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Oz

Bu arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesi endoskopi {initesine,
kolonoskopi i¢in basvuran hastalarin, kolonoskopiye iliskin bilgi gereksinimlerini
belirlemek amaciyla, kesitsel-tanimlayici aragtirma olarak yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini, Gazimagusa Devlet Hastahanesi Endoskopi Unitesinde Kolonoskopi i¢in
bagvuran hastalar, orneklemini ise 15 Subat-15 Haziran 2017 tarihleri arasinda
arastirmaya alinma kriterlerine dahil olan 101 hasta olusturmustur. Arastirmada veri
toplama araci olarak, 15 sorudan olusan ‘’Kolonoskopiye Yonelik Bilgi
Gereksinimleri Anket Formu’ kullanilmistir. Arastirma verileri, arastirmaci
tarafindan yliz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Arastirma igin gerekli kurum
ve kurul izinleri alinmastir. Verilerin istatiksel analizinde, frekans analizi ve frekans
dagilimi, Ki-kare testi kullanilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore; hastalarin %55,4’1, kadin; %38,6’s1,
61 ve lzeri yas grubunda; tamamma yakini, evli, yarisindan fazlasinin 6grenim
durumu, ilkogretim ve daha alt seviyede ve %31,7’si, ev hanimidir. Hastalarin
kolonoskopiye bagvuru nedenleri arasinda, ilk sirada karin agrist ve ikinci sirada
rektal kanama yer almaktadir. Egitimleri lise ve lizerindeki diizeyde olan hastalarin,
kolonoskopiye iligkin bilgileri, daha fazladir ve bu durum istatiksel olarak anlamli bir
fark yaratmistir. Hastalarin egitim diizeylerinin, kolonoskopi Oncesi, sirasi ve
sonrasinda yapilan igslemlere iliskin baz1 konularda, bilgi sahibi olma ve bilgi almak
isteme durumlarinda istatiksel olarak anlamli fark yarattifi saptanmistir (p<0,05).
Hastalarin % 99’unun, kolonoskopiye yonelik sozel egitim almak istedikleri

belirlenmistir.



Bu ¢alismadan elde edilen sonuclara gore, Kolorektal kanser’in (KRK) erken
tanis1 i¢in etkin bir yontem olan kolonoskopi konusunda toplumsal farkindalik
yaratilmasi, saglik profesyonellerinin 6zellikle hemsire ve hekimlerin farkindalik
yaratmadaki sorumluluklarin1 yerine getirmeleri, kolonoskopinin ne oldugu,
kolonoskopi Oncesi, sirast ve sonrasi hazirlik ve bakima yonelik agiklamalarin etkin
bir yontemle geceklestirilmesi ve endoskopi linitelerinde gorev alan hemsirelerin

stirekli egitimlerle bilgi ve uygulamalarini giincellemeleri onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, Kolorektal Kanser, Endoskopi Hemsiresi



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the information requirements
for those patiens who applied for colonoscopy at the endescopy unit in Famagusta
State Hospital. The study was a descriptive, cross-sectional research design. The
sample were created by 101 patients who applied for colonoscopy at Famagusta State
Hospital's Endoscopy Unit for 4 months (15 February -15 June 2017) following the
permission of the ethics committee. As a means of collecting data in the survey, "
Information Requirements Questionnaire Form for Colonoscopy " was used. The
form was prepared by the researcher using the literature. The form contained 15
questions about sociodemographic characteristics of patients and their information
requirements for colonoscopy. After the views of the three nurse specialists in the
related field were taken regarding the questions in the questionnaire necessary
changes were made and the questionnaire form was applied preliminary on 10
patients and then, the final design was made on it. Later, the questionnaire form was
presented to the Health Ethics Sub-Committee and approved.

The data were collected by applying the research questionnaire "Data
Requirements for Colonoscopy" which constituted the sample of the researcher.
Before data collection began, the patient signed "Volunteer Informed Form" and
written consent was obtained. In the statistical analysis of the data, for the frequency
analysis and frequency distribution, Chi-square test were used.

According to the data obtained from the research; 55.4% of the patients were
female; 38.6%, were in the age group of 61 and over; almost all was married; more
than half of the patients education level was primary or lower level and 31.7% of

them were housewives. Among the causes of colonoscopy admission, abdominal



pain is the first and rectal bleeding is the second. Those patients whose education
level was at high school or above were identified as more informed about
colonoscopy and this has made a statistically significant difference. Overall, it was
found that the educational levels of the patients made a statistically significant
difference in the knowledge of having information and wanting information in some
issues related to the procedures performed before, during and after colonoscopy (p
<0,05). It was determined that 99% of the patients wanted to take verbal training for
colonoscopy.

According to the results obtained from this study, it can be suggested that it is
necessary to create public awareness about colonoscopy for the early diagnosis of
Colorectal Canser (CRC) and this can only be possible by creating an awareness on
nurses and physicians, who are working in this field. It can also be suggested that
nurses working in endoscopy units should update their knowledge and applications
with continuous training to keep themselves up to date to overcome any problems

that are likely to occur.
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Bolum 1

GIRIS

Giliniimiizde kanser, diinya genelinde 6nemi giderek artan saglik sorunlarinin
en Onemlilerinden biridir. Kansere yonelik farkindalik ¢aligmalariyla, erken tani
konulabilmesi tedavideki gelismeler, saglik kuruluslarindan yararlanma olanaklarinin
artmasi, diger hastaliklarin tedavisindeki gelismeler ve buna bagli ortalama yasam
stiresinin uzamasi gibi nedenlerle kanserin dnemi giderek artmakta ve her yil daha
cok sayida hastaya kanser tanist konulamaktadir (1, 2, 3).

Diinyada her yil yaklasgik bir milyon kolorektal kanser (KRK) olgusu
saptanmaktadir. Kolorektal kanserler en sik goriilen kanser tiirleri iginde iigilincii,
kansere bagli liimler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Erkeklerde bir yilda
746.000, kadinlarda 614.000 yeni KRK vakasi teshis edilmektedir (4, 5). KRK en
yaygin olarak, Avrupa iilkeleri, Kuzey Amerika ve Okyanusya’da goriilmektedir. Bu
iilkelerde 100.000 niifusta erkeklerde 44.8, kadinlarda ise 32.2 vakaya ulastigi
saptanmustir (6, 7, 8).

Kolorektal kanserler, Tiirkiye’de de en sik goriilen kanser tiirlerinden biri
olup, goriilme siklig1 %7.7°dir. Tiirkiye’de en sik goriilen 10 kanser siralamasinda 7.
sirada olup, yilda yaklagik 5000 olgu goriilmekte ve KRK’e bagh 3200 o6liim
gerceklesmektedir. Kadinlarda diger kanser tiirlerine gore goriilme sikligiyla {igiincti
sirada, erkelerde ise dordiincii sirada yer almaktadir (9, 10, 11).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’nde 2009 yilinda yapilan

arastirmalar sonucunda Kanser Savag Birimi’nin yayimladig bildirime gore, kanser



vakalarinin goriilme sikligina gére dagilimi incelendiginde, en yaygin goriilen kanser
tiiri kadinlarda 17 olgu ile cilt kanseri 1.sirada; 13 olgu ile meme kanseri 2. sirada; 6
olgu ile KRK 3. sirada yer almakta ve ardindan 6 olguyla 16semi ve tiroid kanseri
gelmektedir. Erkeklerde kanser tiirleri incelendiginde ise, 25 olgu ile yine 1. sirada
cilt kanseri; 24 olgu ile mesane kanseri; 16 olgu ile prostat kanseri ve 7. sirada KRK
yer almaktadir (12).

Yirmi birinci yiizyilda kanser konusunda en onemli kontrol stratejisinin
korunma ve erken teshis oldugu bilinen bir gergektir. Kolorektal kanserlerin erken
tanist ile morbidite ve mortalitesi 6nemli oranda azaltilabilmektedir. Bu nedenle
kolorektal kanserlerin erken tanisi igin etkin tarama programlarina ihtiyag
duyulmaktadir (4, 11, 13).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan kanser kontrolii konusunda iiye
tilkeleri harekete gegirmek tlizere 2006 yilinda bir eylem plani sunulmustur (14, 15,
16). Ayn1 donemde Tiirkiye’de de kanserlerde erken tan1 ve tedavilerin gelistirilmesi
amaciyla Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) faaliyet
gostermeye baslamistir (17, 18).

Kolorektal kanserler icin c¢esitli tarama yontemlerinden yararlanilmaktadir.
Bunlar arasinda digskida gizli kan testi; simoidoskopi/kolonoskopi; cift kontrash
baryumlu kolon grafisi; yeni tekniklerden sanal kolonoskopi ve diskida genetik
inceleme yer almaktadir (19, 20, 21).

KRK morbititesi ve mortalitesini azalttig1 diisliniilen ve bu agidan etkinligi
kanitlanmis tarama yontemlerinden biri kolonoskopidir. Kalin bagirsagin polip ve
kanserleri ¢ogu kez biiyliyene kadar belirti vermezler. Tarama programlari ile heniiz
kansere doniismemis adenomatdz polipleri ve erken donem lokalize kanserleri

saptamak ve tedavi etmek mimkandur (13, 22, 23, 24).



Taramalarin yapilmasi i¢in iilke gergekleri ile uyumlu bilimsel tarama
standartlarinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. En azindan risk altindaki gruplarin
taramasinin yapilmasi ¢ok Onemlidir. Bu nedenle risk grubunun tanimlanmasi
gerekmektedir. Yas ve aile hikayesi en 6nemli risk faktorlerindendir. KRK herhangi
bir yasta ortaya ciksa bile hastalarin %90’1indan fazlas1 40 yasin ilizerinde olan
bireylerdir. Bu yastan sonra risk, her 10 yilda ikiye katlanmaktadir. Risk faktorleri
sOyle siralanabilmektedir: 50 yas iizerindeki bireyler, yiiksek yagh ve diisiik lifli
beslenme, asir1 kalori alimi, ailede (birinci ve ikinci derecede akrabalar) ve/veya
kendisinde kolorektal kanser hikayesi, kolorektal adenomat6z polipi 6ykusu olanlar,
tilseratif kolit ve Crohn hastalig1 6ykiisii olanlar. Risk faktdrlerinden bir ya da birden
fazlasin tasiyanlarda KRK oranlar yiiksektir. Tarama testleri “’bireyin herhangi bir
problemi, sikayeti yokken, yani her sey yolunda giderken’* yapilmalidir. Onceden
tanimlanmis olan risk gruplarinda yer almayanlara, 40 yasindan baglayarak, her yil
parmakla rektal muayene ve gaitada gizli kan testi dnerilir. 50 yas ve sonrasinda her
5 yilda bir fleksibl sigmoidoskopi 6nerilmektedir. Bunun disinda ¢ift konstrastli kalin
bagirsak grafisi her 5-10 yilda bir veya kolonoskopi her 10 yilda bir uygulanabilen
testlerdir (25, 26, 27,28, 29).

Endoskopik yontemlerden biri olan kolonoskopi, ilk olarak 1969 yilinda
kullanilmaya baslanmistir. Endoskopi terimi, sindirim sistemi ile iliskili olarak
gastrointestinal kanalin gorsel muayenesini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Her
biri belirli bir kullanim icin tasarlanmis pek c¢ok farkli endoskop tipleri
bulunmaktadir. Kolonoskopi, kolonoskop adi verilen alet ile gergeklestirilen minimal
invaziv bir islem olarak tamimlanmaktadir (28). KKTC’de ilk Endoskopi Unitesi,
1985 yilinda Fransa’da endoskopi egitimi alan operator doktor Ahmet Tandogdu

tarafindan Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde kurulmustur.



Gazimagusa Devlet Hastanesi'ndeki Endoskopi Unitesi ise 2007 yilinda hizmet
vermeye baslamistir. Bu {initede ii¢ doktor, iki hemsire olarak hizmet vermektedir
(30).

Kolonoskopi, hastanelerde ya da 6zel Kkliniklerde yer alan endoskopi
tinitelerinde  uygulanmaktadir. Bu {initelerde endoskopi uzmani hekim,
gastroenteroloji/ endoskopi hemsire ve teknisyenleri caligmaktadir. Endoskopi
hemsiresi olabilmek icin lisans mezunu hemsirelerin belli bir teorik bilgi ve
uygulamay1 iceren sertifika programini tamamlamalar1 gerekmektedir. Sertifikasi
bulunan endoskopi hemsirelerinin, belli aralarla bu alandaki bilgi ve uygulamalarin
guncellemeleri de gerekmektedir (29, 31).

