin kolonoskopi
hazirlik siirecinde belirtilen diyet kisitlamalarina, lavman ya da bagirsak hazirlik ilaglarinin

kullanim Onerilerine uymasi anlamina gelir.

Hastanin bagirsak hazirligina uymamasi yetersiz bagirsak hazirligina ve buna bagh
olarak kolonoskopun ilerletilmesinde zorlanmaya, izlem araliklarinin kisalmasina, lezyonlarin
gbzden kagmasina, komplikasyon olasiliginin artmasina, sedatif ve analjeziklere daha fazla
gerek duyulmasma neden olabilir. Hasta acgisindan bagirsak hazirligi zor, rahatsiz edici ve
korkutucu bir siiregtir (Oral ve Ozer, 2020; Dogan Yilmaz 2021). Bu durum hastalarmn bagirsak
hazirlik ilacinin tamamini tilketmemesine neden olur. Hastalarin islemlere tam uyumu igin

kolonoskopinin gerekliligi ve siireci hakkinda etkin bilgilendirme ve egitim verilmelidir.

Hasta uyumunu arttirmak i¢in literatlirde ¢esitli yaklagimlar vardir. Birgok saglik
kurumu yazili araglarla (brosiir, egitim kitapcigi) egitim gerceklestirir. Bagirsak hazirligi
egitiminde video, telefon goriismeleri, hatirlatici kisa mesaj servisi ve akilli telefon
uygulamalari gibi yenilik¢i araglarin kullaniminin hasta uyumunu artirdigina iligkin sonuglar
bulunmaktadir (Johnson ve dig., 2014, Hassan ve dig., 2019; Lee ve dig., 2019; Ho ve dig.,
2017).

Hastalarin saglik durumu ve demografik 6zellikleri bagirsak hazirligi siirecinde yer alan
yonergelere bire bir ve zamaninda uymasini etkileyebilmektedir. Ozellikle bagirsak hazirlik
ilacin1 uygun zamanda uygun yontemle hazirlamama ya da tamamini tiiketmede zorluk, berrak
stvilarla ilgili kafa karisikligina bagl diyet kisitlamalarina uymama gibi hasta bildirimlerine
pek cok arastirma sonuglarinda yer verilmistir. Ozellikle biiyiik hacimli PEG iceren bagirsak
hazirliginda, hastalarin ilacin tadini olumsuz deneyimledikleri ya da bulant1 ve kusma nedeniyle
ilag tiikketimini sonlandirdiklar1 belirtilmektedir (Ahmed ve dig., 2016; Etik ve dig., 2019;
Harison ve dig., 2016).

2.4. KOLONOSKOPI ONCESIi ANKSIYETE

Hastalarda kolonoskopi islem basarisini etkileyen, kolonoskopiden kaginma ya da
uyumsuzluk davranislarina neden olabilen diger bir etmen hasta kaygisidir. Kaygi, genellikle

bilinmez ya da belirsiz durumlarda ortaya ¢ikan bir tiir korku olarak tanimlanir. Peplau'ya gore
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kaygi, hafif, orta, siddetli ve panik olmak tizere dort farkli diizeyde derecelendirilebilir. Hafif
diizeydeki kaygi bireylerin durumlara daha kolay uyum saglamalarina yardimci olurken, kaygi
seviyesi yiikseldik¢e bireyler psikolojik sorunlarla karsi karsiya gelebilirler. Hafif diizeyde
kayg1 yasayan bir bireyde uyaniklik, artan merak ve kendini glivende hissetme gibi belirtiler
gozlenebilirken, panik diizeyindeki kaygida ise nefes darligi, duygusal ¢okiintii, algida
degisiklikler ve 6lim korkusu gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Kolonoskopi sirasinda olusan
kayg1 kisinin sempatik sinir sistemini harekete gecirerek solunum, kan basinci, nabiz ve agri

diizeylerini etkileyebilir (Dogan Yilmaz 2021).

Endoskopik islemler komplikasyon oranlar1 olduk¢a diisiik giivenli islemler olmasina
karsin, kiigiik cerrahi girisimler olarak algilanmasi nedeniyle hasta kaygisinin olduk¢a fazla
deneyimlendigi islemlerdir. Hasta kaygilarinin nedenleri incelendiginde; duyusal rahatsizlik
yasama (agri, bulanti, kusma) (Subramanian, Liangpunsakul ve Rex, 2005), kanser tanisi
konma, hatali uygulamalar (yetersiz sedasyon, istenmeyen olay ve kazalar) korkusu (Hagiwara
ve dig.,2015); ve diger korkular (saglik ekibinden korkma, utanma, mahremiyet) gibi ¢ok farkli
nedenlerle karsilagilmaktadir (Trevisani ve dig., 2014; Ozkan, 2018; Yilmaz ve dig., 2018).

Hemsireler, hastalara fizyolojik ve psikolojik destek saglayarak kaygi diizeylerini
azaltip kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimci olabilirler. Islem 6ncesinde hastalarin
kaygilar1 degerlendirilmeli ve kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarda ila¢ ya da ilag dist
girisimlerle hastanin kaygisi kontrol altina alinmalidir. Hastalarin anksiyetesini azaltmak i¢in
genellikle islem oncesinde farmakolojik agidan giivenli ve uygun maliyetli yontemler
uygulanmaktadir. Baz1 ¢aligmalara gore hastalara verilen etkin bilgilendirme ve egitimle
kolonoskopiye iliskin kaygi yogunlugunun azalabilecegi, ancak dogru zamanda gerektigi kadar

bilgi verilmesi gerektigi 6nerilmektedir (Orujlu ve Hemmati 2014; Kurlander ve dig., 2016).

flag dis1 yenilik¢i yontemlerden biri olan artirilmis gerceklik, agr1 ve anksiyete
yonetiminde son zamanlarda yayginlasan yontemlerden biridir. Kolonoskopi sirasinda sanal
gerceklik uygulamasinin hastalarin yasadigi agri ve anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, gruplara gore durumluk kaygilarinda anlamli fark bulunmazken, siirekli
kayg1 puan ve agrilarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmugstur (Karaveli Cakir ve Evirgen
2021). Gaina ve arkadaslarinin 2022 yilinda sanal gergeklik uygulamalarinin hasta anksiyete

diizeyine etkisini arastirdig1 sistematik incelemede; kapsama alinan dort arastirma sonucuna
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gore sedasyon uygulanmadan yapilan kolonoskopilerde artirilmis gerceklik uygulamalarinin

islem Oncesi anksiyete diizeylerini azalttig1 belirlenmistir (Gaina ve dig., 2022).

2.5. MOBIL UYGULAMALARIN SAGLIK EGITIMINDEKI ROLU

2.5.1. Mobil Uygulamalarin Hasta Egitiminde Kullanim Alanlar:

Diinyada akilli telefonlarin kullanimimin yayginlasmasi, saglik alaninda bilgi iletisim
teknolojilerinin gelismesine ve saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde yoOnetilmesine
katkida bulunmustur. 2011 yilinda Diinya Saglik Orgiti (DSO), mobil saghg
(mHealth/mSaglik), " tibbi ve halk sagligi uygulamalarin1 destekleyen cep telefonlari, hasta
izleme cihazlari, kisisel dijital yardimcilar ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil teknolojiler "
olarak tanimlamistir (DSO,2018).

2017 yilinda kullanicilar tarafindan 3,7 milyar mobil saglik uygulamasinin indirildigi
ve yeni uygulama arzinin talebi geride biraktigi diisiiniilmektedir (Pohl, 2017). Mobil saglik
uygulamalari bireylerin saglhigini gelistirmeye aktif katilimini, kanita dayali bakima erigimini,
tedaviye uyumunu ve tedavi sonrast izlemini artirmaktadir. Saglikli ya da hasta bireylerin saglik
profesyonelleri ile iletisim ve isbirligini artiran, hasta odakli bakim ve karar vermeyi
destekleyen mobil uygulamalar bireysellestirilmis ve hasta merkezli hemsirelik bakiminin

dogasina hizmet eder (Atalay ve dig. 2022; Demir ve Uslu 2022).

Mobil saglik uygulamalarinin, hastaliklarin tedavi ve izlemi gibi dar kapsamli ya da
saglik verilerinin analizi gibi genis kapsamli kullanim alanlari vardir. Ulkemizde mobil saglik
uygulamalarinin baslica kullanim alanlari; niifus saglik verilerinin izlemi, ilag tedavisine uyum
ve sonuglarin izlemi, kronik hastaliklarin yonetimi, kanser vb. hastaliklarin risk taramasi,
bulasict hastaliklarin izlemi olarak siralanabilir (Mandl ve dig., 2015; Demir ve Uslu, 2022).
En popiiler saglik uygulamalar1 arasinda “hekimler ile baglanti” hizmetleri, “diyabet, kalp,
tansiyon gibi kronik hastaliklarin izlemi” ve ruh saghig alaninda “depresyonla bas etme”

uygulamalari yer almaktadir (Pohl, 2017).

Hasta egitimi i¢in gelistirilen mobil uygulamalarin ortak amaci hastalarin saglikla ilgili
bilgiye erigsmelerini, saghik durumlarini daha iyi anlamalarini, tedavi planlarina uyumlarin
artirmalarin1 ve daha saglikli yasam tarzlar1 benimsemelerini desteklemektir. Bu amaglara
hizmet eden mobil uygulamalar tasarlanirken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken etmenler

literatiirde genis bir sekilde tartistlmistir (Aungst ve dig. 2014; Ozsahin 2020). Ozellikle



18

kullanilabilirlik, fayda, giiven ve erisilebilirlik olarak siralanan etmenler, bir mobil saglik

uygulamasinin basarisi ve etkililigi agisindan son derece 6nemlidir.

2.5.2. Hasta Egitiminde Kullanilan Mobil Uygulamalarda Dikkat Edilmesi Gerekenler
Mobil saglik uygulamalari saglik alanina 6nemli katkilar saglasa da, etkili ve giivenli

olmalar i¢in dikkate alinmasi gereken Olgiitler bulunmaktadir.

Bilgilerin Gizliligi, Mahremiyeti ve Dogrulugu: Son yillarda sosyal medya
uygulamalarinin kullanict verilerini paylasmasi ile ilgili yasanan sorunlar, kisisel veriler ile
ilgili gizlilik, giivenirlik ve giivenlik gibi kavramlar1 glindeme getirmistir. Gizlilik; kullanicinin
kendi bilgilerini gizli tutma hakki, giivenirlik (confidentiality); ti¢iincii kisilerin bu gizlilige
saygl gosterme yiikiimliiligii olarak tanimlanmaktadir. Veri giivenligi ise belirli bilgilerin
sinirh kisiler veya kuruluslar tarafindan erisilebilir ve paylasilabilir oldugunu anlatir. Ozellikle

0zel ya da hassas bilgilerin korunmasini ve yetkisiz erisimlerin engellenmesini vurgular.

Uygulama gelistirmeyi karmasik hale getiren bu kavramlar saglik kurumlar ve
yazilimcilar tarafindan titizlikle ele alinmalidir. Uygulamalarda hasta verilerinin saklanmasi ya
da iletilmesi sirasinda giivenlik ve gizlilik saglanmali ve ulusal mevzuata uygun olmalidir
(Mosa ve dig., 2012; Stone ve dig., 2020). Benzer sekilde casus yazilimlara karsi koruma
saglayacak antiviral yazilimlar kurulmali ve cihazlar sifre ve parmak izi ile korunmalidir.
Uygulamalarda iglenen verilerin islenme amaci, neler oldugu ve islenen verilerin gelistiriciyle
ya da diger liglincii taraflarla paylasilma bilgisi ve onayi kullaniciya mutlak sunulmalidir (Stone

ve dig., 2020).

Hasta egitiminde kullanilan mobil saglik uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken diger
bir konu ise verilen bilgilerin dogrulugudur. Bir¢ok uygulama igerdigi bilgilerin kaynaklarina
atifta bulunma ya da kaynaklara yer verme gibi kaygilar olmadan gelistirilmis ve kullaniciya
sunulmus olabilir (Aungst ve dig., 2014; Stoyanov ve dig. 2015). Ancak bu uygulamalarin
kanita dayali giincel ve dogru bilgiyi devsirerek bilim uzmanlari tarafindan onaylandiktan sonra
hastaya sunulmasi beklenendir. Mobil uygulamalarin denetimsizligini ve hastalara zararh
etkisini konu alan bir arastirma verilerine gore dort akilli telefon uygulamasindan iicii, yanlis
bir sekilde melanom vakalarmin %30'undan fazlasini iyi huylu olarak taniladig:

vurgulanmaktadir (Wolf ve dig., 2013; Bates ve dig.,2018).
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Ejsitlik ve Erisim: Bu kavramlar ele alindig1 bakis agisina gore saglik alanindaki olumlu
ve olumsuz etkilerinden s6z etmek miimkiindiir. Esitlik, tim bireylerin saglik hizmetlerine ve
saglik bilgisine esit sekilde erisim saglamasi gerektigi ilkesini ifade eder. Erisim ise, bireylerin
saglik hizmetlerine, saglik bilgisine ve saglik kaynaklarina kolaylikla ve sorunsuz bir sekilde
ulagabilmesidir. Mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetlerine ve bilgisine daha kolay ve hizli

bir sekilde erisim saglamak amaciyla gelistirilir.

Mobil saglik uygulamalari, bu esitlik ilkesini desteklemek i¢in bir ara¢ olarak
kullanilabilecegi gibi tam ters etki eden bir etmen de olabilmektedir. Ornegin dezavantajl
gruplara veya saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasayan bireylere yonelik olarak tasarlanmis
uygulamalar, saglik esitsizligini azaltmaya yardime1 olabilir. Ancak diisiik gelirli bireylere ya
da kirsal bolgelerde yasayanlara saglik bilgisi ve danigmanlik sunmasi amaglanan mobil
uygulamalarin bireylerin akilli telefon ya da internet erisimi olmamasi nedeniyle engellenebilir

(Stone ve dig., 2020).

Esitlik ve erisim, mobil saglik uygulamalarinin tasariminda ve uygulanmasinda énemli
rol oynar. Uygulama gelistiricileri, kullanic1 dostu ara yiizler, ¢coklu dil secenekleri, engelli
kullanicilarin gereksinimlerini karsilayan 6zellikler ve genis bir kullanici kitlesine hitap eden
icerikler sunarak bu iki ilkeyi desteklemelidirler. Bylece mobil saglik uygulamalari, daha fazla

kisiye daha adil bir saglik hizmeti ve bilgi erisimi saglayabilir.

2.5.3. ADDIE Tasarim Modeli ve Mobil Uygulama Gelistirme

2.5.3.1. ADDIE Tasarim Modelinin Tanimi ve Amaci
ADDIE o6gretim tasarim modeli literatiirde teknolojik egitim igerikleri ile en ¢ok

bagdastirilan modeldir. ADDIE; Analysis (Analiz), Desing (Tasarim), Development
(Gelistirme), Implementation (Uygulama) ve Evaluation (Degerlendirme) kelimelerinin

birlestirilmesinden olusur ve slirecin agamalar agik bir sekilde verilmistir.

Asamalarda girdi ve ¢iktilarin birbirini izlemesi ve akic1 olmasi egitim araglarinda genel
cerceveyi cizmeye yardimcidir. Ogrenme gereksiniminin belirlenmesi ve girisimlerin

planlanmasi son olarak da egitimin Sl¢lilmesini kapsayan sistematik bir modeldir.

2.5.3.2. ADDIE Modelinin Asamalart
Analiz: Analiz asamasi ¢dziim getirilecek sorunun eksiksiz olarak tanimlanmasi ile baslar.

Planlanan egitim girigimi ile sorunun ¢6ziilme olasilig1 degerlendirilir ya da farkli yontemlere

karar verilir. Egitimin amac1 ve ¢oziim yontemi belirlendikten sonra gereksinim analizi yapilir.
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Gereksinim analizi, var olan ve hedeflenen beceri, bilgi ve yetenek arasindaki boslugun
belirlenmesine yardime1 olur. Ogrenen analizi; hedef kitlenin genel dzelliklerinin, bilgi diizeyi
ve deneyiminin degerlendirildigi siirectir. Icerik analizi ise egitim programinm akisini
belirleyen kavramsal c¢ercevedir. Kavramlar ya da Ogeler arasindaki iliski gosterilmeli,
somuttan soyuta, genelden Ozele, basitten zora gibi temel ilkeler dikkate alinarak

olusturulmalidir (Ozerbas ve dig., 2017).

Tasarim: Ogrenme hedeflerini dayal1 olarak 6l¢me degerlendirme tekniklerinin belirlendigi
ikinci asamadir. Ogrenenlere “ne dgretilecek?” sorusuna karar verilen analiz asamasindan sonra
“nasil Ogretilecek?” sorusunun yanitinin arandigi, yontem ve etkinliklerin karar verildigi

asamadir.

Gelistirme: egitim tasariminin kavramsal asgamadan somut uygulamaya gegisini ifade eder.
Bu agamada, 6gretim igeri8i ve son sekli, 6nceki analiz ve tasarim asamalarinda belirlenen tiim
unsurlara uygun olarak olusturulur. Ogretimi kolaylastirmak icin kullanilacak gorsel, isitsel ve
Kinestetik (bedensel) araglardan uygun olanlar1 segilir. Ayrica egiticiler ve 6grenciler igin
kullanimi kolaylastiran rehberler hazirlanir. Ogrenme aracinin taslagi hazirlanir, arag uzman
degerlendirmesi gercgeklestirilir. Olusturulan 6grenme c¢iktilarina dayali olarak siireg
degerlendirme araglar1 gelistirilir ve aracin etkinligi degerlendirilir. Elde edilen sonuglara gore

gerekli diizenlemeler yapilir (Cheung, 2016; Drljaca ve dig., 2017).

Uygulama: Planlanan egitimin hedefler dogrultusunda uygulamaya gecilmesidir. Bu
asamada Ogrenenlerin desteklenmesi ve rehberlik yapilmasi 6nemlidir. Egiticinin egitimi,

Ogrenenlerin hazirlanmasi ve ortamin diizenlenmesi yapilmalidir.

Degerlendirme: Gelistirilen egitim programinin, belirlenen 6grenme hedeflerini ve hedef
kitlenin gereksinimlerini ne derece karsiladig1 degerlendirilir. Ogretim programinin etkinligi ve
yeterliligi incelenir. Bu asama, siire¢ degerlendirme ve {iriin degerlendirme olmak {izere iki ana
bagliga ayrilir. Siire¢ degerlendirmesi, 6grenenlerin belirlenen hedefleri ne 6lgiide basariyla
tamamladigim1 ve kavradigmi inceler. Uriin degerlendirmesi ise olusturulan aracin dgrenme

slirecini ne kadar destekledigini degerlendirir (Arkiin 2007; Isik 2011; Drljaca ve dig., 2017).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, kolonoskopi planlanan hastalarda mobil uygulama temelli bagirsak
hazirlik egitiminin hastanin bagirsak hazirligt uyumuna, kalitesine ve anksiyete diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla prospektif, tek-kor, randomize kontrollii deneysel tasarimda

gerceklestirildi (ClinicalTrials.gov ID: NCT05973266).

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 1. (H11): Mobil uygulama temelli bagirsak hazirlik egitimi verilen girisim
grubundaki hastalarin bagirsak hazirligina uyumu, kontrol grubundaki hastalardan daha

yiiksektir.

Hipotez 12 (H12): Mobil uygulama temelli bagirsak hazirlik egitimi verilen girisim

grubundaki hastalarin bagirsak hazirlik kalitesi, kontrol grubundaki hastalardan daha yiiksektir.

Hipotez 13 (H13): Mobil uygulama temelli bagirsak hazirlik egitimi verilen girisim

grubundaki hastalarm anksiyete diizeyi, kontrol grubundaki hastalardan daha disiiktiir.

3.3. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, klinik

ozellikleri ve mobil uygulama temelli bagirsak hazirlik egitimidir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; hastanin bagirsak hazirligina uyumu, Boston
Bagirsak Hazirlik Olgegine gére puanlanan bagirsak hazirlik kalitesi ve Siireksiz Durumluk /

Siirekli Kaygi Envanteri ile hesaplanan anksiyete diizeyidir.

3.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Nisan 2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi (IU ITF) Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Endoskopi Unitesi’ne kolonoskopi

i¢in ayaktan basvuran hastalar ile gergeklestirildi.
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Endoskopi linitesinde; gastroskopi, kolonoskopi, sigmoidoskopi, Endoskopik Retrograd
Kolanjiyo Pankreotografi (ERCP) ve Endoskopik Submukozal Diseksiyon (ESD)
yapilmaktadir. Unitede aylik ortalama kolonoskopi islem sayis1 250 olarak bildirilmistir. Unite
hafta i¢i 08:00-16:00 saatleri arasinda hizmet vermekte, kolonoskopi islemleri genellikle saat
08:00 ve 12:00 arasinda gerceklestirilmektedir. Unitede 2 islem odas, 1 alet yikama odast, 1
uyanma odast ve 2 muayene odast bulunmaktadir. Endoskopi {initesinde alt1 genel cerrahi
uzmani hekim (Profesor, Dogent), egitim ve izlem yapan alt1 asistan hekim, bes hemsire ve bir
tibbi sekreter gorev yapmaktadir. Tim kolonoskopiler, 2000°den fazla kolonoskopi
gerceklestirmis olan sertifikali ve deneyimli bir endoskopist tarafindan yapilmaktadir.

Hastalara kolonoskopi dncesi hazirlik ile ilgili yazili olarak egitim verilmektedir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, IU ITF Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Endoskopi
Unitesine ayaktan basvuran ve kolonoskopi yapilan hastalar olusturdu. Arastirmanin amaci
aciklanarak bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim i¢in kendisinden ya da yasal vasisinden
izin alman evren icindeki bireylerden arastirma Olciitlerine uyan hastalar arastirmanin

orneklemini olusturdu.