Endoskopi  Unitelerindeki  kolonoskopi  uygulamalerinda hemsirelerin
sorumluluklart kurumlara gore farklilik géstermekle birlikte temel olarak:
-Kolonoskopi yapilmasina karar verilen hastanin mevcut saglik sorunlari, kullandig:
ilaglar, islem Oncesi kendisine yardimci olabilecek bir yakinin varligr gibi kapsamli
bir degerlendirilmesini;

e Isleme yonelik hazirlik dogrultusunda bagirsaklarin temizlenmesi icin
uygulanacak diyet, ilag¢ ve lavmana iliskin bilgilendirme ve egitim
verilmesini;

e Hastanin yazili izninin alinmasi, islemde uygulanacak ilaglarin hazirlanmasi,
islem sirasinda hastanin izlenmesi, kolonoskopinin planlandig1 gibi
gitmediginin ya da acil bir durumun gelistiginin belirti ve bulgularinin
izlenmesini;

e Hastanin taburculuk planlamasimin yapilmasini; hangi yakinmalari olursa

kurumu aramasi1 gerektiginin, sonucu ne zaman alacaklarinin agiklanmasini



ve randevu i¢in bagvuracagi telefon numaralarinin verilmesini kapsamaktadir

(1,7, 32).

Hemsireler ister endoskopi {initesinde c¢alisiyor olsun isterse tedavi ve
koruyucu saglik hizmeti veren kurumlarda calisiyor olsun, kanserli hastalarin tani,
tedavi ve bakiminda ekibin diger iiyeleriyle birlikte calisirlar. Eldeki kaynaklarin en
iyi sekilde kullanimini saglarlar. Hemsirelerin, hasta ve aileler ile diger saglk
profesyonellerine gore daha uzun siire birlikte olmalar1 ve siirekli etkilesimde
bulunmalarindan hastanin  bakiminda istendik bir fark yaratmada 6nemli
konumdadirlar. Hemsireler; bilginin paylasilmasi, egitim kaynaklar1 ve farkindalik
haftalarinda egitimsel etkinliklere katilarak saglik sorunlari konusunda toplumsal
farkindaligi artirmada da 6nemli rol oynarlar (1, 25, 32)

KRK morbititesi ve mortalitesini azalttigi diistiniilen ve bu agidan etkinligi
kanitlanmis tarama yontemlerinden biri olan kolonoskopi konusunda, hastalarin bilgi
gereksinimlerine yonelik calismalar sinirlidir ve kolonoskopinin etkin bir sekilde
uygulanmasinda hastalarin bu konuya yonelik bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi
cok onemlidir.

Bu calismada, endoskopi {initesine kolonoskopi i¢in bagvuran hastalarin,
kolonoskopiye iliskin bilgi gereksinimleri belirlenerek, bu yontemin etkin bir sekilde
uygulanmasina katki saglanmasi hedeflenmistir.

1.1 Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci; Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde kolonoskopi
uygulanacak hastalarin kolonoskopiye iliskin bilgi gereksinimlerini belirlemektir.
1.2 Arastirma Sorulari
1. Kolonoskopi uygulanacak hastalarin, kolonoskopi islemi hakkinda bilgi

gereksinimleri nelerdir?



2. Kolonoskopi uygulanacak hastalarin tanitici 6zelliklerine gore kolonoskopiye

yonelik bilgi gereksinimlerinde fark var midir?



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Kolonoskopi nedir?

Kolonoskopi, ilk olarak 1969 yilinda uygulanmaya baglanmistir. Giiniimiizde
kolonoskopi bagirsaklarin goriintiilenmesini saglayan, KRK’lerin tan1 ve tedavisinde
kullanilan 6nemli bir yontemdir. Kalin bagirsakta var olan herhangi bir hastalia tani
konulmasinda, poliplerin ¢ikarilmasinda ve biyopsi alinmasinda kullanilmaktadir.
Kolonoskop biikiilebilme 6zelligine sahip, tiip yapida, 15181 fiberoptik lifler yardimi
ile limene ileten, goriintiiyii ise yine fiberoptik lifler ya da cihazin ucunda bulunan
bir kamera aracilig1 ile ekrana tasiyabilen, 120—180 c¢cm uzunlugunda bir cihazdir.
Yeni kolonoskoplarda daha iyilestirilmis goriintii 6zellikleri ve fleksibilite mevcutsa
da kolonoskopi bazi hastalarda teknik olarak zor uygulanabilmektedir (28, 33, 34)
Kolonoskopi yoluyla bagirsaklarin durumu gézlemlenir ve teshis konulabilmesi i¢in
biopsi yapilabilir. Kolonoskopi genellike agrisiz bir islemdir ve en fazla 15-60
dakika siirmektedir. Islem bittikten sonra hastanin bir siire endoskopi iinitesinde
beklemesi gerekmektedir (34, 35). Bu siire hastaya uygulanan sedasyonunun etkisine
gore degisebilmektedir. Kolonoskopiyi, kolonoskopi egtimi almis genel cerrahlar ve
gastroenteroloji hekimleri uygulamaktadir (34, 36, 37, 38).

2.2 Kimlere Kolonoskopi Yapilmahdir?

Kolonoskopi; diskilama aligkanligi degisen, alt gastrointestinal sistem
kanamasi olan, nedeni bilinmeyen anemi ile bagvuran ve KRK riski tasiyan hastalara

onerilmektedir.



KRK risk faktorleri, asagida yazilanlar1 kapsamaktadir:

-50 yas tizerinde olma,

-Yiiksek yagl, diistik lifli beslenme,

- Asir1 kalori alima,

- Ailede (birinci ve ikinci derecede akrabalar) ve /veya kendisinde KRK 6ykdsd,
- Kolorekta ladenomatdz polip 6ykus,

-Ulseratif Kolit ve Crohn hastalig1 dykiisii,

-Kalitsal polipozis (9, 17, 22, 23, 25, 33, 38, 39, 40, 41, 42).

2.3 Kolonoskopi Uygulamasi

Kolonoskopi i¢in bagvuran hastalarin kapsamli hikayesi alinir. Hastanin
kolonoskopi gerektiren yakinmalari disinda diger saglik sorunlari, ilaglar1, uyguladigi
diyet varsa, bunlara yonelik nasil diizenleme yapilacagi, islemin nasil uygulanacagi,
komplikasyonlarin neler oldugu hakkinda hastaya agiklama yapilir, kolonoskopi
uygulamasina yonelik hazirlanmis brosiir verilir, hastanin brosiire iliskin sorular1 ve
isleme yonelik sormak istedikleri varsa agiklanir, iglem tarihi brosiir iizerine yazilir
ve isleme bir yakiniyla birlikte gelmesi sdylenir. Hastaya, islem dncesinde danigsmak
istedigi konulara yonelik olarak kiminle iletisim kuracagi aciklanir ve telefon
numarast verilir (40, 41, 43).

Kolonoskopi icin hazirlik ve bakim; kolonoskopi oncesi, sirasi ve sonrasi
olmak iizere ii¢ asamada yer almaktadir (33, 37, 41, 43, 44, 45, 46).

2.3.1 Kolonoskopi Oncesi Hazirhk

Kolonoskopi dncesi yapilmasi gereken hazirlik; bireyin kullanmakta oldugu
ve bagirsaklarin  temizlenmesine  yOnelik  olarak  kullanilacagi  ilaglarin
dizenlenmesine, uygulanacak diyete ve bagirsaklarin bosaltilmasina yonelik hazirlig

kapsamaktadir (28, 39, 47).



Kolonoskopi 6ncesi ila¢ diizenlemesi:

Hastalarin diizenli olarak kullandigi ilaglarin bilinmesi gerekmektedir. Kanin
pihtilagmasini nleyen, kolonoskopi islemi i¢in sorun yaratacak ilaglar ya da hastanin
kullandig1 bitkisel triinler varsa, ilaci diizenleyen hekimin 6nerisi dogrultusunda bu
ilaglara islem Oncesi ara verilmesi ya da hekimin 6nerecegi diger bir ilacin verilmesi
planlanabilir. Bu dizenlemenin hastaya yazili ve sozel olarak agiklanmasi gerekir
(23, 24, 37).

Kolonoskopi 6ncesi diyet;

Kolonoskopi 6ncesinde doktorun onerisi dogrultusunda farkli merkezlerde
farkli diyet uygulamalar1 yapilmaktadir. Onerilen diyete uyulmasi islemin basarist
yoniinden ¢ok onemlidir. Diyetin hastaya anlayabilecegi bir dilde sozel olarak
aciklanmas1 gerekmektedir. Genellikle kolonoskopi isleminden {i¢ giin Oncesinde
hastalarin kat1 gidalardan ve lifli gidalardan uzak durulmasi, berrak sivi tliketimi
Onerilmektedir (47, 48, 49). Kolonoskopi uygulanmasindan 3 gln Once diyete
baglanir. Besinler; sabah, Oglen ve aksam olmak {izere Onerilen sekilde
tiiketilmelidir. Genellikle, 1. ve 2. giin i¢in Onerilen beslenme sekli sabah; beyaz
ekmek, pekmez, haglanmis yumurta, bal, beyaz peynir ve i¢ecek olarak thlamur veya
adacayidir. Oglen ve aksam igin ise beyaz ekmek, domatessiz ve sal¢asiz hazirlanan
makarna, piring, sehriye corbast veya haslanmis tavuk olabilmektedir. 3. giin
uygulamanin yapilacagi giin oldugu i¢in o giin siv1 disinda hi¢ birsey alinmamalidir
(50, 51).

Kolonoskopi oncesi bagirsak hazirhgi;

Kolonoskopide, kalin bagirsagin yiizeyinin dogru bir sekilde incelenebilmesi,

tan1 konulabilmesi ve tedavi yapilabilmesi i¢in bagirsak temizligi ¢ok onemlidir.

Taninin dogrulugundan emin olmak ve bagirsagi en uygun kosullar altinda tam



olarak inceleyebilmek icin bagirsagin i¢ kisminin ¢ok iyi temizlenmis olmasi
gerckmektedir. Hastanin dikkatli bir hazirlik yapmasiin 6nemi biiyiiktiir (24, 32, 52,
53).

Bu nedenle hastaya bagirsak hazirliginin nasil yapilacagi ¢ok iyi
aciklanmalidir. Bagirsak hazirlig1 tam olarak uygulanmazsa zaman kaybina, islemin
yanlis sonug¢lar dogurmasina, maliyet artisina, hastanin olumsuz etkilenip endise ve
korkularinin artmasina, kolonoskopinin tekrarlanmasina, hasta memnuniyetinin
azalmasina neden olmaktadir (24, 32, 54, 55).

2.3.2 Kolonoskopi Uygulama Asamasi

Hastanin kolonoskopi uygulanacak iiniteye islemden 15 dakika 6nce gelmesi
soylenir. Uniteye gelen hastanin &nce kaydi yapilir ve hastanin onay formunu
imzalamasi istenir. Kolonoskopi dncesi gerekli hazirliklar1 yapmis olan hastaya ve
hastayla birlikte gelen yakinina islemin nasil yapilacagi, islem sonrasinda neler
yapilacagi aciklanir.  Kolonoskopi islemi yapilacak odaya alinan hastaya sort
giydirilir. Hastanin damar yolu acilir ve lavman yapilir. Lavman yapildiktan sonra
hastaya, siviy1 bagirsakta yaklagik 15 dakika tutmasi sonra tuvalete gitmesi soylenir
(28). Kolonoskopi islemi agri azaltict ilaglar verilerek ya da verilmeksizin
yapilabilmektedir. Agriya ¢ok duyarli hastalara ve incelemeyi zorlastiracak durumlar
(6rn. daha Once karin ameliyat1 gecirilmis olmasi, yapisikliklar, darliklar) oldugu
diisiiniilenlere incelemeden hemen 6nce ya da inceleme sirasinda agriya duyarliligin
azaltilmasi icin ilag uygulanabilir. Genellikle, islem agrisizdir, fakat hastalar karin
kramplar1 ile hafif baski hissedilebilir. Kolonoskopi islemi sirasinda hasta sol

kolunun istiine yatirilir, monitorize edilerek, oksijen maskesi takilir (37, 56, 57, 58).
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2.3.3 Kolonoskopi Sonras1 Bakim

Kolonoskopi sonrasinda hastanin dikkat etmesi gereken bazi durumlar vardir.
Kolonoskopi sirasinda uygulanan sedasyon nedeniyle, hasta islem sonrasinda bir siire
ayllma odasinda izlenir. Daha sonra hastanin giydirilmesine yardim ederek ve
hastanin istrahat1 saglanmaktadir. Hasta yakinina tiim ag¢iklamalar yapilmaktadir.
Sedasyon i¢in kullanilan ilaglarin etkisi nedeniyle hastanin,, yasal sorumluluk
yiikleyecek bankadan para ¢ekme gibi islevleri yapmamasi, ¢ocuk bakmamasi, o giin
ise gitmemesi, ara¢ kullanmamasi, yalniz kalmamasi, ne zaman beslenebilecegi,
onceden kullandig ilaglara ne zaman baslayabilecegi, hangi sorunlar gelisirse nereye
basvurulmasi gerektigi, kolonokopi sirasinda bir girisim gerceklestirildiyse buna
ilisgkin raporun ne zaman alinacagi aciklanir. Kolonoskopi sirasinda bir girisim
yapilmadiysa kolonoskopi raporunun bir kopyasi da hastaya verilmektedir (34, 37,
57).
2.4 Kolonoskopi Sirasinda Yapilabilecek Tibbi Girisimler

Kolonoskopi sirasinda bagirsakta olumsuz bir durum saptanirsa (iltihap,
polip, tiimor vb) tan1 koyulabilmesi igin biyopsi yapilarak, patolojik degerlendirme
yapilir. Polipler varsa polipektomi uygulanir. Islem sirasinda kanama kontrolii
yapilir. Hasta sedasyonun etkisi geginceye kadar yasam bulgular1 kontrol edilir ve
yakindan izlenir (32, 37, 59, 60).