Calismada, kolonoskopi planlanan hastalarda mobil uygulama temelli bagirsak hazirlig
egitiminin hastanin bagirsak hazirligi kalitesine, uyumuna ve anksiyete diizeyine etkisini
belirlemek i¢in; etki biiylikliigliniin hesaplanmasinda Cohen tarafindan gelistirilen hesaplama
(d-degeri) yonteminden yararlanildi. Etki biyiikligii indeksi olan d degerini belirlemek igin
Cho ve digerleri tarafindan 2017 yilinda bildirilen mobil uygulamanin kolonoskopi islemi
Oncesi hasta bagirsak temizligindeki etkisinin arastirildig: calismadaki bulgular kullanildi. Bu
caligma bulgularmi kullanarak yapilan hesaplamada, iki grup arasindaki bagirsak temizligi
etkinligi (Girisim=7,70+1,1; Kontrol=7,70%0,8; p=0,007) etki biiyiikliigliniin d=0.48 oldugu
belirlendi. Bu baglamda d=0.48, a=0.05 (hata pay1), 1-f=0.80 (power) olacak sekilde, belirtilen
kriterler esliginde G-power (versiyon 3.1) paket programi yardimi ile her grupta 70 kisi olacak
sekilde toplam 140 kisilik orneklem grubu belirlendi. Arastirma siirecinde olast kayiplarin
dikkate alimmas1 ve arastirmanin giicliniin artirilmasit amaciyla girisim (deney) ve kontrol
gruplarina 10’ar birey fazla alinarak arastirma toplam 160 kisilik 6rneklem biiytkligi ile

gergeklestirildi.
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3.6. RANDOMIiZASYON

Kolonoskopi islem tarihini belirlemek tizere endoskopi birimine basvuran bireylere
arastirmaya iliskin bilgi verildi ve katilmay1 kabul eden bireyler arastirmaya dahil edildi. Segim
yanlilig1 azaltmak ve sonug¢ parametreleri lizerinde etkili olabilecek degiskenleri kontrol altina

alabilmek i¢in hastalar, girisim ve kontrol gruplarina randomize olarak atandi.

Prospektif, tek-kor (endoskopist) randomize ve kontrollii deneysel gergeklestirilen
arastirmada, gruplarin homojen bir sekilde dagilabilmesi i¢in bilgisayar destekli basit
randomizasyon yontemi kullanildi. Bunun i¢in “https://www.random.org/integer-sets” internet
adresinde yer alan fonksiyonlardan yararlanilarak 160 set olusturuldu. Setlerin her birinde,
girisim ve kontrol grubundan beser katilimeci olmak tizere toplamda 10 katilimer yer aldi.
Olusturulan 160 set 1’er sayr ile gosterilip, Excel’de “RASTGELEARADA” fonksiyonu
kullanilarak 1 ile 160 arasinda 16 tane sayi liretilerek randomizasyonda kullanilacak 16 adet set

rastgele belirlendi.

3.6.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

18-65 yas aras1 olma

Tiirkge anlama, okuma ve yazabilme

= Internet erisimli Android akilli telefonu olup kullanabilme

Endoskopiye ayaktan bagvurma,

Ik kez kolonoskopi uygulanma

3.6.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Son 5 yilda kolon ve batin cerrahisi ge¢irmis olma

Sodyum fosfat bilesenine alerjisi ya da asir1 duyarlilig1 olma

Bilinen demans vb. bilissel bozuklugu olma

Gorme, duyma sorunu olma

Mobil uygulamayi indirme ancak kullanmama



24

Konsolide Raporlama Denemeleri Bildirimi (Consolidated Standards of Reporting

Trials- CONSORT) 2018 diyagramindan yararlanilarak arastirma akis semasi olusturuldu
(Sekil 3.1).

Uygunlultan Snce taranan (n=310)

Dahil edilmeven:

= Baska bir zaghk knrulusunda islem vaphran (n=11)
= Islemi iptal attiren {(n=T)

Uy gunhuk igin degerlendirilen (n=2921)

Dahil edilmeyen (n=132) q\
> Katlmayi reddeden (n=18)
» Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=29)
= Tekrarh kolonoskopt olan (33)
= Android telefonu elmayan (n=28)
= Tiirkge bilmeyen (=2}
= Batin cerrahisi gegiren (n=14)
\._ » GirmeTzitme zorunu olan (n=3)

J

Fandomize edilenler(n=160)

Deney (n=80) AYRIM Eontral (n=E0)
IZLEM
r ™ (" )
Mobil Uygulama Temelli Sdzld ve vazb efitim
Bagirsalk Hazirhilk Egitima
35zli ve vazbh egitim Eeontrolii tamatmlayan (n=80)
Girigimi tamamlayan (n=20)
. J \ J
% ANALIZ
Analiz edilen (n=80) Analiz edilen (n=80)
Analizden gikartlan (n=0}) J Amalizden il an (0=0)

Kaynak: Grant, S. (2018). The CONSORT-SPI 2018 extension: a new guideline for reporting social and psychological intervention trials.
Addiction (Abingdon, England), 114(1), 4-8

Sekil 3.1: CONSORT 2018’¢ gore aragtirmanin akis semasi
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3.7. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak; “Kolonoskopi Veri Toplama Formu” (EK 1)
ile “Boston Bagirsak Hazirlik Olgegi” (EK 2) ve “Durumluk-Siireklilik Kayg1 Olgegi” (EK 3)
kullanildi.

3.7.1. Kolonoskopi Veri Toplama Formu (EK 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir (Tae ve dig., 2012; Prakash ve dig., 2013; Kang ve dig.,
2017; Liu ve dig., 2017; Shara ve dig., 2017) dogrultusunda olusturulan Kolonoskopi Veri
Toplama Formu, dort alt basliktan ve 38 sorudan olusmaktadir. Kolonoskopi Veri Toplama
Formu’nun gegerlik ve giivenirligini artirmak amaciyla arastirmada uygulamaya gecilmeden
once bes alan uzmani tarafindan form degerlendirilmis ve geri bildirimler dogrultusunda gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

3.7.1.1. Hasta Tanitic1 Bilgileri
Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve meslegine iliskin demografik bilgilerin elde edildigi

5 soruluk kisimdir.

3.7.1.2. Hastamn Klinik Ozellikleri
Hastanin beden kitle indeksi, sigara/alkol kullanim durumu, egzersiz yapma sikligi, kronik
hastaliklar1, diizenli olarak kullandig ilaglar, diskilama aliskanligi, kolonoskopi endikasyonu

gibi saglik dykiisiine iligkin bilgilerin elde edildigi 10 soruluk bolimdiir.

3.7.1.3. Bagwrsak Hazirligina Uyumu Degerlendirme

Bu bélimde, bagvuru ve islem tarihi arasinda gegen siire, ek bilgiye gereksinim, verilen
receteye uygun ilacin hazirlanmasi, berrak sivi diyetine uyum, alinan sivi miktari, hazirlik
ilacin1 tiikketme orani, lavman uygulama durumu ve bagirsak hazirliginda zorlanilan
uygulamalar gibi hastanin bagirsak hazirlig: siirecinde uymasi gereken yonergelere iligskin 12

soru yer almaktadir.

3.7.1.4. Kolonoskopi Islemini Degerlendirme
Cekuma ulagilma durumu, siiresi, ulagilmadiysa nedeni, geri ¢ikis siiresi, toplam islem zamani,

polip-adenom saptanma durumu, hasta pozisyon degisikligi, komplikasyon gelisme durumu ve

kolonoskopi islem sonucuna iliskin 11 sorunun yer aldig1 boliimdiir.
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3.7.2. Boston Bagirsak Hazirhik Olcegi (Boston Bowel Preparation Scala) (EK 2)

Boston Bagirsak Hazirlik Olgegi (BBHO), kolonoskopi sirasinda bagirsak temizligini
degerlendirebilmek amaciyla Lai ve digerleri tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis, gegerligi ve
giivenirligi kanitlanmig Klinik alanda sik kullanilan 6l¢eklerden biridir. Gegerlik ¢alismasinda,
toplam BBHO puami igin, goézlemci i¢i uyum icin agirlikli Kappa degeri 0,77 ve smif igi

korelasyon gozlemciler aras1 uyum katsayisi 0,74 olarak saptanmustir.

Boston Bagirsak Hazirlik Olgegi, kolonu sag, transvers ve sol kolon olmak iizere 3
bolgeye ayirarak her bolge i¢in dortlii puanlama sistemine gore degerlendirmeyi igerir. Sag
kolon; ¢ekum ve ¢ikan kolon, transvers kolon; hepatik ve splenik fleksuralar dahil enine kolon
ve sol kolonda; inen kolon, sigmoid kolon ve rektum degerlendirilir. Dortlii puanlama

sisteminde;

e Yetersiz-0: Temizlenemeyen kati diski nedeniyle mukozanin goriilemedigi

hazirliksiz kolon segmenti oldugunda yetersiz,

e Kotii-1: Kolon segmentinin mukoza kisminin goriildiigii, ancak kolon segmentinin
diger alanlarmmin lekelenme, digki kalintis1 ve/veya opak sivi nedeniyle iyi

goriilemedigi durumda kdotii,

e lyi-2: Az miktarda kalint1 boyanma, kiigiik disk1 parcalari ve/veya opak sivi, ancak

kolon segmentinin mukozasinin iyi goriilebildigi durumda iyi,

e Miikemmel-3: Kalint1 boyanma, kiigiik disk1 pargalar1 ve/veya opak sivinin olmadigi
kolon segmentinin tiim mukozasinin iyi goriilebildigi durumda ise miikemmel olarak

degerlendirilir.

Boston Bagirsak Hazirlik Olgegi'nin degerlendirme sonucu ii¢ kolon béliimiiniin
toplamindan elde edilen 0 ile 9 arasinda bir toplam puani ifade ederken, 5 ve daha diisiik
puanlama yetersiz bagirsak hazirh@ olarak ifade edilmektedir. Yeterli bagirsak hazirligi,
dlgegin her boliim puaninin >2 olmasi ve genel BBHO puaninin ise >6 olmasi olarak tanimlanir.
Yiiksek puanlar, daha temiz bir kolonu temsil ederken diigiik puanlar yetersiz hazirliga isaret

eder. (Johnson ve dig., 2014).

Olgege iliskin yapilan baska bir gegerlik calismasinda, 983 vaka taramasinin yapildigi

kolonoskopi sonuglarina gore (korelasyon katsayist 0.91 ve gozlemciler i¢i giivenirligi 0.78)
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yeterli bagirsak hazirliginin tekrarlanan kolonoskopi olasiligini azaltabilecegi ve polip tespit
oranm artirabilecegi bulunmustur (Calderwood ve dig., 2010). BBHO, kolonoskopi 6ncesi

bagirsak hazirligini objektif bir sekilde degerlendirmeye yardimci olabilecek bir aragtir.

3.7.3. Siireksiz Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory)
(EK 3)

Stireksiz Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-1), kisilerin gegici ya da duruma bagl
anksiyete diizeyini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Spielberger tarafindan 1970 yilinda
gelistirilen Siireksiz Durumluk Kaygi Envanteri’nin Tiirk¢e versiyonu Oner ve Le Compte
(1983) tarafindan uyarlanmig ve bu versiyonun gecerlik ve giivenirligi iizerine ¢alismalar
yapilmustir. Tiirk¢e versiyonun i¢ tutarlilik ve giivenirligi, Stireksiz Durumluk/ Siirekli Kayg1
Envanteri i¢in Kuder Richardson alfa giivenirligi kapsaminda 0.94 ile 0,96 arasinda
bulunmustur. Bu arastirmada Siireksiz Durumluk/ Siirekli Kaygi Envanteri Cronbach alfa

giivenirligi 0,859 ile 0,880 bulundu.

Stireksiz Durumluk Kaygi Envanteri, 20 sorudan olusur ve yanitlar 1 ile 4 arasinda
degerlendirilir. Olgekten elde edilen toplam puan araligi 20 ile 80 arasindadir. Yiiksek bir puan,

kisinin kaygi diizeyinin yliksek oldugunu gosterir.

Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-II), kisinin genel anksiyete diizeyini degerlendirmek
i¢in, bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini
Ol¢meyi amaglar. Bireyin kaygi yasantisina yatkinligidir. Bu kisiler durumluk kaygiyr da
digerlerinden daha sik ve yogun olarak yasarlar. Olgek 20 maddeden olusur. Yanitlar 1-4

arasinda degisir.

Stirekli Kaygi Envanteri’nin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, davranis
ya da diisiincelerin siddet diizeyine gore “Hi¢”, “Biraz”, “Cok”, “Tamamiyla” siklarindan
birinin secilmesi; siirekli kaygi 6lceginin yanitlanmasinda ise, maddelerin ifade ettigi duyus,
davranig ya da disiincelerin siklik diizeyine gore, “Hemen Hicbir Zaman”, “Bazen”, “Cok

Zaman” ve “Hemen Her Zaman” siklarindan birinin segilmesi ve isaretlenmesi istenir.

Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek
puan yiiksek, diistik puan diisiik kaygi diizeyini ifade eder. Arastirmalarda belirlenen ortalama
puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir. Olgek kullanim izni Prof. Dr. Necla Oner adina

Yiiksek Ogrenimde Rehberligi Tanitma ve Rehber Yetistirme Vakfi’ndan alindi (EK4).
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3.8. MOBIL BAGIRSAK HAZIRLIK EGITIiMi

Mobil Uygulama ile verilecek egitimin daha verimli ve etkili olmasini saglamak ve
O0grenmeyi sistematik olarak ele alarak kolaylastirmak amaciyla 6gretim tasarim modeli olarak
ADDIE modeli tercih edildi (Akkoyunlu ve dig., 2008; Morrison ve dig., 2012; Okuroglu
2015).

Teknolojiye uyarlanabilmesi, yetiskinlerde uzaktan kolay uygulanmasi, Ogrenen
merkezli olmasi nedeniyle olduk¢a yaygin olarak kullanilan ADDIE Modelinin temel 6geleri,
Analiz (Analysis), Tasarim (Design), Gelistirme (Development), Uygulama (Implementation)
ve Degerlendirmedir (Evaluation). Bu basamaklar birbirini asamali bir sekilde izler (Aldobie
2015).

Kolonoskopi 6ncesi bagirsak hazirhigr egitimi mobil uygulamasinin 6zel adi
“Kolayoskopi” olarak arastirmacilar tarafindan belirlendi. Kolayoskopi’nin birincil amaci,
kolonoskopi yapilacak hastalarda bagirsak hazirlik egitiminin etkinligini artirarak kolonoskopi
islemi sirasinda bagirsaklarin istenen diizeyde temizlenmesini ve incelenmesini saglamaktir.
Ayrica hasta egitiminde gorsel ve isitsel teknolojik araclarla hasta egitiminin etkinliginin

artirllarak isleme uyumu artirmak ve anksiyete diizeyini azaltmak amaclandi.

3.8.1. Analiz Asamasi

Tiim asamalar analiz asamanin iizerine yapilandirildigi i¢in en 6nemli agamalardandir.
Analiz asamasinda, ihtiya¢ analizi, 6grenen analizi, igerik analizi yeterli ve dogru yapilmalidir.
Kolayoskopi uygulamasinin amaci, gergeklestirilecek hasta grubu, teknolojik sistemler ve genel
gergevesi literatiir dogrultusunda belirlenmistir (Kang ve dig., 2016; Sharara ve dig., 2017; Cho
ve dig., 2017; Lee ve Park, 2017).

Thtiya¢ Analizi: Kolonoskopi yapilacak hastalarin bagirsak hazirligmin yeterli olmasi
ve sonucunda dogru tanilama arastirmada O6grenim gereksinimi olarak belirlendi.
Hemsireler kolonoskopi dncesinde hastalara yazili ve sozlii olarak bagirsak hazirligina
iliskin kurumun belirledigi standart egitimi gergeklestirirler. Ancak pek ¢ok arastirma
bu egitimin etkinligini artirmak i¢in gorsel ve isitsel araglarla desteklenmesi gerektigini
onerir (Hayat ve dig., 2016; Kang ve dig., 2016; Sharara ve dig., 2017; Pillai ve dig.,
2018; Garg ve dig., 2020). Endoskopi iinitelerinde kolonoskopi planlanan hastalara, is

yogunlugu ve hasta devir daimi nedeniyle kisith siirelerde sozlii ve yazili bilgilendirme
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yapilmaktadir. Bilgilendirme sirasinda hastalarin hazir olma durumunun ve geri
bildirimlerinin degerlendirilememesi, hastalarin tedavi islemlerine iliskin endise
duymasi bu siiregte teknoloji destekli mobil uygulama ile egitimin gelistirilmesi

geregini ortaya ¢ikardi.

Ogrenen Analizi: Hedef kitle olarak, ayaktan kolonoskopi planlanan hastalar
belirlendi. Hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, klinik 6zellikleri ve kolonoskopi
islemine iliskin verileri retrospektif olarak incelendi. Yapilan inceleme sonucunda hedef

grubun 6zellikleri ve dagilimi Tablo 3.1° de verilmistir.

Tablo 3.1: Kolonoskopi olan hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=100)

Ozellikler Ort.£SS Min.-Max.
Yas 50,85+1,54 18-76
Cinsiyet n %
Erkek 52 52
Kadin 48 48
Egitim diizeyi
[kdgretim 42 42
Lise 20 20
Lisans ve Uzeri 38 38

Calisma durumu

Calisiyor 38 38
Cahismyor 62 62
Kronik hastalik
Evet 34 34
Hayir 66 66

Hedef kitle yetiskin, her 6grenme stiline sahip, 6grenim durumlar (ilkokul, lise,
tiniversite vs.) karma oldugu diisiiniilerek egitim programi yetiskin egitim ilkelerine, her

O0grenme stilini icermesine uygun olarak tasarlandi. Hastalarin 6zelliklerine gore
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egitimin sunum hizi, kullanict kontrolii ve igerigin yogunluguna karar verildi. Tibbi
terimler hastalarin anlayacagi sekilde diizenlendi ve gorsellerle (resim, sekil, video)

desteklendi.

Icerik Analizi: Ayaktan kolonoskopi planlanan hastalarm mutlaka bilmesi gereken
konu basliklar1 belirlendi, 6grenme hedefleri, ilgili literatiir taranarak biligsel, duyussal
ve devimsel alanlara yonelik olarak olusturuldu (Hassan ve dig., 2013; Bechtold ve dig.,

2016; Shrara ve dig., 2017; Back ve dig., 2018; Zhao ve dig., 2022) (Tablo 3.2).

Tablo 3.2: Mobil uygulama ile kolonoskopi dncesi bagirsak hazirligi egitimi konu igerigi ve 6grenim
hedefleri

Egitim Boliimleri Egitimin Icerigi Ogrenim Hedefleri Ogrenme Alanlar1
Mobil Uygulamanin
Giris Ié_t:ll_alnng_ma Iiskin Mobil Uygulamay etkin Biligsel Alan
ligiienairme
s kullanir. Devimsel Alan
Egitimin amaci ve dnemi
Kolonoskopinin Tanimi1 g onoskopligRini
tanir.
Kolonoskopi Kolonoskopinin Kendi endikasyonunu

Hakkinda Genel
Bilgiler

Kolonoskopi
Oncesi Bagirsak
Hazirhg:

Endikasyonlari

bilir.

Kolonoskopinin Yapilist

Yeterli Bagirsak Hazirliginin

Onemi

Kolonoskopi islemi
strasinda yapmast
gerekenleri sayabilir.

Bagirsak hazirligimin
Onemini kavrar.

Siirekli Kullamilan Tlaglar

Kullanmamasi gereken
ilaglar1 bilir ve dnerilere
uyar.

Diyet

Onerilen diyet
diizenlemelerine uyar.

Bagirsak Hazirligt
Tlaglarmin Kullanimi

Bagirsak hazirligi igin
oOnerilen ilaglar1 uygun
sekilde kullanir.

Lavmanin Uygulanmasi

Lavman dogru sekilde
uygular.

Biligsel Alan

Biligsel Alan
Duyugsal Alan

Devimsel Alan
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3.8.2. Tasarim Asamasi

Bu asamada, analiz asamasindan elde edilen veriler ve Ogrenme hedefleri
dogrultusunda, mobil uygulamada kullanilacak 6gretim yontemleri, 6grenme etkinlikleri ve
degerlendirme siiregleri belirlendi. Hastalarin mobil uygulamayi etkin kullaniminin saglanmasi
ve bunun aragtirmaci tarafindan izleminin yapilacagi elektronik ortamlar olusturuldu.
Kolayoskopi uygulamasinin egitim igeriklerine uygun olarak kullanilacak gorsel ve isitsel
araglar belirlendi. Uygulamanin egitim igerigi, yontemleri, uygulamanin islevleri benzer
aragtirmalarin (Kang ve dig., 2016; Sharara ve dig., 2017; Cho ve dig., 2017; Lee ve Park, 2017)

ve Google market ya Play store yiiklenmis benzer mobil uygulamalar incelenerek tasarlandi.

Kolonoskopinin tanimi, amaci, 6nemi, islemin yapilmasina iliskin bilgileri iceren kisa
bir video animator hizmeti alinarak olusturuldu. Kolonoskopi Bagirsak hazirliginin amaci,
Oonemi, iglem basamaklari ve istendik bagirsak hazirligi sonucunda beklenen bagirsak
goriintlileri 6rnekleri alt menii sayfalarinda saga kaydirmali ekranlar ile verilerek vurgulandi.
Bagirsak hazirligi islemlerinde yer alan sivi-berrak diyetin ASGE ve ESGE rehberlerine ve
Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Kolonoskopi Bagirsak Hazirlik
yonergesine uygun olarak tanimlanmasi, bu siirecte tiiketilmesi Onerilen ve Onerilmeyen

besinlerin gorsel sablonu olusturulan videoda hastalara izletildi.

3.8.3. Gelistirme Asamasi
Aragtirmada Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu tarafindan maddi
destek alindi. Teknik sartname dogrultusunda bir yazilim firmas: ile anlagma yapilarak yazilim

siireci profesyonel bir firma destegi ile tamamlandi.

Yazilimer firma ile tasarim agsamasindaki tiim ayrintilar gortisiilerek “mock app” (taklit
uygulamalar) {izerinden gerekli diizenlemeler yapildi. Mock app, bir uygulamanin veya web
sitesinin belirli 6zelliklerini veya islevselligini taklit eden, gercek bir uygulama gibi goriinen
ancak gercek islevsellik sunmayan bir tiir prototiptir. Yazilim gelistirme siirecinin erken
asamasinda, fikirleri gorsellestirmek, tasarimi test etmek ve kullanict deneyimini
degerlendirmek i¢in kullanildi. Yazilimer tarafindan arastirmaciya arastirmaci/yonetici paneli

kullanimi ve hasta kaydinin ve izleminin yapilmasina iliskin bilgilendirme yapildu.
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Gelistirme ve tasarimda dikkat edilen noktalar;

v" Orta ve ileri yetigkinlik odakli kullanicilarin fiziksel ve zihinsel 6zellikleri g6z

oniinde bulunduruldu. Kullanici dostu ve anlasilir bir ara yiiz tasarlandi.

v' Kaullanicilarin  kiiltir ve dil 6zellikleri uygulama tasariminda kullanilan

gorseller, semboller ve renklere 6zen gosterildi.

v Diizenli ve eksiksiz kullanim igin kavram ve igerikler olus sirasina uygun,
basitten karmasiga, genelden 6zele olarak verildi. Bdylece kullanicilarin
uygulamay1 kolayca kullanabilmesi ve tekrarlayan islemleri basit bir sekilde

gerceklestirmesi Ongoriildii.
v' Bilgiyi daha anlagilir hale getirmek igin egitim gorsellerle verildi.

v Kullanicilarin belirli bir davranigi degistirmesi ya da zamaninda yapmasi igin

uygulamaya hatirlaticilar (bildirim) eklendi.

v Kullaniciya ait verilerin giivenligini saglamak amaciyla kayit sistemi
olusturuldu (Flora ve Chande, 2013, Giiler ve Eby, 2015, Stoyanov ve dig.,
2015).

Bu ilkelere uygun olarak tasarlanmis saglik uygulamalarinin, kullanicilarin

gereksinimlerini daha iyi karsilayacagi ve daha etkili bir deneyim sunacag diistiniildii.

3.8.3.1. Mobil Bagwrsak Hazirlik Egitiminin Tanitimi
Kayit Ekram (Giris): Hastanin arasgtirmaci tarafindan yonetici sayfasina kaydi

gergeklestirildikten sonra kullanicinin, hasta ad soyad ve belirledigi sifre ile ilk giriste oturum
acmasidir. Mobil uygulamaya giivenli girisin saglanmasi, kullanici adi ve sifre ile giris
yapilabilmesi ve yonetici kaydindan sonra hastanin sifresini belirlemesine izin verilerek kayit
olusturmas1 amaciyla bu sayfa olusturuldu. Hasta kullanici ad1 ve sifresiyle giris yapacag i¢in

verilerin yetkisi olmayan kisiler tarafindan goriilmesi ve kullanilmas1 engellendi (Sekil 3.2).
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KOLAY OSKOPI

Girig Sayfasi

Bagirsak Hazirhigi Egitimi

Sekil 3.2: Kolayoskopi uygulamasinin girig ekrani

Bilgilendirme ve A¢ihis Ekranlari: Kolayoskopi uygulamasimin amacinin ve hastaya olasi
yararinin belirtildigi kisa bir ekrandan sonra hastalarn onamlarina basvuruldu. Indirilen
Kolayoskopi mobil uygulamasinin baglama ekraninda “sadece ad ve soyad gibi kisisel verilerin
islendigi ve veri sorumlusunun belirtildigi Kisisel Verileri Koruma Kanunu (KVKK)
kapsaminda aydinlatma metnine yer verildi. Hastalarin ana ekranda karsilasacaklari c¢esitli
buton ve simgelerin tanitimi ve uygulamanin kullanilmasina iliskin bilgilendirmenin yer aldig1

kisa bir bilgilendirme metni gosterildi (Sekil 3.3).

Uygulama ilk kez yiiklendiginde hastanin kullanici bilgileri ile giris yapildiktan sonra
hasta uygulamayi her agtiginda kullanici ad1 otomatik goriileceginden uygulama dogrudan ana

sayfaya giris yapmaktadir.
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16:21 %% @& M il B @ 16:54 4%

Bilgilendirme

( Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda )
N\

[ Bu Aydinlatma Metni, 6698 sayili

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun
(KVKK) “Veri Sorumlusunun Aydinlatma
Yikumldligu” kenar baglikli 10 uncu
maddesi uyarinca ve KVKK kapsaminda
veri sorumlusu olan iU-C Florence
Nightingale Hemsirelik Fakadiltesi,
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dal’'nda gérevli Ars. Gor. Kilbra SENGOR
tarafindan Bagirsak Hazirligi Egitimi Mobil
Uygulamasi kullanicilarina, kullanicilara
ait kisisel veriler hususunda bilgilendirme
yapmak amaciyla hazirlanmigtir.
Tarafima Gondlli Onam metninde
kisisel saglik verilerimin islenmesine
iliskin gerekli bilgilendirme yapilmistir.
Bu uygulamada ad-soyad kisisel
verilerim islenmekte olup, telefonumdaki
fotograflara, kisilere, mesajlara, konum
bilgisine ve diger kisisel bilgilere erigim
saglanmayacag bildirilmistir. Bu

L

dogrultuda, islendigi belirtilen bana ait Bu uygulama, kolonoskopi 6ncesi
kisisel verilerimin; arastirma siirecine bag"-sak temizligi iglemlerinde size
\_ iliskin faaliyetlerde kullaniimasini Y, yardlm edecektir.
(D Okudum, onayliyorum )

DEVAM

Sekil 3.3: Kolayoskopi uygulamasinin bilgilendirme ekrani

Takvim Ekram: Bu asamada hastanin kolonoskopi islem tarihinin girildigi takvim
goriintiilenmektedir. Boylece kolonoskopi bagirsak hazirligi talimatlari dogrultusunda hastanin
islem giinline gore hatirlatic1 bildirim sistemi aktif olmaktadir. Hastaya gonderilen bildirim
mesajlart ile hasta, uygulamaya yonlendirilerek ilgili egitim videosuna, bilgilendirme metnine
ya da gorsel igeriklere erisim saglamaktadir. Uygulama tasarlanirken uygulamanin hizmet
edecegi kullanicilara 6zgii 6zellikler degerlendirildiginde icerigin basit, anlasilir, sade ve 6z

olmasina dikkat edildi (Sekil 3.4).
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Benim Kolonoskopim 0

DUZENLE

[Kan Sulandirici (Asprin, Coumadin v.b.), Seker Hastald
Size gerekli hatlrlatmalarl ilaglari, Tansiyon Dizenleyici ilag]
yapabilmemiz igin,
litfen agagidaki takvimden
pIanIanan Kolonoskopi Tiiketilmesi Yasak Besinler

tarihinizi seqiniz. m Mercimek, Kuru Fasulye, Nohut gibi baklagiller
m Gekirdekli Meyve Sebze ( Karpuz, Kivi, Uziim)
m Kuruyemis, Cerez

Kolonoskopi Tarihim

Sadece et suyu, tavuk suyu, elma suyu, ananas suyu

gibi berrak sivi tiiketebilirsiniz.
B Takvim
W Saat 14.00: Phospho Soda kattiginiz birinci giseyi

icmeye baslayiniz.

W Saat 18.00 : Phospho Soda kattiginiz ikinci siseyi
icmeye baslayiniz.

islem sabahi saat 07.00'da lavmaninizi uygulayiniz. 15
dakika tuttuktan sonra tuvalete gidebilirsiniz.

Sekil 3.4: Kolayoskopi uygulamasinin takvim ekrani

Ana Sayfa ve Alt Meniiler: Egitim igerigi, uygulama alanina uygun ve birbirini tamamlar
sekilde sunuldu ve ana sayfanin akis1 bu siraya uygun olusturuldu. Uygulamada ¢ok sekmeli ve
asamali islemlerden kacinilarak tek ana sayfada toplanmis yonlendirilmis sayfalarla
bilgilendirme yapildi. Hastalarin gerektiginde arastirmaciya danisabilecekleri bir iletisim

sistemi olusturuldu ve Y Onetici-Arastirmaci sayfasi ile izlemi yapilmasi tasarlandi (Sekil 3.5).
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Arastirmaciya Danigabilirsiniz

)} KOLONOSKOPiI HAKKINDA GENEL BILGILER

(}—'m:.l Konuda ?
-

|—) Bagirsaklarin Temiz Olmasi Neden Onemli?

|_> Siirekli Kullanilan ilaglardan ( Varsa )
Hangilerini Kesmeliyim?

Ls  Beslenme Onerileri

Sorunuzu yazabilirsiniz.

Sekil 3.5: Kolayoskopi uygulamasinin ana sayfa ve alt menii ekranlari

Yonetici Arastirmaci Sayfasi: Yonetici, uygulamanin icerik yonetiminden ve kullanicilarin
uygulamaya iliskin verilerinin izleminden sorumludur. Mobil uygulamanin her bir kullanici
tarafindan ne kadar siire kullanildigi, sistem mesajlarina (bildirimlere) verilen yanitlarin
analizleri, gorselleri ka¢ kez kullandigi, sorulan sorularin kaydedilmesi gibi pek c¢ok veri
arastirmaci yonetici sayfasindadir. Boylece hastanin bagirsak hazirligr egitim planinin izlemi

yapild.

3.8.4. Uygulama Asamasi

Uygulamada yer alacak bilgiler ve sekilsel tasarim belirlendikten sonra uzman goriisiine
basvuruldu. Mobil uygulamanin sekilsel ve icerik degerlendirmesi 4’ii Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi AD uzman dgretim iiyesi, 1’1 Hemsirelikte Egitim AD 6gretim iiyesi, 2’si uzman
endoskopi hemsiresi ve 1’1 genel cerrahi uzman hekimi olmak iizere toplamda 8 uzmandan
Uzman Goriisii Formu (EK 5) kullanarak degerlendirmesi alind1 (EK 6). Uzmanlar tarafindan,

Onerilen imla ve anlam hatalar1 ile egitim igeriklerine ekleme ve diizenlemeler yapildiktan sonra
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hastalarin goriislerine bagvuruldu. Gelistirilen mobil uygulamanin hastalar tarafindan
degerlendirilmesi amaciyla Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali Endoskopi {initesine ayaktan bagvuran ve kolonoskopi planlanan
hastalardan arastirma Olglitlerine uyan ve katilmay1 kabul eden 5 hasta ile 6n uygulama yapildi.
On uygulama sonras1 mobil uygulamada okunabilirlik, teorik ve sekilsel igerikte yapilmasi
olagan diizeltmeler nedeniyle 6n uygulamaya katilan hastalar arastirma 6rneklem kapsamina

alinmada.

3.8.5. Degerlendirme Asamasi

Girisim grubundaki hastaya kisa mesaj olarak iletilen baglanti linki ile kolonoskopi
bagirsak hazirlik mobil uygulamasi telefonuna yiiklendi. Arastirmaci tarafindan Android tablet
kullanilarak hastanin Arastirmact Sayfasina kaydi gergeklestirildi, sonrasinda hastaya kullanici
ad1 ve sifre bilgisi kisa mesaj olarak iletildi. Ayrica tablet lizerinden mobil uygulamanin ana
sayfa ve meniilerinin tanitimi yapildi, uygulamanin kullanimina iligkin gerekli bilgiler verildi
ve hastalarin sorular1 yanitlandi. Girisim grubundaki her hastanin mobil uygulamay: aktif
kullanim1 yonetici sayfasindan izlendi, mobil uygulamay1 kullanmayan hastalar analize dahil
edilmedi. Kolayoskopi uygulamasinin ADDIE &gretim tasarimina gére gelistirilme siireci Sekil

3.6°da verilmistir.

KOLAYOSKOPI ADDIE MODELi ASAMALARI

' 1
ANALIZ ]—»[ TASARIM }—» [ GELISTIRME }—» [ UYGULAMA }—» [ DEGERLENDIRME
/1. Literatar /ﬁ
Taramasi
2. ASGE ESGE Prototi
Rehberlerinin Sareni ' urouolalr';amn 1. Girigim grubunda
incelenmesi ’ HE;E?I“'“_ ) 1. Kolayoskopi Ve yer alan (n:BU)l
. Dinyada e_e erlnln. Uygulamasinin uzman ve hastalarm.rnobll
o Belirlenmesi o kullanici uygulama ile
Gelistirilen P Prototipinin P - M
M . Egitim lgeriginin L . gorislerinin bagirsak hazirhg
Bagirsak Hazirlik Gelistirilmesi PR
Uygulamalarinin Olusturulmasi (tasarimi alinmasi ve egitiminin
; ) . Kullanim Surecini ! geri bildirimler verilerek
Incelenmesi yazilhimi) o |
ihtivac. Ofrenen Planlama dogrultusunda sonuglarin
) ve i\éef"ik g giincellenmesi degerlendirilmesi
Analizinin
yapilmasi

R

Sekil 3.6: Kolayoskopi uygulamasinin ADDIE 6gretim tasarimina gore gelistirilme siireci
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3.9. VERI TOPLAMA

Calismanin verileri, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi, U Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden kurum izni

alindiktan sonra Nisan 2023 ve Eyliil 2023 tarihleri arasinda toplandi.

3.10. ARASTIRMANIN UYGULAMA SURECI

Uzman goriisleri sonrasi hastalarla yapilan 6n uygulamadan alinan geri bildirimler
sonrasinda Kolayoskopi uygulamasiin giincellestirilmesi yapildi ve son hali veri toplama
slirecinde girisim grubuna uygulanmak tizere tekrar test edildi. Genel Cerrahi Anabilim Dali
polikliniklerinde kolonoskopi endikasyonu konulan hastalara, endoskopi birimine ilk

bagvurularindan 3-6 hafta sonrasina islem i¢in randevu verildi.

Hastalara kolonoskopi bagirsak hazirligi ile ilgili sozel egitim ve bilgilendirme,
deneyimli endoskopi uzmani hekim ve hemsire tarafindan yapildi. Beslenme Onerileri ve
saatlere gore tiiketilebilecek 6glin 6nerileri vb. tiim bilgilerin yer aldig1 “Kolonoskopi Bagirsak
Hazirlik Yonergesi” hastalara sozel egitim sonrasinda yazili olarak sunuldu (EK 7). Yazili
bilgilendirme metni hastalarin ana dilinde (Tiirkce), tibbi terimlerden arinmis ilkokul diizeyinde
anlagilabilecek sekildedir. Bagirsak hazirlik yonergesi; islemden bir giin 6nce uygulanan berrak
sivt diyetine, sodyum fosfat icerikli bagirsak hazirlik ilacinin hazirlanmasina ve kullanim
onerilerine, 3 litre ve lizeri s1vi alinmasina, islem giinii sabahi lavman uygulanmasina iliskin
bilgileri igermektedir. Hastalara verilen recete; bagirsak hazirhigi ilaglarinin ticari adini,
kullanim seklini, ilacin hangi tarith ve saatlerde icilmesi gerektigini anlatir sekilde

dizenlenmektedir.

Calismada tiim hastalar sodyum fosfat igerikli laksatif ile bagirsak hazirligini
gerceklestirdi. Bagirsak hazirlig: ilaglarinin kullanimina; islemden bir giin 6nce saat 14:00°da
1.doz sodyum fosfatin 1.5 litre suya karistirilmast ile baslanir. Ogleden sonra saat 18:00’da 2.
doz sodyum fosfatin 1.5 litre suya karistirilir ve yarim saatte bir bardak icilerek sivinin tamami
tiikketilir. Hasta islem giinii sabah1 erken saatte bir kez lavman uygular. Arastirma 6l¢iitlerine
uyan ve katilmaya goniillii olan hastalar basit rastgele sayilar tablosuna gore randomize edilerek
arastirma olctitleri dogrultusunda girisim ya da kontrol grubuna atandi. Calisma kapsamina
alinan her hastanin onamindan sonra hasta girisim grubunda ise mobil bagirsak hazirlik egitimi

uygulamasi ytiklendi.
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Kolonoskopi islem giinii sabah saat 08:00’da tiniteye gelen hasta gériisme odasina
alind1. i1k olarak endoskopi hemsiresi tarafindan kapsamli hemsirelik tanilamas: yapild: ve bu
sirada islem hazirhigi sozel olarak degerlendirildi, hastaya damar yolu agildiktan sonra hasta
bilekligi takildi. Arastirmaci tarafindan ¢alisma kapsamina alinan tiim hastalarin Kolonoskopi
Veri Toplama Formu goriisme siirecinde hastanin bildirimleri dogrultusunda dolduruldu.
Kolonoskopi Veri Toplama Formu’nun alt boliimii olan bagirsak hazirligina uyumuna iliskin
berrak sivilari tikketme, tiiketilen sivi ve bagirsak hazirlik ilacinin miktar1 vb. ile ilgili bilgiler
toplandi. Ayrica hastaya Stireksiz Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri verilerek bekleme
odasinda hastanin 6z bildirimlerine dayali olarak formu doldurmasi saglandi. Tanilamasi
gerceklesen hasta, sirasi ile islem odasina alindi. Hasta islem odasina alindiktan sonra,
endoskopi ekibi hasta ile birlikte kimlik dogrulamasini gergeklestirdi. Ardindan genellikle
hastaya bilingli sedasyon uygulandi. Islem sirasinda bagirsak hazirlik  kalitesinin
degerlendirilmesi Boston Bagirsak Hazirlik Olgegi araciligiyla tekli korleme teknikle islemi
yapan endoskopist tarafindan gergeklestirildi. Islem &ncesi, siras1 ve sonrasinda endoskopist
korlemesine uyularak hastanin hangi gruba atandigina iliskin bilgilerin gizliligine 6zen
gosterildi. Kolonoskopi islemi siiresince Kolonoskopi Veri Toplama Formunda g¢ekuma
ulagma, islem siiresi, polip adenom saptama, komplikasyon gelisimi gibi islem sirasina iliskin
verilerin kaydi gergeklestirildi. Arastirmaya alinan tiim hastalarin kolonoskopi islemi saat 08:00

ile 12:00 arasinda gerceklesti.
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3.11. ARASTIRMANIN AKISI

Kolayoskopi uygulamasimin efitim igerik ve tasanminn olusturuimas:

Etik kurul ve kurum izinkerinin alinmas:
{ Eyliil 2022 - Ocak 2023 )

Holayoskopi uygulamasinin uzman defjerendirmesi we gincellenmesi
{ Ocak 2023 - Subat 2023 )

5 hasts ile &n uygulama yapilmas: ve Kolayoskopi'nin gincellenmesi
( Subat 2023 - Mart 2023 ) .

Evren: iU ITF Genel Cerrahi Anabilimdali Endoskopi Biriminds
kolonoskopi planlanan hastalar

Arastirma Olgiitlerine
Uyan Hastalar

Omekiem : il iTF Genel Cerrahi Anabilimdali Endoskopi Biriminda
Kolonoskopi planianan hastalar (n=180)

Randomizasyon
1 I
Deney Grubu (n = £0) [ Ayrma ] Kontrol Grubu {(n=80)
| 1
b 4 h 4
1 I
Mobil uygulama ile editim Girisi S e
Szl yazil egitim [ rigim Sozld yazih egitim
| |
h 4 h 4
Iglem Oncesi ] | Iglern Oncesi
= Kolonoskopi Veri Toplama Formunun dc:l:lurulmas[ lIzlem ] * Kolonoskopi Veri Toplama Formunun deldurulmas:
= Durumiuk Sirekiilik Anksiyete Olgeginin = Durumiuk Sirekdilik Anksiyete Olgaginin
doldurulmas: | | doldurulmas:
h 4 h 4
iglem Siras: iglem Siras:
= Kolonoskopi Veri Toplama Formunun (kolonoskopi = Holonoskopi Veri Toplama Formunun (kolonoskopi
sonucu} doldurulmas: B sonucu) doldurulmasa B
= Boston Bagirsak Hazirhk Olgeginin Endoskopist = Boston Bagirsak Hazirhk Olgeginin Endoskopist
tarafindan doldurulmas: tarafindan doldurulmas:

Sekil 3.7: Arastirmanin akig semasi
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3.12. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya baslamadan &nce Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.11.2022 tarih ve 553084 sayili etik kurul izni alindi.
Aragtirmanin yiiriitiilecegi yer olarak planlanan IU ITF Dekanligi 04.01.2023 tarih ve 1538466

sayil1 yazi ile kurum izni alindu.

Mart 2023 ve Eyliil 2023 tarihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul T1p Fakiiltesi
(IU ITF) Genel Cerrahi Anabilim Dali Endoskopi Unitesi’ne ayaktan basvuran kolonoskopi
planlanan ve aragtirma alinma Olgiitlerine uyan hastalardan ¢alismaya baslamadan oOnce
caligmaya katilimina iligkin yazili ve s6zlii olarak onam alindi (EK 8, EK 9). Arastirma insan
olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden “bilgilendirilmis goniilli
onam formu” kosulu bir etik ilke olarak yerine getirildi. Ayrica Kolonoskopi Bagirsak Hazirlig1
Mobil Uygulamasin1 telefonuna indiren girisim grubu hastalarindan mobil uygulamaya giivenli
kayitlar1 sirasinda 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun “Veri Sorumlusunun
Aydinlatma Yiikimliliigi” geregince hastalara aydinlatma metni sunuldu ve hastalarin kisisel
verilerinin sadece arastirma siirecine iliskin faaliyetlerde kullanilmasina iliskin onaylar1 alindu.
Arastirmada kullanilan Olgeklerin kullanim izni Tiirkge gecerlik ve gilivenirligini yapan
yazarlardan e-mail yolu ile alindi. Endoskopi biriminde g¢alisan tiim hekim ve hemsireler

calisma Oncesinde arastirma ile ilgili detayli olarak bilgilendirildi.