2.5 Kolonoskopiye iliskin Komplikasyonlar

Kolonoskopi giivenilir bir tan1 ve tedavi yontemi olmakla birlikte, bu
yonteme iliskin baz1 sorunlar da gelisebilmektedir. Bu nedenle hastaya kolonoskopi
oncesinde kolonoskopiye iliskin olarak gelisebilecek komplikasyonlar ve bu
durumda nelerin yapilabilecegi anlayabilecegi sekilde agiklanmalidir. Kolonoskopi

isleminin yapilacagi odada acil durumda miidahele i¢in gerekli ilaclar bulundurulur.
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Sedasyon igin uygulanan ilaca kars1 alerjik reaksiyon gelisebilecegi gibi, ender de
olsa, alt gastrointestinal kanama, delinme ve ¢evre dokularin zarar gérmesi gibi
sorunlar goriilebilmektedir. Bu nedenle islem sirasinda hastanin komplikasyon belirti
ve bulgular1 olan; asir1 derecede karin agrisi, terleme, titreme, yogun rektal kanama

ve ates yoniinden yakindan izlenmesi gerekmektedir (61, 62, 63).
2.6 Endoskopi Hemsiresinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklan

Endoskopi hemsiresi olabilmek icin lisans mezunu hemsirelerin, belli bir
teorik bilgi ve uygulamay1 iceren sertifika programini tamamlamalar1 gerekmektedir.
Sertifikas1 bulunan endoskopi hemsirelerinin, belli aralarla bu alandaki bilgi ve
uygulamalarini glincellemeleri de gerekmektedir (64).

Endoskopi hemsireleri, hastanelerdeki, ©zel kliniklerdeki ya da tibbi
uygulamalarin  yapildigt diger kurumlardaki endoskopi {initelerinde gorev
almaktadirlar. Endoskopik girisimlerden genellikle, genitoiiriner sistem ve sindirim
sistemindeki sorunlarin goriilmesi igin yararlanilmaktadir (65, 66, 67).

Bu iinitelerde ¢alisan hemsirelerin sorumlulugu, sedasyonun saglanmasina ve
islem siras1 ve sonrasi bakimin verilmesine yonelik uygulamalar1 kapsamaktadir.
Farkli saglik merkezlerinde calisan endoskopi hemsireleri farkli sorumluluklar
alabilmektedir, bazi1 tinitelerdeki doktorlar hemsirelere daha fazla sorumluluk
verebilirken, bazilar1 daha sinirli sorumluluk verebilmektedir. Bu pozisyonda gorev
alan hemgsirelere ¢alistiklar1 alana gore de isim verilebilmektedir, Ornegin
gastroenteroloji hemsiresi (17, 37, 39, 47).

Bu alanda ¢alisan hemsireler ¢esitli sorumluluklar iistlenmekle birlikte, temel
olarak: hastanin yapilacak girisim igin degerlendirilmesini, hastaya verilecek ilaglarin
hazirlanmasini, doktor tarafindan islem uygulandigi sirada hastanin takip ve

kontroliinii, islemin planlandig1 gibi gitmedigine isaret eden belirti ve bulgularin
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gbzlenmesini ve hastanin ileri diizeyde bir bakim ve acil miidahale gerektirecek bir

durumunun olup olmadiginin izlenmesini kapsamaktadir (39, 65, 68).

Endoskopi hemsireleri ayn1 zamanda hastalarin kullanacaklar1 ilaglara ve

uygulayacaklar1 bakima yonelik iyi bir egitimi de kapsayan, taburculuk planlamasini

da yapmaktadirlar (42).

Tiirkiye’de, 19/4/2011 tarih ve 27910 sayili Resmi Gazetede yayimlanan,

Hemsirelik Y onetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelikte tanimlanan

endoskopi hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklari agagida yer almaktadir.

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

Islem &ncesi, endoskopi iinitesinde gerekli olan hazirliklar1 yapar.

Tan1 ve tedavi amacgh girisimler i¢in bireyi bilgilendirir, isleme hazirlar,
islem siras1 ve sonrasinda takip eder ve gerekli uygulamalari yerine getirir.
Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, alt GIS endoskopisi, perkiitan
girisimler, ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi),
islemlerinden Once hastanin hazirliklarin1 kontrol eder, eksikliklerini
tamamlar.

Hasta giivenligi 6nlemlerini alir.

ERCP {initesinde radyasyon giivenligi 6nlemlerini alir.

Kullanilan malzeme, alet ve cihazlarin temini, bakimi, temizligi ve
sterilizasyonunu saglar. Endoskoplarin isleme hazir hale getirilmesi,
islemden sonra hastanin takibi ve godzlenmesi, kontamine endoskoplarin
dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin yapilmasini saglar.

Endoskopi iinitesinin genel temizlik ve hijyenini saglar. Sterilizasyon
tekniklerini bilir, uygular ve uyulmasini gozetir. Periyodik araliklarla

skoplardan kiiltiir alinmasin1 saglar ve takip eder.
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Islemler sirasinda steril sartlarin korunmasini saglar.

Acil girisimler ve invazif girisimler i¢in gerekli olan malzemelerin yeterli
ve daima kullanima hazir tutulmasini saglar.

Hekim istemi ile premedikasyon uygular ve hastanin giivenligini saglar.
Hastanin ve yakinlarinin hastalik, tan1 ve tedavi segenekleri ile bakim
konusundaki sorularini cevaplandirir, gerekli durumlarda hekimine
yonlendirir.

Kolonoskopiden dnce barsak hazirligi konusunda hastay1 bilgilendirir (69).
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Tablo 1: Kolonoskopi Uygulanacak Hastalarin, Kolonoskopiye iliskin Bilgi Gereksinimleri ile Ilgili Literatiirde Yer Alan Calismalar

Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Yontem ve Kullanilan Anahtar Bulgular
Dergi Orneklem Olgekler
Zeynep Kizileitk  Kolonoskopi Yapilan 2015 yilinda  Trakya Tanimlayici Hastalarda yetersiz bagirsak
Ozkan ve ark. Hastalarda Retrospektif ~ kolonoskopi  Universitesi Anket Formu hazirligi nedeniyle tamamlanamayan
Analizle Yetersiz yapilan Saglhik kolonoskopi veya
2016 Bagirsak Hazirlig hastalarda Aragtirma ve rektosigmoidoskopi oran1 % 14
Endoscopy retrospektif Uygulama bulundu. Bagirsak hazirliginin 45
Gastrointestinal ~ Tamamlanamayan analizle Merkezi Frekans ve yiizde yas Ustii grupta daha yetersiz oldugu
Dergisi Kolonoskopi Islemlerinin  yetersiz Genel Cerrahi  kullanarak ve ve yas gruplarina gore bu farkin
Sikliginin Belirlenmesi bagirsak Anabilim Dal1  t testten yararlanilarak istatistiksel agidan anlamli oldugu
hazirlig Ali Kemal analiz edilmistir. saptanmistir (p<0.05).
nedeniyle Batman
tamamlanam  Endoskopi
ayan Unitesi
kolonoskopi  Edirne
islemlerinin
sikligini 320 Hasta

belirlemek.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Yontem ve Kullamilan Anahtar Bulgular
Dergi Orneklem Olgekler
Kathryn Lynes ve Kolorektal Kanser icin Kolorektal Temsili bir Tanimlayici KRK igin yasam tarzi risk faktorleri
ark. yagam tarzi risk kanser igin niifus 6rnegi (n Anket Formu konusunda genglerin farkindaligini
faktorlerinin halkin yasam tarz1i = 1969), arttirmak i¢in egitim  girisimleri
2016 takdiri  ve  bagirsak risk demografik Posta Araciligi zorunlu oldugu saptanmustir.
kanseri taramasmun faktorlerinin  bilgileri,
farkindalig1 halkin takdiri bagirsak
Uluslararasi ve bagirsak sorunlarinin
Cerrahi Dergisi kanseri deneyimini,
taramasinin yasam tarzi
farkindaligint ~ risk
belirlemek faktorlerini
tanimayi,
KRK ve
taramanin
potansiyel

faydalarin1 ve
kisisel
deneyimini
belirlemek icin
bir caligmaya
ozel posta
anketi
kullanilarak
ingilterede
yapilmustir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Yontem ve Kullanilan  Anahtar Bulgular
Dergi Orneklem Olgekler
Hiseyin Gastroenteroloji Selcuk Gastroenterolo  Arsiv Taramasi Alt gastrointestinal semptomu olan
Korkmaz ve ark.  Unitemizdeki Universitesi  ji Endoskopi hastalarin kolorektal hastaliklarinin
kolonoskopi Tip Fakiiltesi Unitesi’nde benign ve malign patolojilerin
2015 sonuc¢larimizla birlikte, Gastroenterol Ocak 2012 ile tespitinde
endikasyonlar oji Bilim Temmuz kolonoskopi altin  standart bir
Endoscopy komplikasyonlar ve Dali’nda alt 2014 arasinda yontemdir.
Gastrointestinal  islem basarisinin gastrointestin  ¢esitli Bunun yaninda Dbiiyiikk oranda
Dergisi degerlendirilmesi al sistem endikasyonlarl normal kolonoskopik
endoskopisi  a kolonoskopi bulgularimizdan dolay1
(kolonoskopi  yapilmis endikasyonlarin ¢cok genis tutuldugu
) uygulanan  hastalarin gorilmistiir.
hastalarda, kolonoskopi Ayrica barsak temizliginin yaklagik
islem raporlari bes hastanin birinde yetersiz oldugu,
endikasyonla  endoskopi bunun da ekstra bir is yiikii ve
r1, basar1 arsiv maliyet getirdigi tespit edilmistir.
orant ve sisteminden
komplikasyo  retrospektif
nlar1 ile olarak tarandi
birlikte,
kolonoskopi  Konya Selguk
sonuglarinn  Universitesi
retrospektif Tip Fakiiltesi
olarak
degerlendiril

mesidir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Yontem ve Kullanilan  Anahtar Bulgular
Dergi Orneklem Olgekler
Seher Tirk Kolon Kanserinin Erken Bireylerin 5No’lu Tanimlayici- Kesitsel Arastirma  sonucunda  bireylerin
Tanisina Yonelik saglik Alpaslan Aile kolorektal kanserin erken taramasina
Tutumlarmn “Saglik Inan¢ inanglarmin Saghig katilim oranlarinin oldukg¢a diisiik
2015 Modeline” kolorektal Merkezine oldugu; saglik davraniglarinin ve
Temellendirilerek kanserin kayitli 50-70 saglik inanglarinin taramaya
Yiksek Lisans Incelenmesi erken tanisina yas arasindaki katilimda yetersiz oldugu
Tezi yonelik bireyler. saptanmigtir.  Bireylerin  erken
tutumlarina tarama davraniglarina  katilimini
etkisini [zmir saglayacak  egitim ve  destek
belirlemek. programlari gelistirilmelidir.
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Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Yontem ve Kullanilan  Anahtar Bulgular
Dergi Orneklem Olgekler
Serhat Piringgi ve  Ucgiincii basamak saghk  Uglinci Aragtirma Kesitsel-Tanimlayici Katilimeilarin - %82,4’tt  KETEM’i
ark. merkezine bagvuranlarda  basamak bir 2013 Eylul Anket Formu duymadigim1t KETEM hakkinda bilgi
kolorektal kanser tarama  saglik aymda Aydin verilmesi arttirilmalidir. Kolorektal
2015 programi farkindalik kurulusuna Adnan kanserli ~ vakalarin  yakinlarim
_ galigmas bagvuran Menderes bilin¢lendirme caligmalart
TAF_ I?reventlve_ kisilerin Universitesi yapilmalidir. Tarama y®ntemlerine
Medicine Bulletin kolorektal Uygulama ve yonelik sorulara diisik oranlarda
kanserler, Arastirma dos 1 1dizind
. gru cevaplar  verildiginden
kolorektal Hastanesi’nin halk Kolorek
. o alkimiz olorektal kanser
kanserlerin Cocuk Sagligi : sniind
tarama ve Hastaliklar1 te%ral_na att - yonunden
yontemleri, poliklinigi ve bilgilendirilmelidir.
kolorektal onkoloji
kanserlerin poliklinigi
taramalarinin  disindaki tiim
yapildig1 polikliniklerde
yerler, yapilmistir.
kolorektal
kanserlerin
tarama Aydin
yontemlerini
n yapilma
sikl1g1
hakkinda
farkindalik
diizeylerinin

belirlenmesi




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Yontem ve Kullanilan  Anahtar Bulgular

Dergi Orneklem Olgekler

Nur Seyda Sahin  Aydin merkez ilgede Aydin Aydin merkez ~ Tanimlayici kesitsel Bolgede aile sagligt merkezlerine

ve ark. kolorektal kanser merkez ilcede bulunan  Anket Formu bagvuranlarin  Kolorektal kanserle

taramasina iliskin bilgi, ilcede, sekiz aile ilgili bilgi yetersizliginin

2015 tutum ve engeller tarama testi sagligi bulundugunu, 50 yasin Uzerinde
yaptirmanin  merkezine Onerilen  taramalarin  yeterince

Tirk Aile KRK ve 2012 bilinmedigini ve yaptirilmadigin

Hekimligi Dergisi tarama Mart ay1 gOstermektedir. Hekimler tarama
testlerine boyunca yoénunde yeterince tavsiyede
iligkin bilgi,  basvuran bulunmamaktadir; oysa yapilan
tutum ve kisilerden tavsiyeye  uyulmaktadir.  Genel
engellerle rastgele secilen bilginin davraniglara
iliskisini 50 yas ve etkisi yok gorunmektedir; ancak
belirlemek. uzerindeki daha 6zgiil bilgiler davranigi olumlu

562 katilimci. yonde gelistirmektedir.