3.13. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

Aragtirmanin randomize Kkontrollii, tekli kor deneysel arastirma modelinde
gerceklestirilmesi ve arastirma kapsamina alinan hastalarin gruplar arasinda tanitici ve klinik
ozelliklerinin homojen dagilim gostermesi, girisim grubuna alinan hastalardan mobil
uygulamay1 kullanmayan hastalarin analize dahil edilmemesi arastirmanin giiclii yonleridir.
Ayrica Tirkiye’de kolonoskopi yapilan hastalarda mobil uygulama temelli bagirsak hazirlik
egitiminin hastanin bagirsak hazirligi uyumuna, kalitesine ve anksiyete diizeyine etkisinin
degerlendirildigi ilk aragtirma olmasi ve arastirmanin ClinicalTrials.gov’a (Protocol ID:
NCT05973266) kaydinin yapilmasi giiglii yonleridir.

Mobil uygulama ile egitimin kolay ve anlasilir olmasinin yani sira, hastalarin internet
erisimli akilli telefona sahip olmasi geregi arastirmayi sinirlandirabilir. Arastirma, Istanbul

Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Endoskopi Unitesine
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kolonoskopi i¢in bagvuran hastalar ile sinirlidir. Arastirmanin tek merkezde yapilmasi

sonuclarin kolonoskopi yapilan biitiin hastalara genellenebilirligini etkiler.

3.14. VERI ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS ) siirtim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi kullanildi. Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metotlardan
(ortalama, standart sapma, say1, yiizde vb.) yararlanildi. Gruplardan elde edilen verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Nicel verilerde iki
grup arasindaki karsilastirmalar Bagimsiz Orneklem t testi (normal dagilim gosteren verilerde)
ve Mann-Whitney U testi (normal dagilim géstermeyen verilerde) ile; ikiden fazla grup
karsilastirmalarda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (One-way ANOVA) ya da parametrik
olmayan karsilig1 Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in post-hoc (Bonferroni, Tukey, Games-Howell vb.) testleri; gruplar arasindaki
nitel karsilastirmalarda Pearson Ki-Kare (Chi-square) ya da Fisher Kesin Ki-Kare (Fisher exact
test) testleri kullanildi. Ayrica bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken tlizerindeki etkisinin
Olciilmesinde ¢oklu linear regresyon modellemesinden yararlanildi (Akbulut ve Capik, 2022;
Suveren, 2022; ilhan Taskin ve ark., 2023). Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik ise
p<0,05 altinda degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Kolonoskopi yapilan hastalarda mobil uygulama temelli bagirsak hazirlik egitiminin
hastanin bagirsak hazirlig1 uyumuna, kalitesine ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amact
ile 80 girisim grubu 80 kontrol grubu olmak iizere toplam 160 hasta ile gergeklestirilen bu

arastirmadan elde edilen bulgular tablolar halinde sekiz ana baslikta sunuldu.
4.1 Hastalarin tanitici ve klinik 6zellikleri,
4.2 Girisim grubu hastalarinin mobil uygulama kullanim bilgileri,
4.3 Hastalarin bagirsak hazirlik uyumu ve uyumu etkileyen etmenleri,
4.4 Hastalarin bagirsak hazirlik kalitesi,
4.5 Hastalarin kolonoskopi dncesi anksiyete diizeyleri,
4.6 Hastalarin kolonoskopi sirasi kalite belirtegleri,
4.7 Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore bagirsak hazirlik kalitesi ve uyumu

4.8 Hastalarin klinik 6zelliklerine gore bagirsak hazirlik kalitesi ve uyumu
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4.1. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarimin Tamtic1 ve Klinik Ozellikleri ile Tlgili
Bulgular

Bu bdliimde; girisim ve kontrol grubu hastalariin tanitici ve klinik 6zellikleri ile ilgili

bulgularina ve gruplar arasi karsilastirmalarina yer verildi (Tablo 4.1; Tablo 4.2).

Tablo 4.1: Girisim ve kontrol grubu hastalarinin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Grup Test Degeri
Girisim Kontrol p
Yas  OmsSs  50,09£12,68  53,79+926 t-1,909
Ortanca (Min-Maks) 52 (19-65) 55 (24-65) 0,067
Cinsiyet Kadin 41 (51,2) 38 (47,5) v2:0,225
Erkek 39 (48,8) 42 (52,5) 0,635
Cahsma Cahgiyor 37 (46,3) 30 (37,5) v?:1,258
Durumu Cahsmiyor 43 (53,8) 50 (62,5) 0,262
Egitim Tkégretim 19 (23,8) 25 (31,3) ¥2:3,807
Diizeyi Lise 24 (30,0) 30 (37,5) ®0,149
Lisans ve iizeri 37 (46,3) 25 (31,3)
aMann Whitney U Test PPearson Chi-Square Test *p<0,05

Girisim grubunda yer alan 80 hastanin ortanca yasinin 52 (Aralik:19-65) yil oldugu,
%51,2’sinin kadin oldugu, %53,8’inin ¢alismadigi, egitim durumlarinin ise %46,3’{intin lisans
ve istii oldugu belirlendi. Kontrol grubunda yer alan 80 hastanin ortanca yasinin 55 (Aralik:
24-65) yil, %47,5’inin kadin oldugu, %62,5’inin caligmadigi, egitim durumlarinin ise
%37,5’inin lise oldugu gorildii.

Gruplara gore hastalarin yas, cinsiyet, calisma durumu ve egitim durumu dagilimlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Girisim ve kontrol grubu hastalarin klinik &zelliklerinin dagilim1

Grup Test Degeri
Girisim Kontrol
n 5%2 n 5%2 P
BKI* <18,5 0(0,0) 1(1,3) ¥2:6,019
kg/m? 18,5-24,9 23 (28,7) 17 (21,3) 0,174
25,0-29,9 47 (58,8) 48 (60,0)
30,0-34,9 6 (7,5) 13 (16,3)
35,0-39,9 4 (5,0) 1(1,3)
Sigara Kullanin Var 44 (55,0) 38 (47,5) ¥2:0,901
Yok 36 (45,0) 42 (52,5) ®0,343
Alkol Kullanimi Var 14 (17,5) 12 (15,0) ¥2:0,184
Yok 66 (82,5) 68 (85,0) ®0,668
Egzersiz Sikhig Her giin diizenli 4(5,0) 0(0,0) ¥2:6,652
Haftada 1-2 kere 23 (28,7) 15 (18,8) €0,072
Haftada 3-4 kere 3(3,8) 4 (5,0)
Hig 50 (62,5) 61 (76,3)
Kronik Hastalik Var 33(41,3) 36 (45,0) v2:0,229
Yok 47 (58,8) 44 (55,0) ®0,632
Ailede Kolon Var 24 (30,0) 24 (30,0) ¥?:0,000
Kanseri Oykiisii Yok 56 (70,0) 56 (70,0) b1,000
Diskilama Her giin 59 (73,8) 58 (72,5) ¥2:1,076
Aligkanhg Giinasir1 12 (15,0) 13 (16,3) 0,838
Ug giinde bir 2(2,5) 4 (5,0)
Haftada bir 7(8,8) 5 (6,3)
Kolonoskopi Kabizhk 19 (23,8) 13 (16,3) ¥2:1,406;
Endikasyonu** 0,236
GGK 7(8,8) 4 (5,0) v2:0,879;
®0,349
Demir Eksikligi 4 (5,0) 3(3,9) v2:0,149;
91,000
Karmn Agrisi 30 (37,5) 31(38,8) v2:0,026;
b0,871
Barsak Aliskanhginda 5(6,3) 6 (7,5) ¥2:0,098;
Degisiklik ®0,755
ishal 4 (5,0 4 (5,0) ¥2:0,000;
91,000
Rektal Kanama 11 (13,8) 12 (15,0) ¥2:0,051;
®0,822
Kanser izlemi*** 4 (5,0) 11 (13,8) v2:3,605;
®0,058
Tarama 41 (51,2) 51 (63,7) v?:2,558;
0,110
®Pearson Chi-Square Test °Fisher Freeman Halton Test ~ %Fisher’s Exact Test
*Beden Kitle Indeksi ** Birden fazla secenek isaretlenebilir ***GIS dis1 kanser tanili hastalarin tarama kolonoskopisi

Girisim grubundaki hastalarin beden kitle indeksi (BKI) dagilimlarinin agirlikli olarak
normal beden agirliginda ve kilolu oldugu (siras1 ile %28,7-%58,8), benzer sekilde kontrol
grubundaki hastalarin da BKI dagilimlarinin %21,3’iinlin normal beden agirliginda, %60’ 1nin
kilolu oldugu belirlendi. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarinin hi¢ egzersiz yapmayanlarin

oraninin sirasi ile %62,5 ve %76,3 oldugu, girisim grubundaki hastalarin %70’inin ve kontrol
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grubundaki hastalarin %70’inin ailesinde kolon kanseri dykiisii olmadigi, her giin diskilama
aligkanligi olan hasta oraninin girisim grubu hastalarinda %73,8 kontrol grubu hastalarinda
%72,5 oldugu goriildii. Girisim grubundaki hastalarin %55 inin sigara kullandig1, %41,3 {iniin
kronik hastalig1 oldugu, %51,2’sine tarama amaciyla kolonoskopi yapildigi; kontrol grubunda
ise hastalarin %47,5’inin sigara kullandigi, %45’inin kronik hastaligi oldugu, %63,7’sine

tarama amaciyla kolonoskopi yapildig: belirlendi.

Gruplara gore hastalarin klinik 6zellikleri (BKI, sigara alkol kullanimi, kronik hastalik
varligl, egzersiz yapma durumu, digkilama aligkanligi, ailede kolon kanser oykisii ve
kolonoskopi endikasyonu) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05)
(Tablo 4.2).

4.2. Girisim Grubu Hastalarin Mobil Uygulama Kullanim ile Tlgili Bulgular

100,00%
74
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% —
Tum Sayfalan  Kolonoksopi Beslenme  Bagirsak Hazirhk  Hemsireye
Kullanan Hasta Hakkinda Genel Onerileri ilaclari Nasil Danig
Sayisl Bilgiler Kullanilir

Sekil 4.1: Girisim grubundaki hastalarin mobil uygulamay1 kullanim oranlar

Girisim grubu hastalarinin tiim sekmeleri kullanma oran1 %80 (65/80), kolonoskopi
hakkinda genel bilgilendirme videosunu izleme orant %100(80/80), berrak sivi diyeti ve
beslenme Onerilerine iliskin videoyu izleme oran1 %87,5 (70/80), bagirsak hazirlik ilacinin
hazirlanmasi ve kullanimina iliskin videoyu izleme oran1 %92,25 (74/80) ve arastirmaci ile
mobil uygulama tizerinden iletisime gegen hasta sayis1 %82,25 (66/80) olarak bulundu (Sekil
4.1).
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4.3. Girisim ve Kontrol Gruplarina Gore Hastalarin Bagirsak Hazirlik Uyumu ve
Uyumu Etkileyen Etmenler ile Ilgili Bulgular

Bu boéliimde, girisim ve kontrol grubundaki hastalarin bagirsak hazirligina uyum

diizeyleri ile uyumu etkileyen etmenlere iliskin bulgular sunuldu (Tablo 4.3; Tablo 4.4).

Tablo 4.3: Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi bagirsak hazirligina uyumlarinin

degerlendirilmesi

Bagirsak Hazirhk Grup Test Degeri
Islemleri Girigim Kontrol

n (%) n (%) P

" Regeteye Gore llaa  Evet ~ 78(975) 79(988 20340
Hazrlama Hayir 2 (2,5) 1(1,3) 91,000
Hazirhk flacim Yarisim 2(2,5) 6 (7,5) ¥%:3,285
TR Oran" Dértte Uciinii 8 (10,0) 12 (15,0) 0,201
Tamamini 70 (87,5) 62 (77,5)
Bir Giin Once Stvi 3 litre ve iizeri 78 (97,5) 73 (91,3) ¥%:2,943
Alm Miktar 1-3 litre arasi 2 (2,5) 7 (8,8) 0,078
Berrak Sivi Diyete ~ Tam 78 (97,5) 66 (82,5) ¥?:10,000
Uyum Kismen 2 (2.5) 14 (17,5) b,002%
Lavman Evet 80 (100,0) 80 (100,0) -
Toplam Uyum Ort£Ss 96,00+£10,26 90,00+15,91 Z:-2,800
Yiizdesi Medyan (Min-Maks) 100 (60-100) 100 (40-100) 20,005%*
aMann Whitney U Test PPearson Chi-Square Test °Fisher Freeman Halton Test “Fisher’s Exact Test **p<0,01

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun bagirsak hazirlik ilaglarimi
receteye uygun olarak hazirladiklar1 (siras1 ile %97,5-%98,8) ve kolonoskopi isleminden bir
giin once 3 litre ve tizeri s1vi (sirast ile %97,5- %91,3) aldiklar1 goriildii. Girisim grubunda yer
alan hastalarin bagirsak hazirlik ilacinin tamamini tiiketme orami %87,5 (n=70), kontrol
grubunda ise %77,5 (n=62) oldugu, girisim ve kontrol grubundaki tiim hastalarin (%100)
lavman uyguladiklari belirlendi.

Bagirsak hazirligi sirasinda berrak sivi diyete uyum orani girisim grubu hastalarinda
%97,5 iken, kontrol grubunda %82,5 olarak belirlendi. Girisim grubu hastalarinin bagirsak
hazirlik yonergelerine toplam uyum ortalamasi1 96,00+10,26, kontrol grubunda ise 90,00+15,91
olarak belirlendi.

Girisim grubunda yer alan hastalarin berrak sivi diyetini tam uygulama orani, kontrol
grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,002;

p<0,01). Gruplara gére hastalarin kolonoskopi bagirsak hazirlik ilacini regeteye gore hazirlama,
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hazirlik ilacini tiiketme orani, bir giin 6nce s1vi alma oranlart istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05) (Sekil 4.2).
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§_
& 40
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0
Kismen
Berrak Sivi Diyeti Uyumu
B Deney M Kontrol
Sekil 4.2: Gruplara gore berrak sivi diyete uyuma iligkin dagilimlar
Toplam Uyum Yiizdesi
120
100 96
80 -
60
40 -
20
0 .
Deney Kontrol
H Deney M Kontrol

Sekil 4.3: Gruplara gore bagirsak hazirlik toplam uyum yiizdesi dagilimi
Girisim grubu hastalarin kolonoskopi bagirsak hazirligi toplam uyum yiizdesi, kontrol
grubu hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,005; p<0,01)
(Sekil 4.3).
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Tablo 4.4: Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi bagirsak hazirligina uyumunu
etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi

Bagirsak Hazirh@ina Grup
Uyumu Etkileyen Etmenler Girisim Kontrol Test Degeri
n (%) n (%) P
Basvuru ve islem arasi <2 hafta 7 (8,8) 4 (5,0) x%:1,155
gegen siire 2-4 hafta 28 (35,0) 26 (32,5) 50,561
4-6 hafta 45 (56,3) 50 (62,5)
Islem hazirhginda ek Evet 18 (22,5) 20 (25,0) x%:0,138
bilgiye ihtiyag duyma = 62(775) 60 (75,0) b0,710
Kolonoskopi hazirhginda Ag kalmak 5 (6,3) 10 (12,5) ¥?:12,560
zorlanilan uygulamalar Berrak siv1 diyeti 0(0,0) 6 (7,5) €0,009**
Hazirhk ilacimi igme 14 (17,5) 21 (26,3)
Lavman uygulama 3(3,8) 1(1,3)
Hig¢ zorlanmama 58 (72,5) 42 (52,5)
Islem Oncesi Endise Cok fazla 3(3,8) 2(2,5) ¥?:1,355
Biraz 40 (50,0) 47 (58,8) ©0,584
Hig 37 (46,3) 31(38,8)
Endiselenme Nedeni* Kétii sonu¢ duymak 23 (28,7) 26 (32,5) ¥2:0,265; °0,607
Agri 10 (12,5) 17 (21,3) 1%:2,183; 0,140
Utanma, mahremiyet 29 (36,3) 35 (43,8) ¥2:0,938; °0,333
islemden dolayr zarar 1 (1,3) 4 (5,0) ¥%:1,858; 90,367
gérmek
Uykusuzluk Evet 13 (16,2) 17 (21,2) x%:0,656
Hayir 67 (83,8) 63 (78,8) ©0,418

®Pearson Chi-Square Test

Fisher Freeman Halton Test

dFisher’s Exact Test

* birden ¢ok segenek igaretlenebilir.

Girisim grubundaki hastalarin kolonoskopi bagirsak hazirligina uyumu etkileyen

etmenler incelendiginde; girisim grubundaki hastalarin %56,3’iliniin (n=45) basvurudan 4-6

hafta sonra kolonoskopi oldugu, %22,5’inin (n=18) ek bilgiye gereksinim duydugu, %72,5’inin

(n=58) bagirsak hazirlig siirecinde hi¢ zorlanmadigi, zorlandigini bildiren hastalarin ise en gok

bagirsak hazirlik ilacini igmekte zorlandiklari (%17,5), %16,2’sinin (n=13) ise islemden 6nceki

gece uykusuzluk yasadigi belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarin %62,5’inin (n=50) basvurudan 4-6 hafta sonra

kolonoskopi oldugu, %25’inin (n=20) ek bilgiye gereksinim duydugu, %52,5’inin (n=42)

bagirsak hazirligr siirecinde hi¢ zorlanmadigi, zorlandigimi bildiren hastalarin ise en ¢ok
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bagirsak hazirlik ilacin1 igmekte zorlandiklar (%26,3), %21,2’sinin (n=17) islemden onceki
gece uykusuzluk yasadigi goriildii.

Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin islemden 6nce biraz endiselendikleri
(sirast ile %50-%58,8) ya da hi¢ endiselenmedikleri (sirasi ile %46,3-%38,8), endiselenme
nedenleri incelendiginde ise girisim ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin en ¢ok utanma
ve kisisel gizlilik (%36,3-%43,8) ve sonrasinda kanser tanis1 konma olasilig1 (%28,7-%32,5)

nedeniyle endise ettikleri belirlendi.

Kontrol ve girisim grubunda yer alan hastalar bagirsak hazirhginda zorlanilan
uygulamalarin dagilimlari agisindan karsilastirildiginda; girisim grubu hastalarin kolonoskopi
hazirliginda hi¢ zorlanmama orani, kontrol grubu hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,009; p<0,01)(Sekil 4.4). Gruplara gére hastalarda islem 6ncesi endiselenme
oranlart ve endise nedenlerinin dagilimi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi
(p>0,05).

g
f=
o
(@]
A¢ kalmak | Berrak sivi Hazirhk Lavman Hig
diyeti ilaciniigme | uygulama |zorlanmama

Kolonoskopi hazirliginda zorlanilan uygulamalar

B Deney H Kontrol

Sekil 4.4: Gruplara gore kolonoskopi hazirliginda zorlanilan uygulamalarm dagilim

4.4. Girisim ve Kontrol Gruplarina Gore Hastalarin Bagirsak Hazirhk Kalitesi ile Tlgili
Bulgular

Bu boliimde, girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Boston Bagirsak Hazirlik
Olgegi‘ne (BBHO) gore degerlendirilen bagirsak hazirlik Kalitesi ile ilgili bulgular sunuldu
(Tablo 4.5)
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Tablo 4.5: Girisim ve kontrol grubunun Boston Bagirsak Hazirligi Olgegi’ne gore bagirsak hazirlik
diizeyinin degerlendirilmesi

BBHO Grup
Girigim Kontrol Test Degeri
n (%) n (%) p

Sag Kolon Yetersiz 1(1,3) 4 (5,0) y2:22,723
Kaotii 4 (5,0) 13 (16,3) €0,001**
iyi 33 (41,2) 47 (58,8)
Miikemmel 42 (52,5) 16 (20,0)
OrtSs 2,48+0,60 1,94+0,75
Medyan (Min-Maks) 3(1-3) 2 (0-3)

Transvers Kolon  Yetersiz 0(0,0) 2(2,5) 12:16,223
Kotii 2(2,5) 4 (5,0 ¢0,001**
Iyi 18 (22,5) 38 (47,5)
Miikemmel 60 (75,0) 36 (45,0)
OrtSs 2,73+0,50 2,35+0,70
Medyan (Min-Maks) 3(1-3) 2 (0-3)

Sol Kolon Yetersiz 0(0,0) 1(1,3) ¥%:19,177
Kaotii 1(1,3) 4 (5,0) €0,001**
Iyi 8 (10,0) 27 (33,8)
Miikemmel 71 (88,7) 48 (60,0)
Ort+Ss 2,89+0,36 2,53+0,66
Medyan (Min-Maks) 3(1-3) 3(0-3)

Toplam BBHO  Yetersiz 4 (5,0) 13 (16,3) ¥2:5,209
Yeterli 76 (95,0) 67 (83,8) b0,022*
Ort+Ss 8,10+1,24 6,83+1,89
Medyan (Min-Maks) 9 (3-9) 7 (0-9)

®Pearson Chi-Square Test °Fisher Freeman Halton Test ~ *p<0,05 **p<0,01

Girisim grubunda yer alan hastalarin BBHO sag kolon puani ortalama 2,48+0,60 olarak
belirlenirken, hastalarin %5,0’1inda (n=4) hazirligin koti, %41,2’sinde (n=33) iyi ve %52,5’inde
(n=42) miikemmel diizeyde oldugu gdzlendi. Kontrol grubunda yer alan hastalarin BBHO sag
kolon puani ortalama 1,94+0,75 olarak belirlenirken, hastalarin %5’inde (n=4) hazirligin
yetersiz, %16,3’linde koti (13), %58,8’inde (n=47) iyi ve %20’sinde (n=16) miikemmel
diizeyde oldugu belirlendi.