Aydin




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Yontem ve Kullanilan  Anahtar Bulgular
Dergi Orneklem Olgekler
Gulbahar Kolonoskopi Oncesi Mitchell ve Eylul 2012- Anket Formu Kolonoskopi  utanma  6lgeginin
Koroglu Uygulanan Hemsirelik dig. Kasim 2013 Kolonoskopi Utanma Turkge  versiyonu,  tlkemizdeki
Girigimlerinin Agr1, tarafindan tarihleri Olgegi, kolonoskopi yapilacak bireylerde
2013 Anksiyete ve Utanma gelistirilen arasinda Speilberg’s Durumluk  kolonoskopiye bagh utanma
Duygusuna Etkisinin kolonoskopi  GATA Kaygi Olgegi (STAI-1), dizeyini belirlemede gecerli ve
Doktora Tezi Belirlenmesi utanma Endoskopi Gorsel Kiyaslama guvenilir bir bicimde
olgeginin Merkezi Skalas1 (VAS), kullanilabilecegi bulunmustur
Tlrkce Oz-yeterlilik Olgegi (Cronbach alfa kat sayist 0.943).
gecerlilik- Ankara Midahale  grubuna  uygulanan
guvenirlik kolonoskopi  o6ncesi  hemsirelik
calismasini 91 Hasta girisimlerinin  hastalarin  utanma
yapmak (p=0,004; t=2.962) ve agr1 diizeyini
amaciyla (p<0.001; t=3.751) kontrol grubuna
metodolojik gore anlamli diizeyde distirdigi
ve fakat anksiyete dlzeyine (p=0.617;
kolonoskopi t=0.502) etki etmedigi bulunmustur.
oncesinde
uygulanan
hemsirelik
girigimlerinin
agri,
anksiyete ve
utanma
duygusuna
etkisini

belirlemek




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Yontem ve Kullanilan  Anahtar Bulgular
Dergi Orneklem Olgekler
Bahadir Ege ve Kaliteli Kolonoskopi Kaliteli Ozel Koru Tanimlayici Hastalarin  ortalama yas1  47.7
ark. Degerlendirme kolonoskopik Hastanesi Anket Formu bulundu.

Kriterlerine degerlendirm  Gastrointestina Kolonoskopinin en sik indikasyonu
2013 Uygun Kolonoskopi e kriterlerine 1 Tani ve rektal kanama, kolorektal kanser

Uygulamasi gore yapilan ~ Tedavi taramas: ve polipektomi sonrasi
Kolon Rektum kolonoskopi  Merkezine takipti. Cekal entubasyon oran:
Hastaliklar sonuclarmin ~ Bagvuran %94.8 olarak bulunmustur.
Dergisi incelenmesi  Hastalar.

Ankara

1770 Hasta




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Yontem ve Kullanilan  Anahtar Bulgular
Dergi Orneklem Olgekler

Selma Civi ve Kanserli hasta Kanserli Selcuk Kesitsel analitik Yasam  Kkalitesi  skorlar1 ile
ark. yakinlarinda depresyon hasta Universitesi arastirma depresyon durumunu
ve yakinlarinda ~ Meram Tip karsilastirdigimizda psikolojik
2011 yasam kalitesini depresyon ve  Fakiltesi Tibbi WHOQOL-Bref yasam saglik (p=0.000), genel saglik ve
etkileyen faktorler yasam Onkoloji Bilim  kalitesi skalasi yasamdan memnuniyet (p=0.002),
Giilhane Tip kalitesini Dalinda tedavi  Beck depresyon 6lgegi  genel saglik ve yasam Kkalitesi
Dergisi etkileyen goéren 110 (p=0.008), fiziksel saglik (p=0.001)
faktorleri kanserli hasta ve gevre alani (p=0.025)
saptamak yakini skorlarinda, depresyonu olanlarla
olmayanlar arasinda istatistiksel
Konya olarak anlamli farklilik varken,

sosyal iliskiler alaninda (p=0.089)
depresyon olanlarda olmayanlara
gore istatistiksel olarak onemli bir
farklilik saptanmamustir.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Yontem ve Kullanilan  Anahtar Bulgular
Dergi Orneklem Olgekler
Kibra Yetemen  Yatan Hastalarda Standart Ahmet Necdet Tanimlayici Gruplarin hazirlik ilaglarina tolerans
Gortcu ve ark. Kolonoskopi Oncesi barsak Sezer Anket Formu diizeyleri anlaml farklilik
Barsak Hazirlig hazirlig Uygulama ve gostermedi  (p>0,05).  Yardima
2011 Talimatlarina uygulanan Arastirma gereksinim duyan hastalarin orani
Hastalarin Uyumu ve yatan Hastanesi yatan hastalarda anlaml olarak daha
Sakarya Tolerans Dlzeyi hastalarda Gastroenterolo yiuksek  bulundu. Yatan hasta
Medical Journal barsak ji Unitesinde, grubunda  yardima  gereksinim
hazirliginin Subat 2007- duyanlarin hastanede biiyiik oranda
yetersizligine  Nisan 2007 hemsireden yardim aldig1
neden olan tarihleri saptanmistir.
faktorleri arasinda,
arastirmak. kolonoskopi
planlanmig 18
yas UstU
ardisik
73 hasta

Sakarya




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Yontem ve Kullanilan  Anahtar Bulgular
Dergi Orneklem Olgekler
Ayla Ac¢ikgdz ve  Kadmlarin Kanser Kadinlarin [zmir’in Tanimlayici Kadinlarin aliskanliklarinin
ark. Konusunda Bilgi ve yagsam bi¢imi  Balgova Anket Formu olusturdugu yasam tarzi ve kanser
Tutumlari ile ve Ilgesinde konusunda ilgili olduklar1 ancak
2011 Erken Tani Yontemlerine aligkanliklar1  oturan kadinlar kanser hastaliginin belirtileri, kanser
Yonelik Davranislari nin kanser erken tan1 ve taramalari
Dokuz Eylul hastalig 152 Katilimet konusunda yeterince bilgiye sahip
Universitesi Tip Uzerine olmadiklar1 belirlenmistir.
Fakiltesi Dergisi etkilerine [zmir
yonelik bilgi
ve
tutumlarini,
erken tani
yontemlerine
iliskin
davranislarini

saptamak.




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Yontem ve Kullanilan  Anahtar Bulgular
Dergi Orneklem Olgekler
Ozhan Ozcanve  Bir Egitim Kolonoskopi 2008 yilinda Retrospektif Her iki yontemde de hastalarmn
ark. Hastanesindeki Alt ve ayaktan ve biiyiik ¢ogunlugunda endoskopik
Gastrointestinal sigmoidosko  yatan hastalara olarak normal alt gastrointestinal
2010 Sistem Endoskopik pi yapilan yapilan tiim alt bulgulart mevcuttu. Hasta uyum
incelemelerinin Analizi hastalarda gastrointestinal kolayligi ve uygulanabilirligi
Kolon Rektum elde edilen sistem (GiS) nedeniyle klinik olarak kolonoskopi
Hastaliklar sonuglarin endoskopilerin gerekliligi yoksa oncelikle
Dergisi degerlendiril  in, hasta sigmoidoskopi tercih edilmelidir.
mesi dosyalar1 ve
patoloji
sonugclari
3982 Hasta
Erbaa Devlet
Hastanesi

Tokat




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Yontem ve Kullanilan  Anahtar Bulgular
Dergi Orneklem Olgekler
Volkan Konya Kolorektal Kanserli Kolorektal Ocak 2003 — Retrospektif Kolorektal kanserli hastalarda
Hastalarda Prognostik kanserlerin Aralik 2008 mevcut prognostik faktorler ile
2009 Faktorlerle Viicut Kitle prognostik tarihleri viicut kitle indeksi arasinda
Indeksi Arasindaki Iliski ~ faktorleri ve  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
Uzmanlik Tezi sagkalimiile = Haydarpasa bulamamis olmamaiza karsin, daha
vicut kitle Numune biiyiik hasta gruplarinda yapilacak
indeksi Egitim ve ¢alismalar ile bu parametreler
arasinda bir Aragtirma arasindaki iliskinin daha net olarak
iligki olup Hastanesi ortaya konabilecegini
olmadigini Tibbi Onkoloji diisiinmekteyiz.
ortaya Poliklinigi’ne
koymak. basvuran
kiiratif amacl
opere edilmis
ve inoperabl
kabul edilmis
211 kolorektal
kanseri

bulunan hasta

Istanbul




Yazar (lar)/ Arastirmanin Adi Amag Yer ve Yontem ve Kullanilan  Anahtar Bulgular
Dergi Orneklem Olgekler
Andrew Luck FR  Video bilgilerinin Video Kralice Tanimlayici Hastanin yas1 ve egitimi kayittaki
ACS ve ark. prekolonoskopi anksiyete bilgilerinin Elizabeth Anket Formu anksiyete puanlarini etkilemedigi;
ve bilgisi Uzerine etkileri: prekolonosko Hastanesi Gin  Video Gosterimi Bununla birlikte, hastanin cinsiyeti
randomize bir deneme pi anksiyete  Cerrahisi ve Onceki kolonoskopi deneyimi,
1999 ve bilgisi Biriminde kayit anksiyete skorlarini
uzerine kolonoskopi etkiledigi. Kadin hastalar erkek
The Lancet etkilerini planlanan tiim hastalara gore anksiyete duzeyi
belirlemek. hastalar yiiksek oldugu daha 6nce
kolonoskopi uygulanmamis olan
198 hasta hastalarda baslangigtaki kaygi
puanlari, daha 6nce prosediir
deneyimi olanlara gore daha yiiksek
Ingiltere oldugu ve anksiyeteyi

kolonoskopiden hemen énce 6nemli
Olclide etkileyen faktorler, kayit
anksiyete skoru ve hastanin videoyu
izleyip izlemedigi idi. Videoyu
izleyen hastalar i¢in 6n kolonoskopi
endisesi daha az oldugu saptandi.
Ancak, baslangic kaygisi diistik olan
hastalar bile videoyu izledikten
sonra daha az endiseli oldugu; bu
farkin anlamli oldugu saptanmustir.



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673698104956?via%3Dihub#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673698104956?via%3Dihub#!

BOlUm 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma; Gazimagusa Devlet Hastanesi’ne kolonoskopi i¢in basvuran
hastalarin kolonoskopiye iliskin bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla kesitsel,

tanimlayici arastirma planina uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Gazimagusa Devlet Hastanesinde; 112 Hizir Acil Servisi, Dahiliye, Cerrahi,
Ortopedi, Uroloji, Gogiis, Kardiyoloji, Néroloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Cocuk, Kulak-Burun-Bogaz ve Goz Servisleri, Ameliyathane, Hemodiyaliz ve
Endoskopi Uniteleri bulunmaktadir.

Endoskopi Unitesinde ii¢ doktor, iki hemsire calismaktadir. Endoskopi
unitesinde gastroskopi, kolonoskopi, ERCP (Endoscopic Retrograde Cholangio
Pancreatography) ve endoskopik ultrasonografi (EUS) islemleri uygulanmaktadir.
Endoskopi Unitesi calisma saati 7.00-15.00’tir. Unitede, giinde ortalama bes
gastroskopi, iki kolonoskopi islemi yapilmaktadir.