Girisim grubunda yer alan hastalarm BBHO transvers kolon puani ortalama 2,73+0,50
olarak belirlenirken, hastalarin %2,5’inde (n=2) hazirhgmn koéti, %22,5’inde (n=18) iyi ve
%75,0’1nda (n=60) miikemmel diizeyde oldugu gozlendi. Kontrol grubunda yer alan hastalarin
BBHO transvers kolon puani ortalama 2,35+0,70 olarak belirlenirken, hastalarin %2,5’inde
(n=2) hazirligin yetersiz, %5’inde (4) kotii, %47,5’inde (n=38) iyi ve %45’inde (n=36)

miitkemmel diizeyde oldugu goriildii.
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Girisim grubunda yer alan hastalarin BBHO sol kolon puan1 ortalama 2,89+0,36 olarak
belirlenirken, bagirsak hazirlik diizeyinin 1 hastanin kotii, 7 hastanin iyi ve 71 hastanin
miikemmel oldugu; Kontrol grubunda yer alan hastalarn BBHO sol kolon puani ortalama
2,53+0,66 olarak belirlenirken, bagirsak hazirlik diizeyinin 1 hastanin yetersiz, 4 hastanin kotii,

27 hastanin iyi ve 48 hastanin miikemmel oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

Oran (%)

Yetersiz Kotii iyi Miikemmel

Sag Kolon Bagirsak Hazirhg Diizeyi

B Deney M Kontrol

Sekil 4.5: Gruplara gore sag kolon bagirsak hazirlik diizeyinin dagilimi
Gruplara gore hastalarin BBHO sag kolon sonuglarmin dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,001; p<0,01). Girisim grubu hastalarda sag kolon BBHO

sonucunun mitkkemmel olmasi orani, kontrol grubu hastalardan anlamli diizeyde yiiksekti (Sekil
4.5).

Gruplara gore hastalarn BBHO transvers kolon sonuglarinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,001; p<0,01). Girisim grubu hastalarda
transvers kolon BBHO sonucunun miikemmel olmasi oraninin, kontrol grubu hastalardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (Sekil 4.6).



53

75,0

80
70
60
50
40
30
20
10

Oran (%)

00 25 %3

Yetersiz Kotii iyi Miikemmel

Transvers Kolon Bagirsak Hazirhgi Diizeyi

l Deney H Kontrol

Sekil 4.6: Gruplara gore transvers kolon bagirsak hazirlik diizeyinin dagilim
Gruplara gore hastalarin BBHO sol kolon sonuglarinin dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,001; p<0,01). Girisim grubu hastalarda sol kolon BBHO
sonucunun mitkkemmel olmasi oraninin, kontrol grubu hastalardan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7: Gruplara gore sol kolon bagirsak hazirlik diizeyinin dagilimi

Girisim grubu hastalarda BBHO genel hazirlik sonucunun yeterli olmasi orani, kontrol
grubu hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,022; p<0,05) (Sekil
4.8).
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Sekil 4.8: Gruplara gore genel bagirsak hazirlik diizeyinin dagilimi

4.5. Girisim ve Kontrol Gruplarina Goére Hastalarin Kolonoskopi Oncesi Anksiyete
Diizeyleri ile Tlgili Bulgular
Bu boliimde, girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Siireksiz Durumluk / Siirekli

Kaygi Envanteri’ne gore degerlendirilen anksiyete diizeyleri bulgular1 sunuldu (Tablo 4.6)

Tablo 4.6: Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi dncesi anksiyete diizeyi

Grup Test Degeri
Girisim (n=80) Kontrol (n=80) P
“Siireksiz Durumluk  Or=Ss — 43,10£8,02  4536+6,88  t-1916
Kayg1 Medyan (Min-Maks) 45 (21-61) 45,5 (26-58) €0,057
Siirekli Kaygi Ort£Ss 40,38+8,93 37,68+8,07 t:2,006
Medyan (Min-Maks) 39 (25-61) 36 (20-58) ®0,047*

Student-t Test *p<0,05

Girigim grubunda yer alan hastalarin durumluk kaygi puani ortalama 43,10+8,02 olarak
belirlenirken, kontrol grubunda 45,36+6,88 oldugu goriildii. Girisim grubunda yer alan
hastalarin siirekli kaygi puaninin ortalama 40,38+8,93, kontrol grubunda ise 37,68+8,07 oldugu
belirlendi.
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Gruplara gore hastalarin durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik (p>0,05) gozlenmezken, girisim grubu hastalarin siirekli kaygi puani, kontrol grubu

hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,047; p<0,05).
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60,00

50,00

40,00

Stirekli Kaygi Puani

30,00
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Deney Kontrol

Sekil 4.9: Gruplara gore siirekli kaygi puani1 dagilimi
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4.6. Hastalari Kolonoskopi Sirasi Kalite Belirtecleri ile ilgili Bulgular

Bu boliimde, ¢alisma 6rnekleminin, girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin

kolonoskopi sirasi kalite belirtegleri ile ilgili bulgulara yer verildi (Tablo 4.7; Tablo 4.8)

Tablo 4.7: Caligmaya katilan tiim hastalarin kolonoskopi sirasi kalite belirteglerinin degerlendirilmesi

(N=160)
Kolonoskopi Sirasi Kalite Belirtecleri n (%)
BBHO Toplam Puani Ort£Ss 7,46+1,72
Medyan (Min-Maks) 8 (0-9)
Cekuma Ulagma Oram Evet 144 (90,0)
Hayir 16 (10,0)
Tamamlanmama Nedeni Yetersiz bagirsak hazirligi 16 (100)
Cekuma Ulasma Siiresi Ort+Ss 6,15+£1,49
(dk) Medyan (Min-Maks) 6 (4-12)
Girisimsel Islemlide Geri Cikis Siiresi Ort+Ss 6,114+4,85
(dk) Medyan (Min-Maks) 0 (0-20)
Girisimsel Olmayan Islemlide Geri Cikis Siiresi Ort+Ss 5,41+3,52
(dk) Medyan (Min-Maks) 5 (0-12)
Polip Saptanma Evet 70 (43,8)
Hayir 90 (56,3)
Biyopsi Alinma Evet 73 (45,6)
Hayir 87 (54,4)
Komplikasyon Gelisme Evet 0(0)
Hayir 160 (100)
Islem Siras1 Pozisyon Degisikligi Evet 11 (6,9)
Hayir 149 (93,1)

Arastirmaya katilan hastalarm BBHO toplam puami ortalama 7,46+1,72 olarak
belirlendi. Orneklemin % 90’1nda (n=144) ¢ekuma ulasildig1 gozlenirken, %10’unda (n=16)
¢ekuma ulagilamadi. Ulasilamama nedenleri incelendiginde; %93,8’inde (n=15) yetersiz
bagirsak hazirligi, %6,3’tinde (n=1) tikayici lezyon nedenli oldugu belirlendi. Cekuma ulagma
stiresinin ortalama 6,15+1,49 dakika, girisimsel kolonoskopilerde geri ¢ikis siiresi ortalama
4,114+4,85 dakika, girisimsel olmayan kolonoskopilerde ise 3,41+3,52 dakika oldugu goriildii.
Polip saptama orani tiim 6rneklemde %43,8 (n=70) iken, hi¢bir hastada kolonoskopi sirasinda
komplikasyon bildirilmedi. Hastalarin %45,6’sindan (n=73) biyopsi alindi, %6,9’unun (n=11)

islem sirasinda pozisyonu degistirildi.
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Tablo 4.8: Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi sirasi kalite belirteglerinin

degerlendirilmesi
Grup Test
Girigim Kontrol Degeri
n (%) n (%) P
Hay1r 5 (6,3) 11 (13,8) v0,114
Geri Cikas Siiresi Ort+Ss 5,1242,85  6,21+£3,85  %%2,347
(dk) Medyan (Min-Maks) (0-12) (0-20) 40,097
Tamamlanmama Yetersiz hazirlik 4 (80,0) 11 (100,0)  x%2,347
Nedeni Tikayici lezyon 1(20,0) 0(0,0) 40,3313
Polip-Adenom Evet 34 (42,5) 36 (45,0) ¥?:0,102
Sapiama Hayir 46 (57,5)  44(550) 0,750
Biyopsi Alinma Evet 35 (43,8) 38 (47,5) ¥%:0,227
Hayir 45 (56,3) 42 (52,5) ®0,634
Islem Sirasi Pozisyon Evet 8 (10,0) 3(3.8) ¥2:2,441
Degisikligi Hayir 72(90,0)  77(963) 0,118
Kolonoskopi Sonucu Normal 40 (50,0) 29 (36,3) ¥2:7,462
Inflamatuar bagirsak hastahigr 2 (2,5) 2(2,5) 0,237
Polip 31(388)  31(388)
Tiimoral kitle 0(0,0) 1(1,3)
Divertikiiler hastalik 2(2,5) 5 (6,3)
Darlik 1(1,3) 1(1,3)
Yetersiz bagirsak hazirhig 4 (5,0) 11 (13,8)
®Pearson Chi-Square Test °Fisher Freeman Halton Test ~ %Fisher’s Exact Test

Gruplara gore hastalarin kolonoskopi sirast kalite belirtecleri incelendiginde; girisim
grubu hastalariin %93,8’inde (n=75), kontrol grubu hastalarinin %86,3’nde (n=69) ¢ekuma
ulasildigi, yetersiz bagirsak hazirligi nedeniyle girisim grubunda 4, kontrol grubunda 11
hastanin kolonoskopi isleminin tamamlanamadig1 gozlendi. Gruplara gore hastalarda polip-
adenom saptanma oranlar1 girisim grubunda %42,5 (n=34) iken kontrol grubunda %45 (36)
olarak Dbelirlendi. Gruplara gore hastalarda islem sirasinda pozisyon degisikligi girisim
grubunda 8, kontrol grubunda ise 3 hastada yapildi. Islem siras1 biyopsi alinma orani girisim
grubu hastalarinda %43,8 (n=35), kontrol grubu hastalarinda %47,5 (n=38) oldugu belirlendi.
Girigsim ve kontrol grubu hastalarinda polip saptama orani esit iken (%38), girisim grubunda

kolonoskopi sonucu normal hastalarin orani1 %50, girisim grubunda ise %36,3 olarak saptandi.



Gruplara gore hastalarda ¢ekuma ulasma, polip-adenom saptama, biyopsi alinma

oranlart ve islem sirasinda pozisyon degisikligi gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.8).

4.7. Hastalarm Tamtica Ozelliklerine Gore Bagirsak Hazirlik Kalitesi ve Uyumunun

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu béliimde, girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore

bagirsak hazirlik kalitesi ve uyumunun karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi (Tablo 4.9;

Tablo 4.10).

Tablo 4.9: Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin tanitict 6zelliklerine gore bagirsak hazirlik
kalitesi degerlendirilmesi

Yetersiz Yeterli Test Yetersiz Yeterli Test
BBHO (n=4) (n=76) Degeri (n=13) (n=67) Degeri
() ()
Girisim Grubu Kontrol Grubu
Yas Ort+Ss 41,00+£19,66  50,68+12,26  Z:-1,030 | 53,38+13,52 53,874+8,33 Z:-0,654
Medyan 38(23-65)  53(19-65) 20,303 57 (24-65) 55 (34-65) 20,513
(Min-Maks)
Cinsiyet  Kadm 1(2,5) 39 (97,5) v%:1,108 | 6 (15,8) 32(84,2)  y%0,011
Erkek 3(7,7) 37 (92,3) 90,359 7 (16,7) 35(83,3)  °0,915
Calhisma Calistyor 3(8,3) 34 (91,7) 1,471 | 4(13,3) 26 (86,7) ¥%:0,300
Durumu
Cahsmiyor 1(2,3) 42 (97,7) 40,326 9 (18,0) 41 (82,0) 40,757
Egitim Tlkokul 0(0,0) 19 (100,0) ¥?:1,400 | 5(20,0) 20 (80,0) ¥?:0,535
Durumu
Lise 1(4,2) 24 (95,8) °0,566 4 (13,3) 26 (86,7)  °0,928
Lisans ve 3(8,3) 33(91,7) 4 (16,0) 21 (84,0)
lizeri

aMann Whitney U Test

PPearson Chi-Square Test

°Fisher Freeman Halton Test

Fisher’s Exact Test

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin tanitic1 6zellikleri ile BBHO puanlarindaki

dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore bagirsak hazirlik
uyumunun degerlendirilmesi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Toplam Uyum %
STl Ort+Ss Test Degeri Ort+Ss Test Degeri
Yas r 0,083 0,057
p 0,466 0,617
Cinsiyet Kadin (n=41) 97,56+7,99 Z:-1,365 87,89+17,11 Z:-1,296
Erkek (n=39) 94,36+12,09 40,172 91,90+14,69 40,195
Calisma  Cahsiyor (n=37)  95,14+10,96 Z:-0,871 90,67+14,61 Z:-0,119
Durumu - smiyor 96,74+9,69 20,384 89,60+16,78 20,905
(n=43)
Egitim  ilkokul (n=19)  94,74+13,07 20,164 88,00+17,32 +2:0,781
Durumu i (n=24) 95,83+10,18 0,921 92,00+14,48 0,677
Lisans ve iizeri 96,76+8,84 87,89+17,11 0,057
(n=37)
aMann Whitney U Test fKruskal Wallis Test

Calismaya katilan girisim ve kontrol grubu hastalarin tanitici 6zellikleri ile bagirsak
hazirlik uyum yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0,05) (Tablo
4.10).
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4.8. Hastalarmn Klinik Ozelliklerine Gore Bagirsak Hazirhk Kalitesi ve Uyumunun
Karsilagtirilmasina Iliskin Bulgular

Bu bdliimde, girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin klinik 6zelliklerine gore
bagirsak hazirlik kalitesi ve uyumunun karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi (Tablo
4.11; Tablo 4.12).

Tablo 4.11: Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin klinik 6zelliklerine gore bagirsak hazirlik
kalitesi degerlendirilmesi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
BBHO Yetersiz ~ Yeterli Test Yetersiz ~ Yeterli  Test Degeri
(n=4) (n=75) Degeri (n=13) (n=67)
n (%) n (%) p n (%) n (%) P
(kg/m?) 250-29,9 1(22)  45(97,8) 0,143 | 10(20,8) 38(79,2) °0,527
>30,0 0(0,0) 10 (100,0) 1(7,1)  13(92,9)
Sigara Var 2(47  41(953) 20,033 | 6(158) 32(842)  %%0,011
Kullammu ) 2(56) 34(944) °1000 | 7(167) 35(833) 0,915
Alkol Var 1(7,1)  13(929) %%0,153 | 0(0,0) 12 ¥%:2,739
Kullanimi (100,0)
Yok 3 (4,6) 62 (95,4) 90,549 | 13(19,1) 55(80,9) 0,199
Kronik Var 1(3,1) 31(96,9) %0420 | 8(22,2) 28(77,8) 1,715
Hastabk v/ 3(64) 44(936) 0,643 | 5(11,4) 39(886) 0,190
Ailede Var 2(83) 22(91,7) %0767 | 3(12,5) 21(87,5)  x%0,354
Eg'nosr;n Yok 2(36) 53(9,4) 0581 | 10(17,9) 46(821) 9,745
OyKiisii
®Pearson Chi-Square Test °Fisher Freeman Halton Test ~ %Fisher’s Exact Test

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Klinik 6zellikleri ile BBHO puanlarindaki
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.11).



Tablo 4.12: Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin klinik 6zelliklerine gore bagirsak hazirlik

uyumunun degerlendirilmesi

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Toplam Uyum Yiizdesi Ort£Ss Test Degeri Ort£Ss Test
p Degeri
P
BKI <24,9 (n=23) 94,78+12,38 120,275 95,56+8,56 122,694
(kg/m?) 25,0-29,9(n=47) 96,60+8,67 10,872 87,50+17,81 0,260
>30 (n=10) 96,00412,65 91,43%15,12
Sigara Var (n=44) 94,55+12,47 Z:-0,998 90,53%15,24 Z:-0,276
Kullammu 0 (1=36) 97,78+6,37 20,318 89,52+16,67 20,782
Alkol Var (n=14) 94,29+12,23 Z:-0,735 88,33=15,86 Z:-0,572
Kullammi 0 (n=66) 96,36+9,87 20,462 90,29+16,02 20,567
Kronik Var (n=33) 98,18%7,69 Z:-1,828 91,6716,12 Z:-1,243
Hastalik Yok (n=47) 94,4+11,57 20,068 88,64+15,79 20,214
Ailede Kolon  Var (n=24) 92,50+14,22 Z:-1,726 92,50+14,22 Z:-0,998
Kanseri Yok (n=56) 97,50+7,69 20,084 88,93+16,59 20,318
OyKkiisii

aMann Whitney U Test

f Kruskal Wallis Test

Caligmaya katilan girisim ve kontrol grubu hastalarin klinik 6zellikleri ile bagirsak
hazirlik uyum yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4.12).
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5. TARTISMA

Kolorektal kanser taramasinin etkinligi kalin bagirsaklar1 goriintiilemeye, polip ve
lezyonlar1 tanilamaya ve tedavi etmeye olanak saglayan kolonoskopi islemine baglidir.
Kolonoskopi isleminin basarili olabilmesinin en 6nemli etmenlerinden biri hastalarda islem
oncesinde yeterli bagirsak hazirliginin saglanmasidir. Hastalar i¢in bagirsak hazirligi beslenme
degisiklikleri, laksatif tiiketimi gibi ¢oklu ve karmasik bir dizi adimlar i¢erir. Hastanin bu siireci
yonetebilmesi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan gorsel ve isitsel araclarla desteklenmis

etkili bir bagirsak hazirlik egitiminin verilmis olmas1 gerekir.

Yetersiz bagirsak hazirligi polip ve adenomlarin gézden kagirilmasina, uzamis islem
sliresine, hasta konforunun azalmasina, komplikasyon riskinin artmasina, tekrarli islemlere ve
sonucunda da hasta ve saglik personeli agisindan is giicli, zaman ve maliyet kaybina neden

olabilmektedir (Harrison ve Hjelkrem, 2016; Gardezi ve Tibbatts, 2017; Peterson 2017).

Bu baglamda, kolonoskopi yapilan hastalarda mobil uygulama temelli bagirsak hazirlik
egitiminin hastanin bagirsak hazirligt uyumuna, kalitesine ve anksiyete diizeyine etkisini
belirlemek iizere gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen bulgular yedi baslik altinda
tartigildi:

5.1. Girisim ve kontrol gruplarina gore hastalarin tanitici ve klinik 6zelliklerine iligskin

bulgularin tartisilmast,

5.2. Girisim grubu hastalarinin mobil uygulama kullanimina iligkin bulgularin

tartisilmasi,

5.3. Girisim ve kontrol gruplarina goére hastalarin bagirsak hazirlik uyumu ve uyumu

etkileyen etmenlere iliskin bulgularin tartisiimast,

5.4. Girisim ve kontrol gruplarina gore hastalarin bagirsak hazirlik kalitesine iliskin

bulgularin tartisilmast,

5.5. Girisim ve kontrol gruplarina gore hastalarin kolonoskopi Oncesi anksiyete

diizeylerine iligskin bulgularin tartigilmasi

5.6. Hastalarin kolonoskopi sirasi kalite belirteglerine iliskin bulgularin tartisilmasi
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5.7 Hastalarin tanitic1 ve klinik 6zelliklerine gore bagirsak hazirlik kalitesi ve uyumunun

degerlendirilmesi ile ilgili bulgularin tartisilmasina yer verildi.

5.1. Girisim ve Kontrol Gruplarina Gore Hastalarin Tamitic1 ve Klinik Ozellikleri ile
Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Ulkemizde KRK tarama programina gore ortalama risk tasiyan bireylerde cinsiyet fark
etmeksizin 50 yas ve sonrasinda her 10 yilda bir, yiiksek risk tasiyanlarda ise 40 yasindan
itibaren ayni siklikta kolonoskopi yapilmasi 6nerilmektedir. Lorenzo-Zaiiga ve ark.’nin (2015)
mobil uygulama ile egitimin hastalarin bagirsak hazirligi ve memnuniyeti ilizerine etkisini
degerlendirmek icin 260 hasta ile gerceklestirdikleri tek merkezli randomize kontrolli
caligmada; girisim grubundaki hastalarin yas ortalamasi 48.3 = 13.5 y1l (n=152) ve %60,5’inin
kadin, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 52.5 = 14.0 yil (n=152) ve %55,6’sinin
kadin oldugu bildirilmistir. Lam ve digerlerinin (2022) kisa mesaj gonderimi ve hemsire
liderligindeki gii¢lendirilmis egitimin kolonoskopi bagirsak hazirlik kalitesi ve kolorektal
kanser tarama programina etkisini degerlendirdikleri ¢alismada ise girisim grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 65.1+4.25 yil ve %60’ min erkek, kontrol grubundaki hastalarin yas
ortalamasi ise 65.5+4.63 yil ve %58’inin erkek oldugu bildirilmistir.

Bu ¢alismada, girisim grubundaki hastalarin yas ortalamas1 50,09+12,68 ve %51,2’sinin
kadin, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 53,794+9,26 yil ve %47,5’inin kadin
oldugu ve yasin gruplar arasinda benzer dagildig: bulgusu literatiirdeki bulgular ile uyumludur
(Tablo 4.1). Bu ¢alismada girisim grubu hastalarinin %43,3’{iniin egitim diizeyi lisans ve tizeri
oldugu, kontrol grubunda ise egitim diizeylerinin ilkogretim, lise, lisans ve tlizeri olarak esit
dagildigi bulgusu yapilan diger ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir (Guo ve dig., 2019;
Zander ve dig., 2021).