Endoskopi Unitesinde kolonoskopi uygulanacak hastalar, dnce hekim istemi
dogrultusunda randevu alirlar. Randevu alan hastalara, kolonoskopi oncesi hazirliga
yonelik endoskopi hemsiresi tarafindan asagida yer alan aciklamalar yapilir ve bu

aciklamalar yazili olarak da hastalara verilir.
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Kolonoskopi oncesi hazirliga yonelik agiklamalar asagidaki yazilanlari
kapsamaktadir:

e Hastalar plavix ve aspirin icgiyorsa, kolonoskopi uygulanmasindan 5 giin
oncesinden itibaren bu ilaglari almamalart hastalara sdylenir.

e Kolonoskopi isleminden bir giin 6nce hastalara, sabah hafif bir kahvalti
yapmalari,

e Oglen (Saat 12.00°de), haslanmus et suyu (hazir ¢orba) igmeleri,

e Saat 16.00’da Fleet Soda (45mg), kola ile karistirip igmeleri,

e Aksam yemegi yememeleri,

e Saat 23.00°de Fleet Soda (45mg), kola ile karistirip igmeleri sdylenir,

e Hastalara kolonoskopi isleminden bir giin 6nce 6 litre kadar sivi tiiketmeleri
Onerilir, hastalara siviyi tercihlerine gore ( 2 litre su, 2 litre kola ve 2 litre
meyve suyu olacak sekilde), tiiketebilecekleri agiklanir.

3.3 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Gazimagusa Devlet Hastanesi endoskopi Unitesine
kolonoskopi i¢in bagvuran hastalar, orneklemini ise, 15/Subat-15/Haziran /2017
tarihleri arasinda kolonoskopi i¢in bagvuran, aragtirma yonergelerini anlayabilen ve
tepki verebilen, ilk kez kolonoskopi uygulanacak 101 hasta olusturmustur.

3.4 Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplama araci olarak, ‘‘Kolonoskopiye Yonelik Bilgi
Gereksinimleri Anket Formu’ (EK-3) kullanilmistir. Literatiirden yararlanarak
hazirlanan bu form, hastalarin tanitict 6zellikleri ve kolonoskopiye yonelik bilgi
gereksinimlerinden olusan 15 sorudan olugmaktadir. Anket formunun igerik gecerligi
icin, bu alanda uzman olan ii¢ hemsire Ogretim iiyesinden goriis alinmis ve

uzmanlardan alinan goriislere gore formda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Formun,
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uzman goriisii alindiktan sonra, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Etik Alt

Kurulundan onay alinmistir.
3.5 On Uygulama

Anket formundaki sorularin anlagilirligini belirlemek i¢in Gazimagusa Devlet
Hastanesi endoskopi {initesine kolonoskopi i¢in bagvuran, arastirmaya dahil edilme
kriterlerini tasiyan 10 hastaya, Ocak-Subat 2017 tarihleri arasinda 6n uygulama
yapilmistir. Anket formunun ©n uygulamasinda, hastalara arastimanin amaci
aciklanarak anket formundaki sorular1 yanitlamalari istenmis ve sorularin anlasilirlig
konusunda goriisleri alinmgtir. On uygulamaya alinan hastalarm tiimii anket
formunda yer alan sorular1 yanitlamis, sorularin agik ve anlasilir oldugunu

bildirmislerdir. On uygulamadan sonra anket formunda degisiklik yapilmamistir.
3.6 Veri Toplama Sureci

Verilerin toplanmasi igin; 15 Subat-15 Haziran 2017 tarihleri arasinda
endoskopi Unitesinde o6rneklemi olusturan hastalara, kolonoskopi randevusu
verildikten sonra, aragtirmaci tarafindan, arastirma hakkinda agiklama yapilmis ve
“Bilgilendirilmis GOnllli  Olur Formu” (Ek-4) ile onamlari alinmis, sonra
““Kolonoskopiye Yonelik Bilgi Gereksinimleri Anket Formu’’ (Ek-3) ylz yuze
goriisme ile uygulanmistir. Anketin uygulanmasi, 15-20 dk siirmiistiir.

Bu hastalara daha sonra, normal zamanda endoskopi Unitesinde, endoskopi
hemsiresi tarafindan, kolonoskopi oncesi hazirliga yonelik agiklamalar yapilmigve

yazili olarak verilmistir, kolonoskopiye ne zaman gelecekleri soylenmistir.
3.7 Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirma verileri SPSS (20.0) for Windows Software Paket Programi
kullanilarak  bilgisayar ortaminda  degerlendirilmistir.  Hastalarin  tanitici

ozelliklerinin, sigara igme ve alkol tiiketme durumlarinin, kronik hastalik ve diizenli
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ilag kullanma durumlarinin, kolonoskopi uygulanma nedenleri ve hastalarin islem
hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin dagilimi frekans analizi ile belirlenmistir.
Ayrica hastalarin kolonoskopi islemi Oncesine, islem sirasina ve iglem sonrasina
yonelik bilmek istediklerine gore dagilimi frekans analizi ile degerlendirilmistir.
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin baz1 tanitic1 6zelliklerine gore kolonoskopi islemi
hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin Kkarsilastirilmasinda Ki-kare analizi
kullanilmistir. Hastalarin cinsiyetlerine, yas gruplarina ve egitim durumlarina gore
kolonoskopi islemi Oncesi, sirasi ve sonrasinda yapilan islemler hakkinda bilgi almak

isteme durumlar Ki-kare analizi ile karsilastiriimistir.
3.8 Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, 6rnekleme dahil edilen 101 hastaya

genellenebilir.
3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan etik kurul izni (EK-1); Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlari Dairesi Mudiirliigiinden
yazili izin (EK-2); arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan ‘’Bilgilendirilmis
Gondlld Olur Formu (EK-4 ); Gazimagusa Devlet Hastanesi’'nde Kolonoskopi
Uygulanacak Hastalarin, Kolonoskopiye iliskin Bilgi Gereksinimleri Anket Formuna

Yonelik Uzman Gériisii isteme Yazis1 (Ek-5) ile yazili onam alinmustir.
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3.10 Arastirma Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi
Subat-Mayis 2016

Tez Onerisine Sunulmasi
Ekim 2016

Etik Kurul izninin Alinmasi
Kasim 2016

On Uygulama Yapilmasi
Ocak -Subat 2017

Verilerin Toplanmasi
15 Subat-15 Haziran 2017

Tez raporunun yazilmasi
Haziran-Aralik 2017

f Tez Sunumu
Ocak-2018

Sekil 1: Arastirma Akis Semasi
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Bolum 4

BULGULAR

Bu bolimde, Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde kolonoskopi uygulanacak
hastalarin kolonoskopiye iligkin bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan

arastirma bulgularina yer verilmistir.

Tablo 2: Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (N=101)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu

40 yas ve alt1 24 23,8
41-60 yas 38 37,6
61 yas ve lizeri 39 38,6
Cinsiyet

Kadin 56 55,4
Erkek 45 44,6
Medeni durum

Bekar 10 9,9
Evli 91 90,1
Egitim durumu

[Ikdgretim ve altt 58 57,4
Lise ve Uzeri 43 42,6
Meslek

Memur 10 9,9
Isci 12 11,9
Emekli 30 29,7
Serbest meslek 17 16,8
Ev Hanimi 32 31,7

Tablo 2.’de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir.
Tablo 2. incelendiginde arastirmaya dahil edilen hastalarin %55,4’{iniin kadin

ve %44,6’sinin erkek oldugu; %23,8’inin 40 yas ve alti, %37,6’sinin 41-60 yas ve
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%38,6’sinin 61 ve {lizeri yas grubunda yer aldigi; %90,11°inin evli oldugu,
%57,4’1iniin ilkogretim ve alti, %42,6’smin ise lise ve iizeri diizeyde egitim aldigi,
%9,9’unun memur, %11,9’unun isci, %29,7’sinin emekli, %16,8’inin serbest meslek

sahibi ve %31,7’sinin ev hanimi1 oldugu saptanmaistir.

Tablo 3: Hastalarm Sigara Igme, Alkol ve Sivi1 Tiiketme Durumlar1 (N=101)

Say1 (n) YUzde (%)

Sigara icme durumu

Evet 29 28,7
Biraktim 31 30,7
Hayir 41 40,6
Sigara icenlerin, icme sureleri (n=29)

10 y1l ve alt1 7 241
11-20 y1l 8 27,6
21 yil iizeri 14 48,3
Icilen sigara sayis1 (n=29)

10 ve daha az adet 5 17,2
11-19 adet 4 13,8
20 ve daha fazla adet 20 69,0
Birakma zamam (n=31)

10 ve daha az yil 15 48,4
11-19 y1l 4 12,9
20 ve daha fazla y1l 12 38,7
Birakanlarin icme siiresi (n=31)

10 ve daha az yil 5 16,1
11-19 y1l 5 16,1
20 y1l ve tizeri 21 67,7
Alkol tuketme durumu

Evet 19 18,8
Hayir 82 81,2
Alkol tiiketim miktari (n=19)

Ayda 1 kadeh 8 42,1
Ayda 2 kadeh 10 52,6
Ayda 3 kadeh 1 53
Giinliik s1v1 tilketim miktari

5-10 Bardak 45 44.6
11-20 Bardak 53 52,5
21-30 Bardak 3 3,0

Tablo 3’te arastirmaya katilan hastalarin sigara igme, alkol ve siv1 tliketme

durumlarinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 3. incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin %28,7’sinin sigara
ictigi, %30,7’sinin daha Once sigara icip, biraktigi, %40,6’sinin ise hi¢ sigara
icmedigi goriilmektedir. Sigara icen hastalarin %24,1’inin 10 ve daha az yil,
%27,6’smmin 11-20 y1l ve %48,3’lniin 21 ve daha fazla yil sigara igtigi;
%17,2’sinin giinde 10 ve daha az adet, %13,8’inin 11-19 adet ve %69,0’unun 20 ve
daha fazla adet sigara i¢tigi saptanmistir. Daha 6nce sigara icip birakan hastalarin
%48,4’tintin, 10 ve daha az yil dnce, sigaray1 biraktigi; ve %67,7’sinin, 20 ve daha
fazla yil sigara ictigi saptanmistir. Hastalarin %18,8’inin, alkol tiikettigi ve alkol
tiketen hastalarin  %52,6’sinin, ayda 2 kadeh alkol tiikettigi saptanmuistir.
Aragtirmaya katilan hastalarin, %>52,5’inin, glinde 10-20 bardak sivi tiikettigi

belirlenmistir.
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Tablo 4: Hastalari Kronik Hastalik ve Siirekli Ilag¢ Kullanma Durumlar1 (N=101)

Say1 (n) Ylzde (%)

Tamis1 konulmus kronik hastahik

Var 53 52,5
Yok 48 47,5
Hastalik (n=53)*

Diyabet 28 52,8
Hipertansiyon 37 69,8
Inflamatuar bagirsak hast. 3 5,7
Sindirim sistemi hast. 1 1,9
Bdbrek hast 2 3,8
Astim 3 5,7
Diger(Anemi, Guatr, Epilepsi) 9 17,0
Siirekli kullanilan ila¢

Var 52 51,5
Yok 49 48,5
Ila¢(n=52)*

Diyabet ilaglar 27 51,9
Tansiyon ilaglari 38 73,1
Aspirin 30 57,7
Sakinlestirici 4 7,7
Diger 7 13,5

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4’te arastirma kapsamina alinan hastalarin kronik hastalik ve siirekli
ila¢ kullanma durumlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4. incelendiginde arastirmaya dahil edilen hastalarin %52,5’inin doktor
tarafindan tanis1 koyulmus bir kronik hastaliginin oldugu, kronik hastalig1 olanlarin
%352,8’inin  tanisinin  diyabet, %69,8’inin hipertansiyon oldugu saptanmuistir.

Hastalarin %51,5’inin siirekli ilag kullandig1 ve siirekli ila¢ kullanan hastalarin
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%51,9’unun, diyabet, %73,1’inin, hipertansiyon i¢in ila¢ kullandigi ve

%57,7’sinin de aspirin kullandig1 saptanmustir.

Tablo 5: Hastalara Kolonoskopi Uygulanma Nedenleri, Hastalarin islem Hakkinda
Bilgileri ve Bilgi Aldiklar1 Kaynaklar (N=101)

Say1 (n) Yuzde (%)

Kolonoskopi uygulanma nedeni

Rektal kanama (makattan kanama, digkilama bolgesinde kanama vs.) 21 20,8
Ishal/ Diare 9 8,9
Karin agrisi 40 39,6
Tetkik amagh 10 9,9
Kabizlik 19 18,8
Anemi 15 14,9
Kolonoskopi islemi hakkinda bilgi

Bilgisi var 85 84,2
Bilgisi yok 16 15,8
Bilgi alinan kaynak (n=85)

Hekim 4 4,7
Hemgire 68 80,0
Daha 6nce kolonoskopi uygulanan hastalar 5 59
Internet 8 9,4

Tablo 5’te arastirmaya dahil edilen hastalara kolonoskopi uygulanma
nedenleri, islem hakkinda bilgileri ve bilgi aldiklar1 kaynagin dagilimi verilmistir.

Tablo 5. incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin %39,6’sina karin
agrisi,  %20,8’in rektal kanama, %18,8’ine kabizlik, 14,9’una anemi ve
%9,9’una tetkik amaciyla kolonoskopi uygulandig: belirlenmistir. Hastalarin kendi
ifadelerine gore %84,2’sinin kolonoskopi islemi hakkinda bilgisinin oldugu ve
hastalarin %80,0’inin bilgiyi hemsireden, %9,4’linlin internetten, %5,9’unun daha
once kolonoskopi uygulanan hastalardan ve %4,7’sinin ise doktordan aldiklar tespit

edilmistir.
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Tablo 6: Hastalarin Kolonoskopiye Y&nelik Almak Istedikleri Bilgilere Ve Bu

Bilgiyi Almak Istedikleri ve Aldiklar1 Kaynaklara Gore Dagilimi1 (N=101)

Say1 (n) Yuzde (%)

Kolonoskopi islemini kim uygulayacak?

Bilmek isterim 74 73,3
Bilgim var 27 26,7
Bilgiyi kim versin (n=74)

Hekim 70 94,6
Hemgire 4 5,4
Bilgi alinan kaynak (n=27)

Hekim 3 11,1
Hemgire 1 3,7
Internet 17 63,0
Daha 6nce islem uygulanan hastalar 6 22,2
Kolonoskopi islemi nerede yapilacak?

Bilmek isterim 100 99,0
Bilgim var 1 1,0
Bilgiyi kim versin (n=100)

Hekim 4 4,0
Hemsgire 96 96,0
Bilgi alinan kaynak (n=1)

Daha 6nce islem uygulanan hastalar 1 100,0
Kolonoskopi islemine iliskin riskler nelerdir?

Bilmek isterim 86 85,2
Bilgim var 15 14,8
Bilgiyi kim versin (n=86)

Hekim 84 97,7
Hemsire 2 2,3
Bilgi alinan kaynak (n=15)

Hekim 2 7,2
Internet 10 71,4
Daha 6nce islem uygulanan hastalar 3 21,4

Tablo 6’da aragtirma kapsamina alinan hastalarin kolonoskopiye yonelik

almak istedikleri bilgilere ve bu bilgiyi almak istedikleri ve aldiklar1 kaynaklara gore

dagilim1 verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %73,3’linlin, kolonoskopi islemini kimin

uygulayacagini bilmek istedigi saptanmustir. Islemi kimin uygulayacagi konusunda

bilgi almak isteyen hastalarin 94,6’simin, hekimden bilgi almak istedigi, bilgisi olan
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hastalarin ise %63,0’linlin bu bilgiyi internetten, %?22,2’sinin daha Once islem
uygulanan hastalardan edindigi belirlenmistir. Hastalarin %99’unun kolonoskopi
isleminin nerede yapilacagini bilmek istedikleri ve bu bilgiyi hemsireden almak
istediklerini ifade ettikleri saptanmistir. Hastalarin %85,2’sinin kolonoskopi islemine
iliskin riskleri bilmek istedikleri ve riskleri bilmek isteyen hastalarin %97,7’si bu
bilgiyi doktordan almak istedigini ifade etmistir. Bilgisi olan hastalarin
%71,4’iniin, bu bilgiyi internetten, %21,4’linlin ise, daha Once islem uygulanan

hastalardan 6grendigi belirlenmistir.

Tablo 7: Hastalarin Kolonoskopi Oncesi Hazirliga Yo6nelik Almak istedikleri Bilgiler
ve Bu Bilgiyi Almak istedikleri ve Aldiklar1 Kaynaklarm Dagilimi. (N=101)

Say1 (n) Yuzde (%)

Kolonoskopi islemi éncesi hazirhik gerekir mi?

Bilmek isterim 87 86,1
Bilgim var 14 13,9
Bilgiyi kim versin (n=87)

Hekim 1 1,2
Hemgire 86 98,8
Bilgininin kaynag (n=14)

Hemgire 1 7,1
Internet 8 57,1
Daha 6nce iglem uygulanan hastalar S) 35,7
Kolonoskopi islemi 6ncesi hazirlik neleri kapsar?

Bilmek isterim 95 94,1
Bilgim var 6 59
Bilgiyi kim versin (n=95)

Hemsire 95 100,0
Bilgi alinan kaynak (n=6)

Internet 4 66,7
Daha 6nce iglem uygulanan hastalar 2 33,3
Kolonoskopi islemi 6ncesi nasil bir diyet uygulamam

gerekir?

Bilmek isterim 98 97,0
Bilgim var 3 3,0
Bilgiyi kim versin (n=98)

Hemsire 98 100,0
Bilgi alinan kaynak(n=3)

Internet 3 100,0
Kolonoskopi islemi oncesi bagirsak hazirh@ini nasil

yapmaliyim?

Bilmek isterim 99 98,0
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Bilgim var 2 2,0
Bilgiyi kim versin (n=99)

Hekim 1 1,0
Hemgire 98 99,0
Bilgi alinan Kisi (n=2)

Daha once islem uygulanan hastalar 2 100,0
Kolonoskopi islemi 6ncesi bagirsak hazirhg sirasinda

hangi sorunu yasarsam hekime bagsvurmaliyim?

Bilmek isterim 100 99,0
Bilgim var 1 1,0
Bilgiyi kim versin (n=100)

Hekim 86 86,0
Hemgire 14 14,0
Bilgi alinan Kisi (n=1)

Daha 6nce islem yapan hastalar 1 100,0
Kolonoskopi islemi oncesi hazirlik siirecindeyken diizenli

olarak kullandigim ilaclar alabilir miyim?

Bilmek isterim 99 98,0
Bilgim var 2 2,0
Bilgiyi kim versin (n=99)

Hekim 94 94,9
Hemsire 5 51
Bilgi alinan kisi (n=2)

Daha 6nce islem yapan hastalar 2 100,0
Kolonoskopi islemi icin yanimda refakatci bulunmali ni?

Bilmek isterim 99 98.0
Bilgim var 2 2,0
Bilgiyi kim versin (n=99)

Hekim 8 8,1
Hemsire 91 91,9
Bilgi alinan Kisi (n=2)

Daha 6nce islem yapan hastalar 2 100,0
Kolonoskopi 6ncesinde, islem icin izin belgesi imzalayacak

Bilmek isterim 100 99,0
Bilgim var 1 1,0
Bilgiyi kim versin (n=100)

Hekim 2 2,0
Hemsire 98 98,0
Bilgi alinan kisi (n=1)

Hemsire 1 100,0
Kolonoskopi aletiyle enfeksiyon bulasir mi?

Bilmek isterim 98 97,0
Bilgim var 3 3,0
Bilgiyi kim versin (n=98)

Hekim 3 3,1
Hemsire 95 96,9
Bilgi alinan kisi (n=3)

Hekim 2 66,7
Internet 1 33,3
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Kolonoskopi islemi ne kadar siirer?

Bilmek isterim 89 88,1
Bilgim var 12 11,9
Bilgiyi kim versin (n=89)

Hekim 78 87,6
Hemgire 11 12,4
Bilgi alinan kisi (n=12)

Hekim 1 8,3
Internet 8 66,7
Daha once iglem yapan hastalar 3 25,0
Kolonoskopi islemi oncesinde agr1 giderici/ sakinlestirici

Bilmek isterim 89 88,1
Bilgim var 12 11,9
Bilgiyi kim versin (n=89)

Hekim 83 93,3
Hemgire 6 6,7
Bilgi alinan kisi (n=12)

Hekim 1 8,3
Internet 8 66,7
Daha 6nce islem yapan hastalar 3 25,0

Tablo 7’de arastirma kapsamina alinan hastalarin kolonoskopi oncesi
hazirliga yonelik almak istedikleri bilgiler ve bu bilgiyi almak istedikleri ve aldiklar
kaynaklara gore dagilimi verilmistir. Hastalarin %86,1’inin kolonoskopi Oncesi
hazirlik hakkinda bilgi almak istedikleri saptanmis olup, bilgi almak isteyen
hastalarin %98,8’inin, hemsire tarafindan bilgilendirilmek istedigi belirlenmistir.
Bilgisi olan hastalarin %57,1°1 bu bilgiyi internetten, %35,7’si ise daha 6nce islem
uygulanan hastalardan aldig1 belirlenmistir. Hastalarin %94,1°i, kolonoskopi éncesi
hazirligin neleri kapsadigi;;  %97’si, nasil bir diyet uygulamasi gerektigi; %98,0°1,
bagirsak hazirligi konusunda bilgi almak istediklerini ve bu bilgiyi hemsireden almak
istediklerini belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan hastalarin  tamamina yakini,
kolonoskopi 6ncesi bagirsak hazirligi, sirasinda hangi sorunu yasamasi durumunda
doktora bagvurmasi gerektigi; daha Once kullandig1 ilaglar1 alma; refakatci

bulundurma; izin belgesi imzalama; enfeksiyon riski; islem siresi ve islem Oncesi
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agr giderici/sakinlestirici ila¢ uygulamalar1 konusunda bilgi almak istediklerini ifade

etmistir.

Tablo 8: Hastalarmn Kolonoskopi Islemi Sirasinda Hazirliga Yonelik Almak
Istedikleri Bilgiler ve Bu Bilgiyi Almak Istedikleri ve Aldiklar1 Kaynaklarin

Dagilimi. (N=101)

Say1 (n) Yiizde (%)
Kolonoskopi islemi sirasinda agrim olur mu?
Bilmek isterim 93 92,1
Bilgim var 8 7,9
Bilgiyi kim versin (n=93)
Hekim 48 51,6
Hemsire 45 48,4
Bilgi alinan kaynak (n=8)
Hekim 1 12,5
Internet 4 50,0
Daha 6nce islem uygulanan hastalar 3 37,5
Kolonoskopi islemi sirasinda tibbi girisim yapilir m?
Bilmek isterim 94 93,1
Bilgim var 7 6,9
Bilgiyi kim versin (n=94)
Hekim 84 89,4
Hemsire 10 10,6
Bilgi alinan kaynak (n=7)
Hemsire 2 28,6
Internet 5 71,4
Kolonoskopi isleminden sonra islemi ve anlatilanlar:
hatirlayabilir miyim?
Bilmek isterim 96 95,0
Bilgim var 5 50
Bilgiyi kim versin (n=96)
Hekim 13 13,4
Hemsire 83 86,6
Bilgi alinan kaynak (n=5)
Hemsire 3 60,0
Daha 6nce iglem uygulanan hastalar 2 40,0

Tablo 8’de hastalarin kolonoskopi islemi sirasinda hazirliga yonelik almak

istedikleri bilgiler ve bu bilgiyi almak istedikleri ve aldiklar1 kaynaklarin dagilimi

verilmistir.
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Tablo 8. incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin %92,1°1, kolonoskopi
islemi sirasindaki agr1 hakkinda bilgi almak istediklerini ifade etmistir. Bilgi almak
isteyen hastalarin %51,6’s1, bu bilgiyi doktordan ve % 48,4°1, ise hemsireden almak
istemektedir. Bilgisi olan hastalarin %50,0’si, bu bilgiyi internetten, %37,5’i, daha
once islem uygulanan hastalardan edinmistir. Hastalarin %93,1°i, kolonoskopi
islemi sirasinda tibbi girisim yapilma konusunda bilgi almak istediklerini ifade
etmistir. Islem sirasinda tibbi girisim konusunda bilgi almak isteyen hastalarn
%89,4°11, bilgiyi doktordan ve 9%10,6’s1, ise hemsireden almak istediklerini
belirtmistir. Bilgisi olan hastalarin %71,4°li, bilgiyi internetten, %28,6’s1 ise,
hemsireden edinmistir. Hastalarin %95,0’1, kolonoskopi sonrasinda, islemi ve
anlatilanlar1 hatirlayabilme konusunda bilgi almak istediklerini belirtmistir. Bilgi
almak isteyen hastalarin %86,6’s1, bilgiyi hemgireden ve %13,4’ii ise doktordan

almak istemektedir.
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Tablo 9: Hastalarin Kolonoskopi islemi Sonrasma Yénelik Almak Istedikleri Bilgiler
ve Bu Bilgiyi Almak Istedikleri ve Aldiklar1 Kaynaklarin Dagilimi (N=101)

Say1 (n) YUzde (%)
Kolonoskopi islemi sonrasinda ne kadar siire
hastanede kalmam gerekir?
Bilmek isterim 97 96,0
Bilgim var 4 4,0
Bilgiyi kim versin (n=97)
Hekim 2 2,1
Hemsire 95 97,9
Bilgi alinan kaynak (n=4)
Hemsire 1 25,0
Daha once islem uygulanan hastalar 3 75,0
Kolonoskopi isleminden ne kadar siire sonra arac
kullanabilirim?
Bilmek isterim 98 97,0
Bilgim var 3 3,0
Bilgiyi kim versin (n=98)
Hekim 2 2,0
Hemsire 96 98,0
Bilgi alinan kaynak (n=3)
Hemsire 1 33,3
Daha 6nce islem uygulanan hastalar 2 66,7
Kolonoskopi isleminden ne kadar siire sonra is
ve 0zel hayatim etkileyecek kararlari alabilirim?
Bilmek isterim 99 98,0
Bilgim var 2 2,0
Bilgiyi kim versin (n=99)
Hekim 3 3,0
Hemsire 96 97,0
Bilgi alinan kaynak (n=2)
Hemsire 2 100,0
Kolonoskopi isleminden sonra ne zaman yemek
yiyebilirim?
Bilmek isterim 99 98,0
Bilgim var 2 2,0
Bilgiyi kim versin (n=99)
Hekim 5 51
Hemsire 94 94,9
Bilgi alinan kaynak (n=2)
Hekim 1 50,0
Hemsire 1 50,0
Kolonoskopi isleminden sonra siirekli
kullandigim ilaglarimi ne zaman almaya
baslayabilirim?
Bilmek isterim 99 98,0
Bilgim var 2 2,0
Bilgiyi kim versin (n=99)
Hekim 86 86,9
Hemsire 13 13,1
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Bilgi alinan kaynak (n=2)

Hekim 100,0
Kolonoskopi isleminden sonra hangi sikayetlerim

oldugunda hekime basvurmaliyim?