Literatiirde bagirsak hazirlik egitiminin etkinligini farkli yontemler kullanarak bagirsak
hazirligina uyumunun, kalitesinin ve hasta memnuniyetinin degerlendirildigi randomize
kontrollii ¢aligmalarda hastalarin beden kitle indekslerinin dagilimlar incelendiginde; homojen

dagilim gosterdigi gdzlenmistir (Sharara ve dig., 2017; Wen ve dig., 2020; Lam ve dig., 2022)

Bu ¢alismada girisim grubu hastalarinin %29, kontrol grubu hastalarinin %23’{iniin
BKI’sinin normal beden agirhiginda oldugu gozlendi (Tablo 4.2). Girisim ve kontrol gruplar

arasinda BKI’nin alt gruplarinin homojen dagilmasi yapilan diger c¢alismalarla benzerlik
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gosterirken (Sharara ve dig., 2017; Guo ve dig., 2019; Wen ve dig., 2020), 6rneklemin
¢ogunlugunun kilolu ya da obez olmasinin (%76 n=121) iilkemizde obezite insidansinin yillara

gore artmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Lam ve digerlerinin (2022) mobil uygulama kullanarak bagirsak hazirlik egitimi
gerceklestirdikleri ¢alismada; girisim grubundaki hastalarin %64 {iniin kontrol grubu
hastalariin %358’inin kronik hastalig1 oldugu; Wen ve digerlerinin (2020) mobil uygulama
kullanarak bagirsak hazirlik egitimi gergeklestirdikleri ¢alismada ise girisim grubundaki
hastalarin %31 inin, kontrol grubu hastalarinin %3 1’inin kronik hastalig1 oldugu bildirilmistir.
Bu ¢alismada, girigsim grubundaki hastalarin %41,3’tinlin kontrol grubunda ise %45’inin kronik
hastalig1 oldugu goriildii. Incelenen parametreler boyutunda iki grubun birbirine benzer oldugu
bulundu (p>0,05). Bu ¢alismada girisim ve kontrol hastalarinin %30’unun ailelerinde kolon
kanseri Oykiisii oldugu Wen ve digerlerinin (2020) yaptigi1 ¢alisma (ailede kolon kanseri 6ykiisii

girisim: %24, kontrol: %16) ile benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalar yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, BKI, sigara alkol kullanimi, kronik hastalik, egzersiz aliskanliklari,
ailede kolon kanseri oykiisti, diskilama aliskanligi, kolonoskopi endikasyonu gibi tanitict ve
klinik 6zelliklerinin dagilimi yoniinden karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 ve her iki grupta bulunan hastalarin bu 6zellikler yoniinden benzer

oldugu goriildii (Tablo 4.1, Tablo 4.2).

Literatiir dogrultusunda, hastalarin kolonoskopi bagirsak hazirlik kalitesi, uyumu ve
anksiyete diizeyini etkileyebilecek tanitict ve klinik degiskenler ¢alismada hasta
randomizasyonu saglanarak ele alindi. Gruplar arasi 6zelliklerin benzer dagilmasi, ¢alismada
giivenilir sonuglara ulasilmasi ve orneklem secimindeki olasi yanliligin en aza indirilmesi

agisindan énemlidir.

5.2. Girisim Grubu Hastalarinin Mobil Uygulama Kullanimu ile ilgili Bulgularin
Tartisilmasi

Kakkar ve digerlerinin (2013) kolonoskopi oncesi bagirsak hazirligini iyilestirmeyi
amagclayan bir online egitim videosunun etkililigini inceledikleri 2000 hasta iizerinde rastgele

kontrollii gergeklestirilen arastirmalarinda; girisim grubundaki hastalarin sadece %6’sinin
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egitim videosunu izledigi ve gruplar arasinda bagirsak hazirlik kalitesi agisindan anlamli

farklilik bulunmadig bildirilmistir.

Lorenzo-Zuiiga ve digerlerinin (2015) mobil uygulama ile yaptiklar1 bagirsak hazirligi
egitiminin degerlendirilmesinde islemden ©Once mobil uygulama iizerinden gonderdikleri
bagirsak hazirlik asamalarin1 igeren kontrol listesinin hasta tarafindan her basamagi
gerceklestirdigine dair onaylar: istendi. Jeon ve digerlerinin (2019) akilli telefon mesajlasma
uygulamasi iizerinden videolarla egitimin bagirsak hazirlik kalitesi tizerine etkisini inceledikleri
arastirmalarinda; arastirmacilar kontrol listesi kullanarak bagirsak hazirlig: ile ilgili verilen

egitim videolarinin hasta tarafindan izlendigine iligkin onaylar1 alinmistir.

Back ve digerlerinin (2018) telefondan iletilen linkle video izleterek bagirsak hazirlik
egitiminin kolonoskopi bagirsak hazirlik kalitesi ve uyumu tizerine etkisini degerlendirdikleri
arastirmalarinda; girisim grubunda yer alan hastalarin video izleme oraninin %92.1 (139/151)
oldugu bildirilmistir. Guo ve digerlerinin (2019) hastanede yatarak tedavi goren hastalarda
mobil uygulama ile hasta egitiminin kolonoskopi bagirsak hazirlik kalitesi ve uyumu {izerine
etkisini inceledikleri aragtirmalarinda; hemsireler hastalarin mobil uygulamada yer alan egitim
iceriklerini kullanici hareketlerini izledigi bir sistemi kullanilmis ve kullanmayan hastalara geri

bildirimde bulunmustur.

Bu arastirmada girisim grubu hastalarinin tamaminin (%100) kolonoskopi hakkinda
genel bilgilendirme videosunu izledigi bulundu. Hastalarin egitim gereksinimleri olarak en ¢ok
kolonoskopi islemine iliskin genel bilgilendirmeye gerek duydugu belirlendi. Ayrica girisim
grubu hastalarinin mobil uygulamadaki tiim sekmeleri kullanma oran1 %80, mobil uygulamada
yer alan egitim videolarinin izlenme orami ortalama %93 olarak bulundu. Literatlirde bu
bulguya iligkin kisitli sonuglar olmakla birlikte Back ve digerlerinin (2018) yaptiklart
aragtirmanin bulgusu ile benzer, Kakkar ve digerlerinin (2013) yaptiklar1 arastirmanin
bulgusundan farklidir. Literatiirde benzer ve farkli sonuglar bulunmasi, uygulamalarin igerik,
amag ve popiilasyona bagl olarak kulanim oranlarinin degisebilecegi, bu nedenle yapilan
giincel arastirmalarin sonuglarinda hastalarin mobil uygulama kullanimina iligkin bulgulara yer

verilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu arastirmada mobil uygulama iizerinden arastirmaci ile iletisime gegen hasta oraninin

%82 oldugu belirlendi. Hastanin saglik profesyonelleri ile mobil uygulama iizerinden iletisime
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gecebilme 6zelligi Zhao ve digerlerinin (2022) ve Guo ve digerlerinin. (2019) yaptiklart

arastirmalar ile benzerdir.

5.3. Girisim ve Kontrol Gruplarina Gore Hastalarin Bagirsak Hazirhk Uyumu ve
Uyumu Etkileyen Etmenler ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarin bagirsak hazirligina uyumu; berrak sivilan tiikketme, bazi diyet kisitliliklari,
bliyiik hacimli laksatiflerin tiiketimi gibi bir dizi girisimlerin zamaninda ve etkin sekilde
yapilmasini igerir. Kolonoskopi dncesi hastaya iliskin siireclerin kolaylastirilmasi icin hasta
egitiminde video, kisa mesaj sersivi, mobil uygulamalar vb. pek ¢ok teknolojik destekli girisim
arastirmalarin konusu olmustur (Cho ve dig., 2017; Sharara ve dig., 2017; Jung ve dig., 2017,
Cheon ve dig., 2019).

Cakar ve digerlerinin (2016) hastalarin bagirsak hazirligina uyumunu degerlendirdikleri
tanimlayici ¢aligmalarinda; hastalarin (n=400) oral laksatiflere %93.2, rektal laksatiflere %90.5
ve diyet sinirlamalarina %88 uyum sagladiklari, bir glin dncesinde giinliik alinan s1vi miktarinin
ise bilyiik bir gogunlugunda (%71.8) 3 litre ve lizerinde oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin
bagirsak hazirligi sirasinda karsilastiklar: yakinma ve bulgularin basinda bulanti (%30.3), karin

agrisi/’kramp (%15.5) ve siskinlik (%12.8) bildirilmistir.

Guo ve digerlerinin (2019) hastanede yatarak tedavi goren hastalarda mobil uygulama
ile hasta egitiminin kolonoskopi bagirsak hazirlik kalitesi ve uyumu iizerine etkisini
inceledikleri arastirmalarinda; bagirsak hazirlik ilacinin %80’inini bitirme oran1 girisim grubu
hastalarinda %94, kontrol grubunda ise %87 oldugu ve gruplara gore tiiketme orani arasinda
anlamli fark bulunurken (p = 0,018), diyet kisitlamalarina uyma oranlari arasinda anlamli fark

gozlenmemistir.

Sharara ve digerlerinin (2017) mobil uygulama ile egitimin hastalarin bagirsak
hazirhigina uyumuna ve Kkalitesi iizerine etkisini degerlendirmek igin 160 hasta ile
gerceklestirdikleri tek merkezli randomize kontrollii ¢alismalarinda; girisim grubundaki
hastalarin bagirsak hazirligina uyum oran1 %82,5, kontrol grubundaki hastalarin ise %77
oldugu ve girisim grubunda yer alan hastalarin berrak siv1 diyetini tam uygulama oran1 %91,3

iken kontrol grubunda yer alan hastalarda bu oranin %87,3 oldugu belirlenmistir.

Back ve digerlerinin (2018) telefondan iletilen linkle video izleterek bagirsak hazirlik

egitiminin kolonoskopi bagirsak hazirlik kalitesi ve uyumu iizerine etkisini degerlendirdikleri
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arastirmalarinda; hastalarin bagirsak hazirlik ilacinin tamamini tiikketme orani girisim grubunda

%90, kontrol grubunda ise %91 olarak bildirilmistir.

Bu caligmada hastalarin bagirsak hazirlik yonergelerine uyum ortalamasinin girigim
grubu hastalarda 96,00+10,26; kontrol grubu hastalarda ise 90,00+15,91 oldugu ve bu bulgunun
literatiir ile uyumlu oldugu goriildii (Kang ve dig., 2016; Wang ve dig., 2019; Schooley ve dig.,
2021; Zhao ve dig., 2022). Bu ¢alismada, girisim grubunda yer alan hastalarin bagirsak hazirlik
ilacinin tamamini tiikketme oran1 %87,5 (n=70), kontrol grubunda ise %77,5 (n=62) olarak
belirlendi. Girisim grubunda yer alan hastalarin berrak siv1 diyetini tam uygulama orani, kontrol
grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,002;
p<0,01) (Tablo 4.3). Bu bulgu, yapilan diger arastirma bulgular ile ortiismektedir (Shrara ve
dig., 2017; Back ve dig., 2018; Zhao ve dig., 2022). Mobil uygulamada video ve gorseller
esliginde berrak sivilar1 6rneklendirmenin, hastalarda egitimin anlasilirligini ve kaliciligini

artirdig1 diistiniildii.

Bu calismada, girisim grubu hastalarinin kolonoskopi hazirliginda hi¢ zorlanmama
orani1 %72,5; kontrol grubu hastalarinda ise %52,5 olarak bulundu. Girisim ve kontrol grubunda
yer alan hastalarin bagirsak hazirliginda zorlanma durumlar karsilastirildiginda, girisim grubu
hastalarmin kontrol grubu hastalara gore hi¢ zorlanmama oraninin anlaml diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi (p=0,009; p<0,01) (Tablo 4.4). Bu sonu¢ Lorenzo-Zuniga ve digerlerinin
(2017) ve Walter ve digerlerinin (2019) yaptiklari arastirma bulgular1 agisindan benzerdir.
Mobil uygulama ile bagirsak hazirlik egitimi alan hastalarin bu siirece uyumlarinin ytiksek ve
zorlanma oranlarinin diisiik olmasi, mobil uygulama ile egitimin kolay erisilir, interaktif

etkilesimli, acik ve anlasilir oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada ayrica hastalarin gruplara gore kolonoskopi bagirsak hazirliginda
zorlanilan uygulamalar incelendiginde; girisim ve kontrol grubundaki hastalarm en g¢ok
bagirsak hazirlik ilacini igmekte zorlandiklart belirlendi (girisim: %17,5 kontrol %26,3). Bu
sonug Liu ve digerlerinin (2017) ve Walter ve digerlerinin (2019) yaptiklari arastirma bulgulari

ile ortiismektedir.

Elde edilen tiim sonuglar arastirmanin, “Mobil uygulama temelli bagirsak hazirlik
egitimi verilen girisim grubundaki hastalarin bagwsak hazirligina uyumu kontrol

grubundaki hastalardan daha yiiksektir.” H11 hipotezini dogrulad.



68

5.4. Girisim ve Kontrol Gruplarina Goére Hastalarin Bagirsak Hazirhk Kalitesi ile Tlgili
Bulgularin Tartisiimasi

Bagirsak hazirhigr egitiminde, egitim kitapgigimin bagirsak hazirliginin  kalitesi
tizerindeki etkilerini degerlendiren Spiegel ve digerlerinin (2011) c¢alismalarinda, yeterli
bagirsak hazirlik orani girisim grubu hastalarinda %68, kontrol grubu hastalarinda %46; ayni
yontemle Ergen ve digerlerinin (2016) calismalarinda yeterli bagirsak hazirlik orani girisim
grubu hastalarinda %62, kontrol grubu hastalarinda %35 olarak belirlenmistir. Egitim araci
olarak gorsel videolarin kullanildigi arastirma sonuglari incelendiginde, yetersiz bagirsak

hazirlik diizeyleri girisim gruplarinda %10 kontrol gruplarinda ise %20-%30 arasinda degistigi
bildirilmistir (Park ve dig., 2016; Hayat ve dig., 2016; Back ve dig., 2018; Jeon ve dig., 2019).

Bu ¢alismada, yeterli bagirsak hazirlik orani girisim grubu hastalarinda %95; kontrol
grubunda ise %83,8 bulundu. Bu arastirmanin sonuglari literatiirde bagirsak hazirliginda farkli
yontemlerin kullanildig1 6nceki ¢alismalarin sonuglari ile karsilastirildiginda, mobil uygulama
kullaniminin hastanin bagirsak hazirlik kalitesini ve bagirsak hazirligina uyumunu 6nemli
Olclide artirdigin1 gostermektedir. Bu sonug, mobil uygulamalarin siirekli olarak erisilebilir
olmasi, igerigin anlasilirh@l artirmasi, gerekli zamanlarda mesaj iletilebilmesi ve saglik

calisanlari ile iletisimin siirdiiriilmesi gibi katkilarinin oldugu agikg¢a ifade edilebilir.

Mobil uygulama ile bagirsak hazirlik egitimi veren arastirma sonuglar1 incelendiginde;
Guo ve digerlerinin (2019) hastanede yatarak tedavi goren hastalarda mobil uygulama ile hasta
egitiminin kolonoskopi bagirsak hazirlik kalitesi ve uyumu iizerine etkisini inceledikleri
arastirmalarinda, girisim grubu hastalarin %77.2’sinin, kontrol grubu hastalarin ise %56,8’inin
bagirsak hazirlik diizeyi yeterli olarak belirlenmistir. Back ve digerlerinin (2018) telefondan
iletilen linkle video izleterek bagirsak hazirlik egitiminin kolonoskopi bagirsak hazirlik kalitesi
lizerine etkisini degerlendirdikleri arastirmalarinda, girisim grubunun ortalama BBHO puanlari
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur (girisim: 7,53+1,38 ve
kontrol: 6,29+1,8).

Jung ve digerlerinin (2017) akill1 telefon kamerasi ile analiz edilen bagirsak hazirlik ilag
miktarinin bagirsak hazirlik kalitesi tizerine etkisini inceledikleri arastirmada, girisim ve
kontrol grubu hastalar1 arasinda bagirsak hazirlik kalitesi agisindan anlamli bir fark
goriilmezken, girisim grubu hastalarinda tiiketilen PEG miktarinin daha az ve hasta uyumunun

daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Cho ve digerlerinin (2017) mobil uygulama ile hasta egitiminin kolonoskopi bagirsak
hazirlik kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar arastirmalarinda, girisim grubu
BBHO toplam puan ortalamasiin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (girisim: 7,70+1,1 ve kontrol: 7,24+0,8, p=0,007). Transvers kolon i¢in BBHO
puanlart (2.61+0.5 vs. 2.61+0.4) her iki grupta benzer olsa da girisim grubunda sol ve sag kolon
BBHO puanlari (sirast ile 2.68+0.5 ve 2.42+0.5) kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlaml
derecede yiiksek oldugu gozlenmistir (sirast ile 2.45+0.5 ve 2.18+0.4).

Wen ve digerlerinin (2022) Cin’de kullanimi yaygin sosyal medya uygulamas1 WeChat
kullanarak bagirsak hazirlik egitimi verdikleri aragtirmalarinda, sadece mobil uygulama egitim
grubu (A=7.5 £1.2) ve mobil uygulama ile birlikte yazili ve s6zlii egitim grubunun (B=7.5 +1.3)
BBHO toplam puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore (C=6.5 £1.2) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Girisim gruplarmin kolonun her bir segmentinin puan
ortalamalari kontrol grubuyla karsilastirildiginda her segmentte bagirsak hazirliginin anlaml
derecede daha iyi oldugu goriilmistiir (sirast ile A,B,C= 2,6 0,5, 2,4 +0,6 ve 2,2 £0,6,
Pso1<0,001; 2,4 £0,6, 2,6 +0,6 ve 2,2 0,5 Prransvers <0,001; 2,5 +0,6, 2,5 £0,7 vs. 2,2 +0,6 Psag
<0,001). Benzer olarak Zhao ve digerlerinin (2022) WeChat mobil uygulamasi iizerinden
bagirsak hazirlik egitimi verdikleri arastirmalarinda, girisim grubu hastalarinin BBHO toplam
puan ortalamalar1 (7.5 £ 1.4 vs 6.2 £ 1.5, p=0.001), sag ve sol kolon segmenti BBHO puan
ortalamalari (sirast ile %92,1 vs. 80,4, Pso=0,001; %92,6 vs. %81,5, Ps.;=0,001) kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmus (p=0,001), transvers kolon
BBHO puan ortalamalar1 agisindan ise iki grup arasmda anlaml fark bulunmamigtir (%95,8 vs
%91,0, Prransvers=0,063).

Van der Zander ve digerlerinin (2021) kisisellestirilmis bir mobil uygulama kullanarak
verilen bagirsak hazirligi egitiminin hastanin bagirsak hazirlik kalitesi ve memnuniyetini
degerlendirdikleri arastirmalarinda, BBHO toplam puan ortalamasi girisim grubunda (8,3+ 0,9)
kontrol grubuna gore (7,9+1,2; P=0,03) anlamli derecede yiiksek olarak bildirilmistir. Ayrica
girisim grubu sag kolon BBHO puan ortalamalar1 (2,7+0,5 P=0,04) kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek gdzlenirken, sol ve transvers kolon BBHO puan
ortalamalarinda ise anlamli bir fark goriilmemistir.

Bu ¢alismada, girisim grubu hastalarmin ortalama BBHO puanlar1 kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek bulundu (girisim: 8,10+1,24 ve kontrol: 6,83+1,89, p=0,022). Girisim

grubunda yer alan hastalarin BBHO sag kolon puani ortalamasimin 2,48+0,60, transvers kolon
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puani ortalamasinin 2,73+0,50 ve sol kolon puani ortalamasinin 2,89+0,36 oldugu; kontrol
grubu hastalarinin kolonun her segmentinden aldig1 puan ortalamalan ile karsilagtirildiginda
(siras1 ile sag:1,94+0,75 transvers: 2,35+0,70 sol:2,53+0,66) anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,001)(Tablo 4.5).

Bu ¢aligmanin sonuglari, hasta egitiminde mobil uygulama kullanarak verilen egitimin
toplam BBHO puan ortalamasina gore degerlendirilen bagirsak hazirlik kalitesini arttirdigin
bildiren 6nceki arastirma sonuglar1 (Cho ve dig., 2017; Back ve dig., 2018; Guo ve dig., 2019;
Wen ve dig., 2022; Zhao ve dig., 2022) ile ortlismektedir. Mobil uygulamanin, bagirsak
hazirligr ile ilgili yazil bilgileri gorsellestirme ve hastalarin bagirsak hazirlik adimlarini uygun
ve zamaninda gergeklestirmesi i¢in bildiri gonderme gibi iglevleri nedeniyle bagirsak hazirlik
kalitesinin artmasini sagladig1 agiktir. BBHO sag, transvers ve sol kolon puan ortalamalart ile
degerlendirilen kolonun her segmentinin bagirsak hazirlik kalitesinin literatiirde degisken
sonuclar gosterdigi goriilmektedir. Bu sonucun gergeklestirilen arastirmalarda kullanilan
bagirsak hazirlik ilaglarinin, miktarinin, formunun ya da kullaniminin farklilik gostermesi ile
ilgili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica aragtirmalarda, ¢ikan kolonun pozisyonu ve kolonoskopi
sirasinda degerlendirilen son kolon segmenti olmasi nedeniyle temizlenmesi zor ve
puanlamasinin diisiik oldugu bildirilmistir (Walter ve dig., 2019). Bu arastirmada ise sag kolon
puani ortalamasinin  kontrol grubu hastalar1 ile Kkarsilastirildiginda yiiksek olarak

belirlenmesinin klinik agidan 6nemli bir sonug oldugu sdylenebilir.

Bu sonuglar aragtirmanin, “Mobil uygulama temelli bagirsak hazirlik egitimi verilen
girigim grubundaki hastalarin bagwrsak hazirlik kalitesi kontrol grubundaki hastalardan

daha yiiksektir.” H1> hipotezini dogruladh.