Bilmek isterim 99 98,0
Bilgim var 2 2,0
Bilgiyi kim versin (n=99)

Hekim 95 96,0

Hemsire 4 4.0
Bilgi alinan kaynak (n=2)

Hemsire 2 100,0
Kolonoskopi islemi sonrasi rapor verilecek mi?

Bilmek isterim 99 98,0
Bilgim var 2 2,0
Bilgiyi kim versin (n=99)

Hekim 14 14,1
Hemsire 85 85,9
Bilgi alinan kaynak (n=2)

Hemsire 2 100,0
Kolonoskopi islemi sonrasi, isleme iliskin bulgularin

tartisilmasi icin hekimle ne zaman goriismeliyim?

Bilmek isterim 99 98,0
Bilgim var 2 2,0
Bilgiyi kim versin (n=99)

Hekim 88 88,9

Hemgire 11 111
Bilgi alinan kaynak (n=2)

Hekim 2 100,0

Tablo 9°da, arastirmaya katilan hastalarin kolonoskopi islemi sonrasina

yonelik almak istedikleri bilgiler ve bu bilgiyi almak istedikleri ve aldiklari

kaynaklarin dagilimi verilmistir.

Tablo 9. incelendiginde hastalarin %96,0’sinin kolonoskopi islemi sonrasi

hastanede kalig siiresi, %97,0’sinin kolonoskopi islemi sonrasinda ne kadar siirede

ara¢ kullanabilecegi, %98’nin islemden ne kadar siire sonra is ve Ozel hayatini

etkileyecek kararlar1 alabilecegi konularinda bilgi almak istedigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %98,0’inin kolonoskopi igsleminden ne kadar sonra

yemek yiyebilecegi, siirekli kullandigi ilaglart ne zaman alabilecegi, hangi tiir
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sikayetlerde hekime bagvuracagi ve isleme iliskin bulgularin tartisilmasi i¢in hekimle
ne zaman goriisebilecegi hakkinda, bilgi almak istedikleri saptanmistir.

Tablo 10: Hastalarin Baz1 Tanitict Ozelliklerine Gore Kolonoskopi Islemi Hakkinda
Bilgi Sahibi Olma Durumlar1 (N=101)

Bilgisi Var Bilgisi Yok

. )
Tanitict Ozellikler n % n % X p

Cinsiyet

Kadin 46 82,14 10 17,86 0,38 0,54

Erkek 39 86,67 6 13,33

Yas grubu

40 yas ve alt1 19 79,17 5 20,83 0,66 0,72

41-60 yas 33 86,84 5 13,16

61 yas ve iizeri 33 84,62 6 15,38

Medeni durum

Bekar 9 90,00 1 10,00 - 0,51

Evli 76 83,52 15 16,48

Egitim Durumu

Hkt')gretim ve alt1 59 78,67 16 21,33 - 0,01*

Lise ve lzeri 26 100,00 0 0,00

Tams1 koyulmus saghk sorunu

Var 45 84,91 8 15,09 0,05 0,83

Yok 40 83,33 8 16,67

Siirekli kullanilan ila¢

Var 45 86,54 7 13,46 0,46 0,50

Yok 40 81,63 9 18,37

-Fisher kesin testi kullaniimistir

*p<0,05

Tablo 10°da arastirma kapsamina alinan hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine
gore kendi ifadeleri dogrultusunda kolonoskopi islemi hakkinda bilgi sahibi olma
durumlar1 verilmistir.

Tablo 10. incelendiginde aragtirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyet, yas ve
medeni durumlarmin, kolonoskopi islemi hakkinda bilgi sahibi olmalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi saptanmustir (p>0,05).

[Ikdgretim mezunu olan hastalarin %78,67 sinin, kolonoskopi hakkinda
bilgilerinin oldugu belirlenmistir. Lise ve fiizeri egitim diizeyindeki hastalarin

tamaminin, kolonoskopi hakkinda bilgilerinin oldugu saptanmistir. Hastalarin egitim
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durumlarinin kolonoskopiye iligkin bilgi sahibi olmalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yarattig1 belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin doktor tarafindan tanist konulmus saglik sorunu bulunmasinin ve
siirekli ila¢ kullanmalarinin, kolonoskopi islemi hakkinda bilgi sahibi olmalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 11: Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Kolonoskopi Oncesi, Siras1 Ve Sonrasinda
Yapilan Islemler Hakkinda Bilgi Sahibi Olma ve Bilgi Almak Isteme Durumlari
(N=101)

Bil_gi Almak Bilgim
Sorular Cinsiyet Isterim var X? p
n % n %

Soru 1 Kadin 42 75,00 14 25,00 0,19 0.66
Erkek 32 71,11 13 28,89

Soru 2 Kadin 55 98,21 1 1,79 i 0,37
Erkek 45 100,00 0 0,00

Soru 3 Kadin 50 89,29 6 10,71 1.70 0,19
Erkek 36 80,00 9 20,00

Soru 4 Kadin 49 87,50 7 12,50 0,20 0,66
Erkek 38 84,44 7 15,56

Soru 5 Kadin 54 96,43 2 3,57 i 0,26
Erkek 41 91,11 4 8,89

Soru 6 Kadin 55 98,21 1 1,79 i 0,43
Erkek 43 95,56 2 4,44

Soru 7 Kadin 55 98,21 1 1,79 0,02 0,88
Erkek 44 97,78 1 2,22

Soru 8 Kadin 56 100,00 0 0,00 i 0,26
Erkek 44 97,78 1 2,22

Soru 9 Kadn 55 98,21 1 1,79 i 0,88
Erkek 44 97,78 1 2,22

Soru 10 Kadn 55 98,21 1 1,79 i 0.88
Erkek 44 97,78 1 2,22
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Soru 11 Kadin 56 100,00 0 0,00 i 0,26
Erkek 44 97,78 1 2,22

Soru 12 Kadin 54 96,43 2 3,57 i 0,69
Erkek 44 97,78 1 2,22

Soru 13 Kadin 50 89,29 6 10,71 0,16 0,69
Erkek 39 86,67 6 13,33

Soru 14 Kadin 51 91,07 5 8,93 1,05 0,31
Erkek 38 84,44 7 15,56

Soru 15 Kadin 51 91,07 5 8,93 0,18 0,68
Erkek 42 93,33 3 6,67

Soru 16 Kadin 52 92,86 4 7,14 i 0,03
Erkek 42 93,33 3 6,67

Soru 17 Kadin 53 94,64 3 5,36 i 0,83
Erkek 43 95,56 2 4,44

Soru 18 Kadin 53 94,64 3 5,36 ) 0,42
Erkek 44 97,78 1 2,22

Soru 19 Kadin 54 96,43 2 3,57 i 0,69
Erkek 44 97,78 1 2,22

Soru 20 Kadin 55 98,21 1 1,79 i 0,88
Erkek 44 97,78 1 2,22

Soru 21 Kadin 55 98,21 1 1,79 i 0,88
Erkek 44 97,78 1 2,22

Sory 22 Kadin 55 98,21 1 1,79 i 0,88
Erkek 44 97,78 1 2,22

Soru 23 Kadin 55 98,21 1 1,79 i 0,88
Erkek 44 97,78 1 2,22

Soru 24 Kadin 55 98,21 1 1,79 i 0,88
Erkek 44 97,78 1 2,22

Soru 25 Kadin 55 98,21 1 1,79 i 0,88
Erkek 44 97,78 1 2,22

*Fisher kesin testi kullanilmistir.
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Tablo 11°de arastirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyetlerine gore
kolonoskopi Oncesi, sirasi ve sonrasinda yapilan islemler hakkinda bilgi sahibi olma
ve bilgi almak isteme durumlar1 verilmistir.

Tablo 11. incelendiginde arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyetlerine
gore kolonoskopi dncesi, siras1 ve sonrasinda yapilan islemler hakkinda bilgi sahibi
olma ve bilgi almak isteme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya alinan kadin ve erkek hastalarin
kolonoskopi Oncesi, sirasi ve sonrasinda yapilan islemler hakkinda bilgi almak

isteme durumlar1 benzerdir.

Tablo 12: Hastalarin Yas Gruplarma Gore Kolonoskopi Islemi Oncesi, Siras1 Ve
Sonrasinda Yapilan Islemler Hakkinda Bilgi Sahibi Olma ve Bilgi Almak Isteme
Durumlar1 (N=101)

Bilgi Almak Bilgim
Sorular Yas grubu Isterim Var X2 p
n % n %
Soru 1 60 yas ve alt1 40 64,52 22 35,48 628 001*
61 yas ve iizeri 34 87,18 5 12,82
Soru 2 60 yas ve alt1 61 98,39 1 1,61 ) 0.43
61 yas ve iizeri 39 100,00 0 0,00
Soru 3 60 yas ve alt1 49 79,03 13 20,97 475 0,03
61 yas ve iizeri 37 94,87 2 5,13
Soru 4 60 yas ve alt1 49 79,03 13 20,97 679 001*
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56
Sorys 00 vas vealt 57 91,94 5 806 130 025
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56
Soru 6 60 yas ve alt1 60 96,77 2 3,23 ) 0,85
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56
Soru 7 60 yas ve alt1 61 98,39 1 1,61 ) 0.74
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56
Soru 8 60 yas ve alt1 62 100,00 0 0,00 ] 0.21
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

50



Soru 9 60 yas ve alt1 61 98,39 1 1,61 ) 0.74
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

Soru 10 60 yas ve alt1 61 98,39 1 1,61 i 0,74
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

Soru 11 60 yas ve alt1 62 100,00 0 0,00 i 0,21
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

Soru 12 60 yas ve alt1 60 96,77 2 3,23 i 0,85
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

soru1z 00 vas vealu oL 8226 11 1774 550 00+
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

Soru 14 60 yas ve alt1 51 82,26 11 17,74 527 002*
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

Soru 15 60 yas ve alt1 55 88,71 7 11,29 250 011
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

Soru 16 60 yas ve alt1 56 90,32 6 9,68 188 017
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

Soru 17 60 yas ve alt1 58 93,55 4 6,45 i 0,38
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

Soru 18 60 yas ve alt1 59 95,16 3 4,84 i 0,57
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

Soru 19 60 yas ve alt1 60 96,77 2 3,23 i 0,85
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

Soru 20 60 yas ve alt1 61 98,39 1 1,61 i 0,74
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

Soru 21 60 yas ve alt1 61 98,39 1 1,61 i 0,74
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

Sory 22 60 yas ve alt1 61 98,39 1 1,61 i 0,74
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

Soru 23 60 yas ve alt1 61 98,39 1 1,61 ) 0.74
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

Soru 24 60 yas ve alt1 61 98,39 1 1,61 i 0,74
61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56
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61 98,39 1 1,61
Soru 25 60 yas ve alt1 ] 074

61 yas ve iizeri 38 97,44 1 2,56

*Fisher kesin testi kullanilmistir.

Tablo 12’de arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore kolonoskopi
Oncesi, siras1 ve sonrasinda yapilan islemler hakkinda bilgi almak isteme durumlari
verilmistir.