5.5. Girisim ve Kontrol Gruplarina Gére Hastalarin Kolonoskopi Oncesi Anksiyete
Diizeyleri ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Tibbi islemlere iliskin anksiyete ve uyum arasindaki nedensel iliski karmagsik olup
anksiyete kaynagi, derecesi ve etkileri gibi pek c¢ok degisken degerlendirilmelidir.
Kolonoskopiye iliskin utang ve anksiyete islemden kaginma nedeni iken, kansere iliskin
anksiyete kolonoskopi yaptirmay: tesvik edebilmektedir. Bu nedenle, hastalarin anksiyete
durumunu, nedenlerini ve derecesini anlamak kolonoskopiye uyumunu artirmaya yonelik

girisimler gelistirmek icin gereklidir.
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Yang ve digerlerinin (2018) kolonoskopiye iliskin kaygiy1 ele alan 58 arastirmayi
sistematik olarak inceledikleri arastirmalarinda, 14 arastirmada anksiyete islem giinii STAI
kullanilarak degerlendirilmis, durumluk anksiyete ortalama puanlarinin 33.4 ile 50.0 arasinda
degistigi ve hastalarin yaklasik %53"iniin kolonoskopi iligkili komplikasyon gelisme, %28 ile
%95'inin kolonoskopide beklenen agri nedeniyle anksiyeteli oldugu belirlenmistir. Calismada
anksiyeteye iliskin hazirlayici faktorler olarak; kadin cinsiyet (Cohen's d: 0.5-2.5), fonksiyonel
karimn agris1 (Cohen's d: 0.67), siirekli anksiyete 6l¢geginden yiiksek puan alma (Cohen's d: 1.9),
diisiik gelir ve egitim seviyesi (Cohen's d: 0.5 ve 0,3) ile daha 6nce karin cerrahisi gegirmis
olma olarak tanimlanmuistir.

Arabul ve digerleri (2012) ile Feng-Chi ve digerlerinin (2016) ¢alisamasinda, islem
giinii video ile bilgilendirilen girisim grubu hastalarin islem 6ncesi anksiyete diizeyi, yazili ve
sozlIi bilgilendirme yapilan kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik olarak belirlenmistir.

Shaikh ve digerlerinin (2010) yaptigi bir ¢alismada, hastalara egitici bir brosiir
verilmesinin sozel bagirsak hazirlik egitimine gére kolonoskopi dncesi anksiyeteyi azalttigi;
Kutlutiirkan ve digerlerinin (2010) c¢alismasinda yazili egitim materyali verilen hastalar ile
verilmeyenler arasinda herhangi bir fark olmadigi belirlenmistir.

Parker ve digerlerinin (2018) web tabanli egitimin, hastalarin kolonoskopi ile ilgili
anksiyete, algi ve bilgi diizeyleri iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismada; egitim sonras1 girisim grubundaki hastalarin bilgi sorularini dogru yanitlama orani
%82 (kontrol grubu: %74 ve P=0.0003) olarak belirlenmistir. Girisim grubundaki hastalarin
yarisindan fazlast (%58) web tabanli egitimin islemlerle ilgili anksiyetelerini azalttigim
belirtmislerdir. Bu grubun durumluk kaygi puaninin girisim grubunda daha diisiik oldugu
(35.4'e kars1 40.4, P=0.026) bulunmustur. Ayrica girisim grubu hastalarinda daha az midazolam
kullanildig1 (3.66 vs. 4.46 mg, P=0.0035) ve toplam islem siiresinin daha kisa (24.8 vs. 29
dakika, P=0.024) oldugu g6zlenmistir.

Sheng ve digerlerinin (2020) kolonoskopi ile ilgili egitim videosunun hastalarin agri ve
anksiyete diizeyine etkisini inceledikleri arastirmada; girisim grubunda islem 6ncesi anksiyete
diizeyi kontrol grubuna gére 6nemli derecede daha diisiik bulunmustur (20'e kars1 38 , P=0.02).

Wen ve digerlerinin (2022) Cin’de yaygin olarak kullanilan sosyal medya uygulamasi
WeChat {izerinden yaptiklari ve bagirsak hazirlik egitiminin hastanin anksiyete diizeyini 5°li
likert anketi ile degerlendirdikleri arastirmalarinda; sadece mobil uygulama egitim grubu

(1,6+0,9) ve mobil uygulama ile birlikte yazili ve sozlii egitim grubunda (1,7+0,9) anksiyete
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diizeyi kontrol grubuna gore (2,2+1,0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik belirlenmistir
(p=0,001).

Bu c¢alismada, gruplara gore hastalarin durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik (girisim: 43,10+8,02 kontrol: 45,36+6,88 p>0,05) gozlenmezken,
girisim grubu hastalarin siirekli kaygi puani (girisim: 40,38+8,93 kontrol: 37,68+8,07) kontrol
grubu hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,047;
p<0,05)(Tablo 4.6). Ancak, girisim ve kontrol arasindaki siirekli kaygi puanlari farkinin 3 birim
olmasi klinik olarak ¢ok degerli bir anlam tasimamaktadir. Girisim ve kontrol grubu hastalarin
durumluk kaygisinin benzer diizeylerde oldugu ve orta diizey kaygi olarak kabul edilebilecegi
sonucu daha énce yapilan arastirmalarin sonuglari ile uyumludur (Dogan Yilmaz, 2021; Ozkan,
2018).

Bu sonuca gore arastirmanin hipotezlerinden H1z olan “Mobil uygulama temelli
bagirsak hazirlik egitimi verilen girisim grubundaki hastalarin anksiyete diizeyi kontrol

grubundaki hastalardan daha diigsiiktiir.” hipotezi reddedildi.

5.6. Hastalarin Kolonoskopi Siras1 Kalite Belirteclerinin Tartisiimasi

Yeterli bagirsak hazirlig: etkili bir kolonoskopik inceleme i¢in dnemli bir faktordiir.
Bagirsak hazirlik kalitesi, ¢ekal entiibasyon orani, polip saptama orani ve geri ¢ikma siiresi ise

kolonoskopi temel kalite gostergeleri olarak belirtilmektedir.

Bu calismada, ASGE kilavuzlarinin belirledigi 90%'lik yeterli bagirsak hazirligi i¢in
minimum standart oran mobil uygulama grubunda (%94,9) saglanirken, kontrol grubunda
(%83,8) saglanamadi. Ayn1 sekilde Amerikan Toplumu Kolorektal Kanser Gorev Giicii tiim
kolonoskopi islemlerinde en az %90 ¢ekal entiibasyon oranin1 hedeflemektedir. Bu arastirmada,
hedeflenen degere gore ¢ekal entlibasyon oran1 mobil uygulama grubunda (%93,8) saglanirken
kontrol grubunda (%86,3) saglanamadi. Bu sonug¢ bagirsak hazirligi egitiminde hastalara
rehberlik eden, hasta ve saglik ¢alisanmi etkilesimi saglayan, gorsel araclar iceren, teknoloji
destekli mobil uygulamalarin hasta egitiminde kullanilmasinin 6lgiilebilir uluslararas1 hedeflere

ulagsma konusunda etkili bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Cho ve digerlerinin (2017) mobil uygulama ile hasta egitiminin kolonoskopi bagirsak
hazirlik kalitesi tizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmalarinda, polipli hasta

sayis1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark yok iken (uygulama grubu: 23/71 vs. kontrol
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grubu: 15/71, p=0,129); Walter ve digerlerinin (2017) ayn1 yontem ve amagla yaptiklari
arastirmalarinda polip tespit orant girisim grubunda kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlaml1 derecede yiiksek olarak bildirilmistir (%35,8'e kars1 %26,7; p = 0,032). Benzer olarak,
Guo ve digerlerinin (2019) hastanede yatarak tedavi goren hastalarda mobil uygulama ile hasta
egitiminin kolonoskopi bagirsak hazirlik kalitesi lizerine etkisini inceledikleri arasgtirmalarinda,
polip tespit orani girisim grubunda kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (%21,4'e kars1 %12.8, p = 0,029).Bu arastirma sonuclarindan farkl olarak
Jeon ve digerlerinin (2019) akilli telefon mesajlasma uygulamasi iizerinden videolarla egitimin
bagirsak hazirlik kalitesi iizerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda polip saptama orani
girisim grubunda %44,3, kontrol grubunda ise %59,6 olarak belirlenmistir. van der Zander ve
digerlerinin (2021) yaptiklari arastirmada ise polip saptama oran1 girisim grubunda %54 kontrol

grubunda ise %44 olarak belirlenmistir.

Wen ve digerlerinin (2022) Cin’de kullanimi yaygin sosyal medya uygulamas1 WeChat
izerinden bagirsak hazirlik egitimi verdikleri arastirmalarinda, mobil uygulama egitim
grubunda polipli hasta oran1 %40, mobil uygulama ile birlikte yazili ve sozlii egitim grubunda

%41,7, yalnizca sozlii ve yazili egitim alan grupta ise %31,7 oldugu belirlenmistir (p=0,003).

Bu c¢alismada polipli hasta sayist agisindan iki grup arasinda anlamli fark
belirlenmezken, girisim grubunda polipli hasta oran1 %42,5 (n=34), kontrol grubunda ise %45
(n=36) oldugu goriildii. Polipli hasta sayisi agisindan gruplar arasinda anlamli sonug ¢ikmamasti
Cho ve digerlerinin arastirmasi ile uyusmakta, Walter ve digerlerinin (2017) ¢alismalar1 ile
uyusmamaktadir. Literatiirde degisken sonuglarin olmasi polip etiyolojisinin ¢esitliligi ve

popiilasyonlar arasinda polip insidans oranmin farkliligi kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Jeon ve digerlerinin (2019) akilli telefon mesajlasma uygulamasi tizerinden, videolarla
egitimin bagirsak hazirlik kalitesi iizerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda, g¢ekal
entiibasyon siiresi (girisim grubu: 2.7+£1.6 kontrol grubu: 2.5+1.3, p=0,352) ve komplikasyon
goriilme orani agisindan iki grup arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Cho ve digerlerinin
(2017) gergeklestirdikleri arastirmada benzer olarak ¢ekal entiibasyon siiresi de dahil olmak
lizere caligma siiresi (girisim grubu: 16,36+£7,5 dk, kontrol grubu: 15,54+6,6 dk p=0,493)
acisindan iki grup arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Wen ve digerlerinin (2022)
Cin’de kullanimi1 yaygin sosyal medya uygulamasi WeChat kullanarak bagirsak hazirlik egitimi

verdikleri arastirmalarinda, ¢ekal entiibasyon siiresi agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak
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anlamli fark belirlenmistir (p=0,001).Cekal entiibasyon siiresi ortalamasi mobil uygulama
egitim grubunda 8.8 £3.9 dk, mobil uygulama ile birlikte yazili ve sozlii egitim grubunda 8.9
+3.8dk yalnizca s6zlii ve yazili egitim alan grupta ise 10.5 +4.2dk oldugu; geri ¢ikma siiresi
ortalamalarinin ise uygulama egitim grubunda 8.3 +3.9dk, mobil uygulama ile birlikte yazili ve
sozIi egitim grubunda 8.4 +3.8dK, yalnizca sozlii ve yazili egitim alan grupta ise 8.5 +4.2 dk
oldugu belirlenmistir. Kang ve digerlerinin (2016) uygulamast WeChat kullanarak bagirsak
hazirlik egitiminin hastanin bagirsak hazirlik kalitesi ve kolonoskopi kalite belirtegleri tizerine
etkisini degerlendirdikleri arastirmada, girisim ve kontrol grubu arasinda geri ¢ikma siiresi
acisindan anlaml fark gézlenmezken, girisim grubu hastalarinda geri ¢ikma siiresi ortalamasi
7,2+2,2 dk kontrol grubunda ise 7,4+2,1 dk oldugu gézlenmistir. van der Zander ve digerlerinin
(2021) ayn1 yontem ve amagla yaptiklari aragtirmada; girisim ve kontrol grubu arasinda geri
¢ikma stiresi agisindan anlamli fark gézlenmezken girisim grubu hastalarinda geri ¢ikma siiresi

ortalamasi11548,6 dk kontrol grubunda ise 14+9 dk oldugu bildirilmistir.

Bu ¢aligmada kolonoskopi geri ¢ikma siiresi ortalamalari agisindan iki grup arasinda
anlamli fark belirlenmezken (p= 0,097), girisim grubunda geri ¢ikma siiresi ortalamasi
5,12+2,85 dk, kontrol grubunda ise 6,21+3,85 dk oldugu goriildii. Bu sonug Park ve digerlerinin
(2014) yaptig1 arastirma bulgusu ile benzer olup, literatiirdeki ¢ogu arastirmanin ortalama geri

cikma stiresi ile karsilastirildiginda kisa olarak degerlendirilebilecegi sdylenebilir.

5.7. Hastalarim Tamtic ve Klinik Ozelliklerine Gore Bagirsak Hazirhk Kalitesi ve
Uyumunun Tartisiimasi

Yapilan bazi calisma sonuglart yetersiz bagirsak hazirlik diizeyini, ileri yas (65 yas
iistii), erkek cinsiyet, obezite, diyabet gibi kronik hastaliklarin eslik etmesi, islem oncesi uzun
bekleme siiresi, konstipasyon gibi demografik ve klinik 6zelliklerle iliskilendirmistir (Romero

ve Mahedova,2013; Sweetser ve Baron, 2015; Sharara ve dig., 2016).

Mahmood ve digerlerinin (2018) kolonoskopi yapilan hastalarda yetersiz bagirsak
hazirhiginin hazirlayic1 (prediktdr) etmenlerinin sistematik olarak incelendigi 24 calismay1
kapsayan arastirmalarinda, ileri yas (65 ve istii), erkek cinsiyet, uzun siireli hastanede yatma,
diyabet, hipertansiyon, siroz, narkotik kullanimi, kabizlik, fel¢ ve trisiklik antidepresan

kullaniminin yetersiz bagirsak hazirhigi ile iligkili oldugu sonucuna varilmustir.
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Guo ve digerlerinin (2019) yaptiklar1 arastirmada, erkek cinsiyeti (p = 0,03) ve islem
giinli uzun bekleme siiresinin (p <0,001); Cheng ve digerlerinin (2019) yaptiklar aragtirmada
erkek cinsiyeti, hastanede yatma ve konstipasyonun olmasi, Zhao ve digerlerinin (2022)
yaptiklar1 arastirmada ise ileri yas, Ramparasad ve digerlerinin (2020) yaptiklar1 arastirmada

yiiksek BK1 gibi etmenler yetersiz bagirsak hazirlig: risk faktorleri olarak belirtmislerdir.

Bu ¢aligmada girisim ve kontrol grubu hastalarin klinik 6zellikleri ile bagirsak hazirlik
uyum yiizdeleri arasinda ve bagirsak hazirlik kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
belirlenmedi (p>0,05). Bu arastirmanin bulgular yetersiz bagirsak hazirhg: ya da uyumu ile
hastalarin tanitict ve klinik Ozellikleri arasinda iligki belirleyen arastirma bulgular ile
ortismemektedir. Elde edilen sonug, bu calismanin Orneklem biiyiikligliniin ¢ok fazla
olmamasi ve arastirmaya alinan hastalarin iist yas sinirinin 65 olmasi nedeniyle hastalarin
tanitict ve klinik o6zelliklerin bagirsak hazirlik kalitesi ya da uyumuna etki etmesi agisindan

anlamli bir fark olusturmamas olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma, mobil uygulama temelli bagirsak hazirlik egitimi yaninda sozl1ii yazili egitim
verilen (n=80) girisim grubu ile sozli ve yazili olarak rutin egitim verilen kontrol grubunun

(n=80) yer aldig1 160 kolonoskopi hastasi ile tamamlandi.

Kolonoskopi hastalarinda mobil uygulama temelli bagirsak hazirlik egitiminin hastanin
bagirsak hazirligi uyumuna, kalitesine ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

prospektif, tek-kor, randomize kontrollii girisimsel olarak gergeklestirilen arastirmada;

e Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu gibi tanitici; BKI, sigara alkol
kullanimi, kronik hastaliklari, egzersiz aligkanligi, aile kolon kanseri Gykiisii ve
kolonoskopi endikasyonu gibi klinik 6zelliklerinin girisim ve kontrol gruplarinda
homojen dagilim gosterdigi (p>0,05),

e Girisim grubunda yer alan hastalarin ¢ogunlugunun (%80) mobil uygulamanin tim
sekmeleri kullandigi ve tamaminin (%100) kolonoskopiye iliskin genel bilgilendirme
videosunu izledigi,

e Girisim grubunda yer alan hastalarin kolonoskopi bagirsak hazirligi toplam uyum
oraninin (%96) kontrol grubuna gore (%90) daha yiiksek oldugu (p=0,005; p<0,01),

e Girisim grubunda yer alan hastalarin berrak sivi diyetini tam uygulama oraninin kontrol
grubunda yer alan hastalara gore daha yiiksek oldugu (p=0,002; p<0,01),

e Qirisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin bagirsak hazirliginda zorlanilan
uygulamalarin dagilimlar1 agisindan karsilastirildiginda, girisim grubu hastalarin
kolonoskopi hazirliginda hi¢ zorlanmama oraninin kontrol grubu hastalara gére daha
yiiksek oldugu (p=0,009; p<0,01),

e Girisim grubu hastalarinda (%95,0) yeterli bagirsak hazirlik diizeyinin kontrol grubu
hastalarina (%83,8) gore daha yiiksek oldugu (p=0,022; p<0,05),

e Girisim grubunda yer alan hastalarin sag, transvers ve sol kolon segmenti BBHO
sonucunun miikemmel olma oraninin kontrol grubunda yer alan hastalara gére daha
yiiksek oldugu (p=0,001; p<0,01),

e Gruplara gore hastalarin durumluk kaygi puanlari arasinda anlamli farklilik (p>0,05)
gozlenmezken, girisim grubu hastalarinin siirekli kaygi puani, kontrol grubu hastalara
gore yiiksek oldugu (p=0,047; p<0,05),
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e Gruplara gore hastalarda kolonoskopi sirasi kalite belirtegleri agisindan anlamli farklilik
olmadigi (p>0,05),

e Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici ve klinik o6zellikleri ile BBHO
puanlarindaki dagilimlar ve bagirsak hazirligina uyum arasinda anlamli bir fark

bulunmadig: (p>0,05) belirlendi.

Bu baglamda, H11 ve H12 hipotezleri dogrulandi, ancak H1s hipotezi dogrulanmadi.

Bu arastirma sonuglarma gore;

Mobil uygulama temelli bagirsak hazirlig1 egitiminin kolonoskopi hastalarinda bagirsak
hazirlik kalitesini ve hasta uyumunu artirdigi, ancak hastalarin anksiyete diizeyi iizerinde etkili
olmadigi sonucuna varildi. Etkili, kolay erisilebilir ve is giicini destekleyen mobil
uygulamalarin hastalarin genel bilgi diizeyini artirarak kolonoskopi hazirlik siireci ve sonuglari
tizerinde olumlu etkilerinin olacagi, bu nedenle kullanimmin yayginlagtirilmasi gerektigi

Onerilmektedir.
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EK-1
KOLONOSKOPI VERI TOPLAMA FORMU
HASTA TANITICI BILGILERI
1. Hastamn adi sovad:
2. Hastamn vasy
3. Cinsivefi:
4. Meslesi:
1) Okur-yazar 2) Ilkokul
5. Egitim durumu -
3) Ortaokul 4) Lise
5) Universite/LisansUstii
KLINIK OZELLIKLER
1) <185 2) 155-249
6) BKI (Kilo BoyY) 3) 25-299 4) 30-349
5) 35-399 a) =40
7) Sigara kullaniyvor 1) Evet 2) Hayir
musunuz?
8) Alkol kullaniyor 1) Evet 2) Hayir
musunuz?
1) Her giin diizenli 2) Haftada 1-2 Kere
0) Diizenli egzersiz vapivor 3) Haftada 3-4
musunuz? 4) Yok
Kere
1) Yok 2) Kalp hastalig
10) Kronik hastali&imz var 3) Hipertansiyon 4) Diyabet
m?
5) Dager......
1) Yok 2) Antikoagiilan
11) Efm'ek]{.lm]lnmlan ilaglar 3) Antihipertansif 4) Antidivabetik
var mi’?
5) Dager......
12) Ailede bagusakla ilgili . -
kanser dvkiisii var om? 1) Var 2 Yok
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1) Her Giin 1) Giinagin
13) Dnskalama ahskanh
3) Ug giinde bir 4) Haftada
14) Kacinc kez kolonoskopi 1) Ik 2) Ikinci
: - ]
islemi yapilacak 3) Ukciincii 4) Dért ve daha cok
1) Eabizlik 1) GGEK (+) veya demir
eksikligi anemisi
, 4) Barsak aliskanliFinda
15) Endikasyon 3) Rannagns: degisiklik
5) EKronik ishal &) Relktal kanama
7) Kanser Izlemi $) Diger.

KOLONOSKOPI ISLEMINE UYUMU DEGERLENDIRME

16) Basvuru tarihi ile islemin 1) =2 Hafta 2) 2-4Hafta
vapildig tarih arasmda
gecen siire? 3) 4-6 Hafta 4) >6Hafta
17) Islem hazirhé ile ilgili ek
bilgi veya arastumaya 1) Evet 2) Hayr
ihtivacimz oldu mu?
13) j‘ﬂ?gmﬂ uygulanma 1) Derin sedasyon 2) Bilingli sedasyon
urama 3) Sedasyonsuz
19) Size anlatilan vazih
receteve gore ilac 1) Evet 2) Hawyir
hazirladigimiz nm?
. - —
20y Hazwrhk ilacimin ne 1) Hig kullanmady 2) D‘_:.'me hmm
i e o 3) Yansim 4) Dértte tigiinii
kadarim ictiniz? =
5) Tamamim
21) Lavman uyguland: m? 1) Evet 2) Hayur
22)Islemden 1 giin dnce 1) 3 litre ve fizeri
toplam ne kadar sm 2} 1-3 litre arast
ictiniz? 3) 1 litreden az
23) Berrak siv1 divete ne 1y Tam -
kadar uyvdunuz? 2y EKismen 3) Hig uymadi
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1) Ag kalmak 2) Berrak sivi diyet

24) Kolonoskopi hanrhamda

zorlanilan uygulamalar 3) Hazilik ilacm

4) Lavman uygulama

igme
5) Hig zorlanmama Diger..................
25)Isleme girmeden énce _ .
endise-korkn hissettiniz 1) Cok fazla 1) Buraz 3) Hig
mi?
1) Kot sonug -
26) Varsa, endise- korku duymak 2 Agn
nedenini aciklar misimz? 3) Utanma- 4) Islemden dolayi zarar
mahremivyet girme
27)Islem éncesi gece 1) Evet 2) Hayir

uyvkusuzluk vasadimz mm?

KOLONOSKOPI ISLEM DEGERLENDIRME

Boston barsak hanrh@ dlcegine gire, barsak temizligi toplam skoru:

258) Kolonoskopi islemi tamamland: m )
{cekal entiibasvon)? 3) Evet 4) Hayu
- ) Yetersiz
1) Agn barsak
intoleransi hazurlss
1azirlig
19) Tamamlanmadrysa nedeni: 3) Tikayict
lezyon 4) Asini loop
) Dager (o)
30) Cekuma ulasma
Zamani:
31) Geri cikas siiresi
{(girisimsel
Celcal islemlide):
= ) 32) Geri cilas siiresi
Entiibasyonda ™ tal islem odk 30-60 =60
siiresi: i @ dk
34) Polip —adenom saptandi m? 1) Evet 2) Hayu
35) Biopsi ahndi im? 1) Evet 2) Hayu
36)Islem sirasmda hasta pozisyon .
degisikligi yapildi m? 1) Evet 2) Hay
37) Komplikasyon gelisti mi? 1) Evet | 2) Hayur
1) Normal
2) Inflamatuar barsak hastalig
3) Polip.
38) Kolonoskopi sonucu: 4) Tiiméral kitle
%) Divertikdiler hastalik
6) Darlik
Ty Dager (o)
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EK-2

BOSTON BAGIRSAK TEMIZLIGI SKALASI (BBPS)

E- 0 puan: Bagusagmn bir bolimi kat digk: nedeni ile goriintiilenemez
F- 1 puan: Bagirsagn bir boliimiinde siv1 veya yan kat diskn bulunmaktadir.
G- 2 puan: Bagirsagm i¢i (mukozasi) 1vi olarak goértilebilir ve az miktarda diskx
vardir,
H- 3 puan: Bagusagm i¢i (mukozasi) milkemmel diizeyde goriilebilir ve sivi
yoktur.
3-Miikemmel | 2-Iyi 1-Kotii 0-Yetersiz
Sag Kolon
Trasvers
Kolon
Sol Kolon
Toplam Puan

Degerlendirme; Kolonoskopi tetkiki sirasinda bagirsagin tiim béliimlerini (sag. sol ve transvers kolononun distal ve
proksimal uclanmn gorimtiisii) gorsel olarak degerlendirmeyi saglayan skalada; BBPS =6 yeterli bagirsak hazirhgim
ve BBPS <6 yetersiz bagirsak hazirh$im ifade edecek sekilde kategorilendinimistir.
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DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

Yas . MesleK

YONERGE:Asadida kisilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklan 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 yokiur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin - aminda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Cinsiyet.. ...

Tarh:...

id
=

o [2 |5 |2

-y [=a - =

1. |Su anda sakinim M| D[] @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum MDD @D
3 |Su anda sinirlerim gergin MDD @
4 |Pismanlik duygusu icindeyim M3 D
5. |Su anda huzur icindeyim MDD @D
6 |Su anda hic keyfim yok MDD @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M3 D
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M| @
9 |Su anda kaygiliyim WA @
10. |Kendimi rahat hissediyorum MDD @
11. |Kendime guvenim var M| D[] @
12 |Su anda asabim bozuk M| D[] @D
13 |Cok sinirliyim M]3 @D
14 |Sinirlerimin cok gergin oldugunu MDD @

hissediyorum
15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum M3 D
16.|Su anda halimden memnunum W@A[B)] @
17 |Su anda endiseliyim M@ B3] @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis MDD @
hissediyorum

19_|Su anda sevincliyim MDD @D
20. |Su anda keyfim yerinde. M3 @D
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DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI - Devam

s
=

58 E |5

= m E =

c N m | c e

o= 5 w T

52/ 8 |5 |SE

I=|@ | [N
21. | Genellikle keyfim yerindedir L |3 @
22 | Genellikle cabuk yorulurum L 13
23 | Genellikle kolay aglanm L 13
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim L 13
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kaginnm L 13
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 23| 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sodukkanlyim (1 1 @[3
28 |Gucliklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim [ (1) [ (2) [ 3) [ B
20 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim n 1@ [3 |3
30. | Genellikle mutluyum n 1@ [3 |3
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1@ [3 | &
32 | Genellikle kendime glvenim yoktur L 1 @[3 |3
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2|3 | &
34 |Sikintih ve gic durumlarla karsilasmaktan kacinirim n 1@ [3H | &
35 |Genellikle kendimi hiizinld hissederim (1) 213 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum L |3 @
37 | Olur olmaz disitnceler beni rahatsiz eder L |3 @
38 |Hayal kinkhklann dylesine ciddiye alinm ki hig (1) 213 | @

unutamam

39. | Akl basinda ve kararll bir insanim L |3 @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin L |13 @

ediyor
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05.10.2022

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "'Siireksiz Durumluk / Strekli Kaygl Envanteri’” ile ilgili tiim haklarini
YORET Vakfina devretmistir. Olcek kullanimi icin izin yazilant Prof. Dr. Necla Oner adina

YORET Vakfi Baskani Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan géndermektedir.

istanbul Universitesi — Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dal'nda doktora tez calismasi yapan Uzm. Ars. Gor. Kiibra SENGOR’{in
Doc. Dr. Nuray Akyiliz danismanhginda vyiiriitecegi “Kolonoskopi Oncesi Hasta Editiminde
Mobil Uygulama Kullanimimin Hastamin Badirsak Hazirhdi Uyumuna, Kalitesine ve Anksiyete
Diizeyine Etkisi” bashkl doktora tez calismasinda “Sureksiz Durumluk / Sirekli Kayg

Envanteri’” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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EK-5

Uzman Giriis Degerlendirme Formu

Saym Uzman,

Do¢. Dr. Nuray AKYUZ damismanhifinda “Kolonoskopi Planlanan Hastalarda Mobil
Lyvgulama Temelli Bagirsak Hazirligr Egitiminin Hastamin Bagmsak Hazirlign Uhumuna,
Kalitesine ve Anksivete Diizeyine Etkisi” baslikh doktora tez calismanu viiritmekteyim.

EKolonoskopi planlanan hastalann bafirsak hazirli@ editiminde lmllanabileceklen bir
mobil saglik uvgulamas: gelistirdim. Asafida linkini ve kumlum asamalanm ileftigim ve
“Kolayoskopt™ adim verdigimiz mobil uygulamamn etkinlifine iliskin goriisiiniize gereksinim
duymaltayiz.

Asafda tabloda siralanan maddeler ile mobil uygulamamn amacina uygun olup
olmadigma iliskin deferlendirmenizi ilgili kutuenga 307 isareti koyarak belirtebilirsiniz.
Maddeleri degerlendirmeniz, varsa dnerilerinizi size sunulan kutucuga yazmaniz bizim icin cok
degerlidir. Her maddenin &l¢iim degeri (3°1i likert) ile ilgili olarak: 1= Uvgun; 2= uygun ancak
diizeltilmeli: 3=Uygun; degil olarak puanlanmas: beklenmektedir.

Arastrmanuzdaki her bir maddeyi derecelendirmenizi ve kapsam/icenkle ilgili olarak
eklemek istediklerinizi belirtmenizi rica edivoruz. Degerli gdmislerinizi bildirdifiniz ve zaman
avirdifimz icin tesekkiir eder, savglarmmzl sunanz.

Uygun
Uygun Ancak Diizeltilmeli
Uygun degil (Tamamen degistirilmes: gerekivor)

Tk | |

Ars. Gir, Kiibra SENGOR Doc. Dr. Nuray AKYUZ

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Faldiltesi,
Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dals
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DEGERLENDIRME MADDELERI Uvzun
Ancak Uygun
Uvoun | Diizeltilmeli | deil

1. Kullamlan dil acik, 8z ve anlagsilirdir.

Oneriniz:

. Gorsel resim, animasyon we simgeler uyvgun ve

3 Videolar konu ile ilgilidir.

Oneriniz:

4. Videolar dikkat ¢ekicidir.

Oneriniz:

5 Kullamlan renkler uvyumludur,

Oneriniz:

6.Butonlar dikdat ¢elicidir.

Oneriniz:

7. Ana savfa dikkat ¢elaci ve anlasilirdir.

Oneriniz:

8. Eolay kullamlabilir Gzelliktedir.

Oneriniz:

0. Hatirlaticalar (bildirimler) anlasilir ve veterlidir.

Oneriniz:

10. Savfalar aras1 gecislerde, gbrev cubugu (ileri-geri, ana
savia) yonlendiricidir,
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Oneriniz:

11 Bilgiler uygulama alamma uygun ve birbirini tamamlar
niteliktedir.

Omneriniz:

12 Egitimde dnemli noktalar vurgulanmistir.

Oneriniz:

13. Her savfada ver alan icerik (resim. yazi, gbrev ¢ubugu)
oranfilidir.

Oneriniz:

14. Kullamct istedifi zaman sistemden kolayca ¢ikabilir.

Oneriniz:
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stomaya uynmuna ve peristomal cilt lervonlarinin zelisimine etkisilstanbul Universitesi-Cemzhpasa,
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EK -6

Bagirsak Hazirhg Egitimi Mobil Uygulamasi ile Ilgili Goriisii Alman Uzmanlar

e Prof. Dr. Ayfer OZBAS Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik
Falsiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

e Prof. Dr. ikbal CAVDAR, Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik B&liimi
Hemysirelik Ana Bilim Dali

¢ Prof Dr. Metin KESKIN, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali1 Endoskopi Unitesi Klinik Sorumlu Hekimi

¢ Do¢. Dr. Emine SENYUVA Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi, Hemsirelik Egitimi Ana Bilim Dali

¢ Do¢. Dr. Nuray AKYUZ Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik
Faliiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

e Dr. Ogr. Uyesi Tuluha AYOGLU Iistanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

e Hem. Evrim DEMIREZ Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali1 Endoskopi Unitesi Sorumlu Hemsgire

e Uzm. Hem. Duygu CIRPANLI Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal1 Endoskopi Unitesi Hemsiresi
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GENEL CERRAH| ANA BILIM DALI
CERRAHI GASTROENTEROLOJI
=NDOSKOPI UNITESI

Hasta Adi Soyad :

Hasta Gelig Saati : .........c.cccoeeveeieiieeieeeeeeceeeesessses e N E: ) | JE— ) A /

_ Doktorunuz, kalin barsaginizin KOLONOSKOPI diye isimlendirilen muayene ydntemi ile
incelenmesini istemigtir. KOLONOSKOP!; kalin barsagin iginin Kolonoskop dedigimiz aletler ile direkt
_ol'arak go6zle incelenmesidir. Kolonoskop, ucunda kamera bulunan bikiilebilir bir alettir. Bu aletin
icinden génderilen 6zel aletler yardimi ile barsakta tesbit edilebilen gesitli hastaliklarin teghisi konulabilir,
ayrica biopsi (6rnek) alinabilir, polipler gikarilabilir ve kanayan bélgeler tedavi edilebilir.

Bu iglem ciddi tehlikesi olmayan bir muayene olup takriben 15 - 30 dakika siirmektedir. lglem
sirasinda kolunuzdan bir igne yapilarak duyabileceginiz rahatsizlik minimuma indirilecek ve biyik
bir olasilikla siz iglem sirasinda higbir sey hissetmeyecek yada hatirlamayacaksiniz. Size yapilan
bu igne nedeniyle muayeneden bir siire hastanede dinlendikten sonra glnliik yagaminiza dénebilirsiniz,
ancak ayni gin (islemden sonra) ara¢ kullanmamaniz gerekmektedir.

Bu inceleme ydnteminin basarili olabilmesi her seyden énce sizin BARSAGINIZIN
YETERINCE TEMIZ OLMASINA bagldir. Bunun igin ;

KOLONOSKOPI ISLEMINDEN BIR GUN ONCE :

SABAH YEMEGI : 5 Adet Biskivi, Gay, Ihlamur

OGLE YEMEGI : Su, Cay, Kahve, Komposto Suyu, Meyve Sulari, Haglanmig Et Suyu,
Haslanmis Tavuk Suyu, igebilirsiniz. Bunlar tercihen gok bol miktarda ve dilediginiz kadar
sekerli ve yagli olabilir. Seker hastaligi (diabet) olmadig: taktirde Recel veya Bal yenebilir.
Corba ve iginde kati madde bulunan gidalarin kesinlikle yenmemesi gerekir.

SAAT 14.00 : 125 ml X-M SOLUSYON icilecek.
Bu ilac aldiktan sonra Su, Meyve Suyu, Komposto Suyu, Kola igebilirsiniz.
SAAT 20.00 : 125 ml X-M SOLUSYON icilecek.

Bu ilact aldiktan sonra Su, Meyve Suyu, Komposto Suyu, Kola igebilirsiniz.

AKSAM YEMEGI : Ogle yemegi ile ayni

Randevu giinii Saat 07.00°de B.T. ENEMA LAVMANI makattan sikip en az 15 dakika
bekledikten sonra tuvalete gidiniz.

Endoskopl igin verilen saat iglem saati degildir. Islemler Sat 16.00'ya kadar cihazin
durumu ve hasta acileyetine gore yapilmaktadir.

LUTFEN DIKKAT :

ASPIRIN’i islemden 10 giin énce birakiniz.
PLAVIX, COUMADIN gibl kan sulandirici ilag kullaniyorsaniz mutlaka doktorunuza bildiriniz.
Hastanin énceden yapilmis bitiin tetklk ve filmlerini iglem giinii yaninizda getiriniz.
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EK-8

KONTROL GRUBU ICIN GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Bu kanldigimz ¢aliyma bilimsel bir araghrma olup, arashmmamn ads “Xolonoskopi
Oncesi Hasta Egitiminde Mobil Uygulama Kullanmmmun Hasta Uyumuna, Bagrsak
Hazrirtginm Kalitesine ve Ankstyete Diizeyie Etkist™ dir. Aragtirma, kolonoskopi éncesi hasta
egitinunde mobil uygulama kullamnumn hasta uyumuna, bagusak hazih@imn kalitesine ve

Bu aragtirmayla; kolonoskopi oncesi hasta egitinunde mobil uygulama kullanilarak
hastalann igleme uyumunun ve bagirsak hazrh@nn kalitesinin artacag ve mobil uygulama
igenkli  egitimin  hastalann memnumyetlenm  artwrarak  anksiyetelenmi  azaltacay
diisiiniilmektedur.

Caligmaya kanlmay: kabul ettiginiz takdirde, aragtirmaca tarafindan aragtirmanm amaci
agiklanarak. sizden aragtiirmaya katulm izni almacaktr. Kolonoskop: iglemu i¢in gin
belirlendifinde islem basamaklanm igeren vazilh ve sozill bilgilendirme kurum politikasi
dogrultusunda vapilacaktyr. Aragtinma stiresince sizden yazih kurum prosediirlerme uygun bir
sekilde bagirsak hazirhigt yapmaniz ve randevu giintinde hastanede olmamz istenecektir. Daha
sonra Kolonoskopi 15lemu i¢in hastaneye geldigumzde ikinci bir goriigme vapilarak ven toplama
formlanndaks sorulara cevap vermeniz istenecektr, Elde edilen venler ile kurum prosediirlenine
uygun bir gekilde kolon hazurhgr yapma durumunuz degerlendinlecektir. Bu degerlendirmeler
s1ze olumsuz bir nisk olugturmayacak herhangi bir tehlike yaratmayacaktir. Size uygulanacak
formlarmn doldurulmas: yaklagik 10-15 dakikamz: alacaktr.

Bu ¢aliymaya katilmama ve katldifmz takdirde yazihi onay vermig olmamza karsm
¢alismanin herhangi bir asamasinda aynlma hakkma sahipsimz Aynca sizin isteginize
bakilmaksizin araghrmac: tarafindan arastma dist birakalabilirsiniz. Bu  caliymann
uygulanmas: sirasinda bakim ve tedavimzde herhangi bir aksama olmayacaktr. Cahsmadayu'
aldiguuz igin size herhang: bir icret 6denmeyecegi gibi ¢alisma swrasmda aragtirma amacry’
s1izden herhang: bir ficret talep edilmeyecek veya bagh oldugunuz sosyal giivenlik hn‘uhqma
bir aragtima giden yilklenmeyecektr,

Bize verdiginiz tim bilgiler sakh tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamiar
size ait tibbi bilgilere ulagabilir. Aragtirma sirasmda ortaya ¢ikan. size ait bir bilgi s6z konusu
oldugunda bu size veva vasal temsilcinize bildinilecektir.

Sorumlu Arastwrmaci:

Ars. Gor. Kiibra SENGOR

IU-C Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Cerralu Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dah Tel: 0542 271 -~
Damsman:

Dog. Dr. Nuray AKYUZ

I0-C Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltes:

Cerralu Hastaliklan Hemsireligi Anabilun Dal Tel: 0532625 ___

Katnhmanm Adi-Soyada:

Imzas::
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DENEY GRUBU ICIN GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Bu katldigiuz caligma bilimsel bir arastma olup, arastrmamn adi “Kolonoskopi
Oncesi Hasta Egitiminde Mobil Uvgulama Kullamminmn Hasta Uywmuna, Bagirsak
Hazirltginn Kalitesine ve Anksivete Diizeyine Etkisi” dir. Arastirma, kolonoskop: dnces: hasta
egitiminde mobil uygulama kullamnumin hasta uyumuna, bagrsak hazirh@imn kalitesme ve

Bu aragtirmayla; kolonoskopi dncesi hasta egitiminde mobil uygulama kullamlarak
hastalann isleme vyumumun ve bagirsak hazirhigmin kalitesinin artacagy ve mobil uygulama
igenikli  egitmin  hastalann  memnumyetlenm  artwarak  anksiyeteleriu  azaltaca@

Cahsmayahnhnayxkabmcniginiztakdirde arastirmacs tarafindan araghirmann amacs
agiklanarak sizden aragtirmaya katilim izm almacaktr. Kolonoskopi iglemi hazirhk siirecine
ihskin kurum prosedilrlenne gore yvazili'sdzli bilgilendirmenin vam sira; sizin onaymz ile
telefonunuza kisa mesaj olarak iletilen baglant linki ile kolonoskopt mobil uygulamas:
yltlmceeruygtﬂamhaﬂnﬁagad:hhlgkrvuﬂecekm‘vsmmmm
yamtlanacaktir. Yapilacak gorigme yvaklagik 10 dakikamzi alacaktyr Aragtinma siresince sizden
yazili kusum prosediirlenine uygus bur gekalde bagusak hazurlih yapmaniz ve randevu giiniinde
hastanede olmamz istenecektir. Daha sonra Kolonoskop: iglenu igin hastaneye geldiginizde
ikinc: bir goriigme yapilarak veri toplama formlanndaki sorulara cevap vermemz istenecektir.
Elde edilen veriler ile kurum prosedilrlenne uygun bir sekilde kolon hazirh$ yapma durumunuz
degerlendinlecektir. Bu degerlendinmeler size olumsuz bir risk olustummayacak herhangi bir
tehlike varatmayacaktir. Formlann doldurulmas: vaklasik 10-15 dakikamizi alacaktr.

Bu ¢aligmaya katilmama ve katldiginz takdirde yazih onay vernug olmaniza karsmn
¢ahismanm herhangi bir asamasinda aynlma hakkma salipsimz. Aynca sizin isteginze
bakilmaksizm  arashmmac: tarafindan  aragtima  dipr brakilabilirsimz. Bu  gabymamn
uygulanmas: swrasinda bakun ve tedavimzde herhang: bir aksama olmayacaktu Caligmada yer
aldifimz 1qin size herhangi bir (icret ddenmeyecedi gibi ¢aliyma swrasinda aragtirma amaciyla
sxzden herhangx bt!’ beret talep edumeyecek veya bagh oldugunuz sosyal guvenlik kurulusuna

szewdlgmxzmbilgdersakh tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar

size ait tibbi bilgilere ulagabilir. Arastima swrasmda ortaya qikan, size ait bir bilgi 56z konusu
oldugunda bu size veya vasal temsilcimze bildirilecektr.

Sorumlu Arasnrmacilar:

Ary. Gor. Kitbra SENGOR

[0-C Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali Tel: 0542 271 ...
Dog. Dr. Nmy AKYUZ

TU-C Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrali Hastaliklan Hemgirelign Anabilim Dah Tel: 0532625

Kanluncimm Adi-Sovada:

Imzas::
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

KOLONOSKOPI PLANLANAN HASTALARDA MOBIL UYGULAMA

TEMELLI BAGIRSAK HAZIRLIGI EGITIMININ HASTANIN
BAGIRSAK HAZIRLIGI UYUMUNA, KALITESINE ve ANKSIYETE
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ETiK KURUL iZIiN YAZISI

X Etik Kurul izni gerekmektedir.

Kiibra SENGOR
(imza)
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KURUM IZNi YAZILARI

X  Kurum izni gerekmektedir.

Kiibra SENGOR
(Imza)
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OZGECMIS