Tablo 12 incelendiginde, 61 ve ilizeri yas gurubunda yer alan hastalarin,
kolonoskopi islemini kimin uygulayacagi, islem oncesi hazirlik, islem siiresi, islem
oncesinde agr1 giderici/ sakinlestirici ilag uygulanmasi hakkinda bilgi almak isteme
oranlarmin, 60 ve altindaki yas grubunda yer alan hastalarinkinden, daha ylksek
oldugu goriilmektedir.

Yas gruplarinin, ‘‘Kolonoskopi islemini kim uygulayacak?’’ (soru 1);
‘“Kolonoskopi islemi 6ncesi hazirlik gerekir mi?”’ (soru 4); ‘‘Kolonoskopi islemi ne
kadar siirer?’” (soru 13); ‘‘Kolonoskopi islemi 6ncesinde agr1 giderici/ sakinlestirici
ilag uygulanir m1?’” (soru 14), hakkinda bilgi sahibi olma ve bilgi almak isteme

durumlarinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattig1 saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 13: Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Kolonoskopi Islemi Oncesi, Siras1 Ve
Sonrasinda Yapilan Islemler Hakkinda Bilgi Sahibi Olma ve Bilgi Almak Isteme
Durumlar1 (N=101)

Bilgi Almak Bilgim
Isterim Var
Sorular Egtim n % n % X2 p
[Ikogretim ve alt1
62 82,67 13 17,33 1314 0,00
Sorul Lise ve Uzeri 12 46,15 14 53,85
Ikégretim ve alt1 74 9867 1 133 _ 055
Soru?2  Lise ve Uzeri 26 100,00 0 0,00
[Ikdgretim ve alti
69 92,00 6 8,00 1082 0.00*
Soru3  Lise ve Uzeri 17 65,38 9 34,62
[kogretim ve alt1
70 93,33 5 6,67 1263 0,00
Soru4  Lise ve Uzeri 17 65,38 9 34,62
[lkogretim ve alt 73 97.33 2 267 _ 0 0"
Soru5  Lise ve Uzeri 22 84,62 4 15,38
[lkégretim ve alt1 73 97.33 2 267 _ 076
Soru6  Lise ve Uzeri 25 96,15 1 3,85
[Ikogretim ve alt1
73 97,33 2 2,67 ) 0,40
Soru7  Lise ve Uzeri 26 100,00 0 0,00
[lkogretim ve alt 74 9867 1 133 _ 055
Soru8  Lise ve Uzeri 26 100,00 0 0,00
k6 gretim ve alt1
73 97,33 2 2,67 ) 0.40
Soru 9 !_ise ve Uzeri 26 100,00 0 0,00
[lkogretim ve alt1 73 97.33 2 267 _ 0.0
Soru 10 Lise ve Uzeri 26 100,00 0 0,00
[lkogretim ve alt1 74 98,67 1 133 _ -
Soru 11 Lise ve Uzeri 26 100,00 0 0,00
[kégretim ve alt1 73 97.33 2 267 _ 076
Soru 12  Lise ve Uzeri 25 96,15 1 3,85
[Ikdgretim ve alti
71 94,67 4 533 1193 0,00
Soru 13  Lise ve Uzeri 18 69,23 8 30,77
[Ikdgretim ve altt
70 93,33 5 6,67 757 001
Soru 14  Lise ve Uzeri 19 73,08 7 26,92
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[Ikogretim ve alt1

71 94,67 4 5,33 2,67 0,10
Soru 15  Lise ve Uzeri 22 84,62 4 15,38
[lkogretim ve alt1 72 96,00 3 4,00 _ 0.0
Soru 16  Lise ve Uzeri 22 84,62 4 15,38
Ikégretim ve alt1 71 9467 4 5,33 _ 076
Soru 17 I__ise ve Uzeri 25 96,15 1 3,85
Ikégretim ve alt1 72 96,00 3 4,00 _ 007
Soru 18  Lise ve Uzeri 25 96,15 1 3,85
[kogretim ve alt 72 96,00 3 4,00 _ 030
Soru 19 Lise ve Uzeri 26 100,00 0 0,00
Hkégretim ve alt1 73 97,33 2 2,67 -
Lise ve Uzeri 26 100,00 0 0,00 - 0,40
Soru 20
Hkégretim ve alti -
73 97,33 2 2,67 0,40
Soru 21 Lise ve Uzeri 26 100,00 0 0,00
[Ikdgretim ve alt1 -
73 97,33 2 2,67 0,40
Soru 22  Lise ve Uzeri 26 100,00 0 0,00
[Ikogretim ve alt1 -
73 97,33 2 2,67 0,40
Soru 23  Lise ve Uzeri 26 100,00 0 0,00
[Ikogretim ve alt1 -
73 97,33 2 2,67 0,40
Soru 24  Lise ve Uzeri 26 100,00 0 0,00
k6 gretim ve alt1 -
73 97,33 2 2,67 0,40
Soru 25 Lise ve Uzeri 26 100,00 0 0,00
*Fisher kesin testi kullaniimigtir.
*p<0,05

Tablo 13’te arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlarmma gore
kolonoskopi islemi 6ncest, sirasi ve sonrasinda yapilan islemler hakkinda bilgi sahibi
olma ve bilgi almak isteme durumlar1 verilmistir.

Tablo 13 incelendiginde, egtimleri ilkdgretim ve altindaki diizeyde olan
hastalarin ~ ““Kolonoskopi islemini kim uygulayacak ?’” (soru 1); ‘‘Kolonoskopi islemine

iliskin istenmeyen durumlar (riskler) nelerdir ?°” (soru 3); ‘‘.Kolonoskopi islemi 6ncesi
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hazirlik gerekir mi ? > (soru 4); ‘‘Kolonoskopi islemi 6ncesi hazirlik neleri kapsar ?”’
(soru 5); ‘“Kolonoskopi islemi ne kadar siirer ?”” soru 13; ‘‘Kolonoskopi islemi éncesinde
agr giderici/ sakinlestirici ilag uygulanir mi ?°’(soru 14), konularinda bilgi almak isteme
oranlari, egtimleri lise ve tizeri diizeyde olan hastalarinkinden daha yiiksek, bu
konulardaki ilgilerinin ise, daha diisiik oldugu goériilmektedir.

Hastalarin  egitim diizeylerinin, ‘‘kolonoskopiyi kimin uygulayacagi’
(soru 1); “‘kolonoskopi isleminin riskleri’” (soru 3); ‘‘kolonoskopi oncesi hazirlik
gerekmesi’” (soru 4); <‘‘kolonoskopi Oncesi hazirligin  kapsami’® (soru 5);
““kolonoskopi  isleminin  stiresi’”> (soru 13); ‘‘kolonoskopi Oncesi  agri
giderici/sakinlestirici alma’’ (soru 14), konularinda, hastalarin bilgi sahibi olma ve
bilgi almak isteme durumlarinda istatiksel olarak anlamli fark yarattigi saptanmistir
(p<0,05).

Caligmamiza dahil edilen hastalarin, kolonoskopiye yonelik bilgilerinin
yetersiz oldugu ve hastalarin tamamina yakiminin (% 99), bu konuda daha fazla bilgi
almak istedikleri ve bilgi alma yontemi olarak yuz yize sozel egtimi tercih ettikleri

belirlenmistir.
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Bolum 5

TARTISMA

Bu boliimde, Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde kolonoskopi uygulanacak
hastalarin, kolonoskopiye iliskin bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan
arastirma bulgular1 tartigilmigtir.

Calismada, etik olmayacagi nedeniyle, kolorektal kansere yonelik sorularin
yer almasina etik kurul tarafindan izin verilmemistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin
biiyiikk ¢ogunlugu ise, kolonoskopi ile birlikte Kolorektal Kansere (KRK) yonelik
bulgu ve tartismalar1 da igermektedir. Bu nedenle tartisma boliimiinde, kolonoskopi
ile birlikte KRK iliskin arastirma bulgularindan yararlanilmistir.

Calismamizda, kolonoskopi uygulanacak hastalarin, % 55,4’ kadindir
(Tablo 2). Ege ve arkadaslarmin (2013), ¢alismasinda da, kolonoskopi uygulanacak
hastalarin % 52’sinin, kadmn oludugu gorilmektedir (29).

Calismamizda, kolonoskopi uygulanacak hastalarin, % 76,2’sini, 61 ve Uzeri
yas gurubundaki hastalar olusturmustur (Tablo 2). Arastirmamizda elde ettigimiz
bulgulara benzer sekilde; Konya’nin (2009), ¢alismasinda; Taviloglu’nun (2017),
calismasinda, Ozkan ve arkadaslarinin (2016), Aytug’un (2017), calismasinda ve
yapilan diger caligmalarda da KRK’in, 50 yas {izeri bireylerde daha ¢ok goriildiigii
belirtilmektedir (70, 71, 39, 4). Taviloglu’'nun (2017), ve Aytug’un (2017),
caligmalarinda, kolorektal kanserin goriilmesinde, kadin ve erkek arasinda belirgin
bir farkin olmadigi belirtilmistir (71, 4). Yapilan aragtirmalar sonucunda KRK’den

oliimlerin erkeklerde 3. sirada, kadinlarda ise 2. sirada yer aldigi saptanmustir (4, 5 ).
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KRK Tiirkiye’de de en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olup, goriilme sikligi
%7.7°dir. Tiirkiye’de en sik goriilen 10 kanser siralamasinda KRK, 7.sirada olup,
yilda yaklastk 5000 olgu goriilmekte ve KRK nedeniyle, 3200 o&lim
gerceklesmektedir (9, 10, 11). Jones ve arkadaslarinin (2010), calismasinda, KRK’in
erken donemde belirlenmesi i¢in, 50 ve {lizeri yas grubundaki bireylere kolonoskopi
uygulanmasi gerektigi ifade edilmektedir (73). Bizim ¢alismamizda da kolonoskopi
uygulanacak hastalarin ¢ogu, 61 ve lizeri yas grubundadir. Bu yas grubundaki
hastalara kolonoskopi, erken tani amaciyla uygulanabilecegi gibi, mevcut sorunu
belirlemek amaciyla da uygulanabilmektedir. Kalin bagirsagin polip ve kanserleri,
cogu kez biiyliyene kadar belirti vermedigi i¢in, kolonoskopi, KRK morbiditesi ve
mortalitesini azalttig1 diisiiniilen ve bu acidan etkinligi kanitlanmis az sayidaki
tarama yontemlerinden biridir. Kolorektal kanserde, yas ve aile hikayesinin de, en
onemli risk faktorlerinden oldugu belirtilmektedir (13, 22, 23, 24).

Calismamizdaki hastalarin  sigara i¢me oraninin  %59,4 oldugu ve
%48,3’linilin, 21 y1l ve daha uzun siire, glinde 20 ve daha fazla adet sigara ictigi
saptanmigstir (Tablo 3). Sezgin ve arkadaslarinin (2016), yapmis olduklar1 ¢alismadan
elde edilen bulgulara goére, tim KRK’li hastalarin, 1/3’tiniin dliimlerine sigaranin
neden oldugu ifade edilmektedir (74). Calismamiza katilan hastalarin, uzun siire ve
giinde 20 adetten fazla sigara i¢cmelerinin, KRK yoniinden risk yaratabilecegi
dustintilebilir. A¢ikgéz ve arkadaslarmin  (2011), ¢alismasinda kadinlarin,
%35,5 nin, sigara igtigini belirlenmistir (75).

Calismamizdaki hastalarin kolonoskopiye basvuru nedenleri arasinda ilk
sirada, karimn agris1 (%30,6) ve ikinci sirada rektal kanama (%20,8) yakinmasinin, yer
aldig1 belirlenmistir (Tablo 4). Karin agris1 ve rektal kanama da, KRK risk faktorleri

arasinda yer almaktadir (9, 17, 22, 23, 25, 33, 38,39, 40, 41).
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Ege ve arkadaglarinin (2013), c¢alismasinda kolonoskopi endikasyonlar,
arasinda birinci sirada rektal kanamanin (%42,8), yer aldigi belirtmislerdir (29).
Korkmaz ve arkadaslarinin (2014), calismasinda, rektal kanamanin, KRK’in en
onemli belirtisi oldugu ifade edilmektedir (76). Goriicii ve arkadaslarinin (2011),
caligmasinda, bizim c¢aligmamizdaki bulguya benzer sekilde, karin agrisi
yakinmasinin birinci sirada (% 19,7) ve rektal kanama yakinmasinin ikinci sirada (%
18,2) yer aldig1 saptanmustir (24).

Calismamizdaki hastalarin kolonoskopiye basvuru asamasinda g¢ogunlugu
%84,2, kolonoskopi hakkinda bilgilerinin oldugunu ve %80’ni de bilginin kaynag:
olarak, hemsireyi ifade ettigi saptanmigtir ( Tablo 5). Gemalmaz ve arkadaslarinin
(2015), yapmis olduklari ¢alismada, arastirmanin 6rneklemini olusturan bireylerin,
KRK tarama yontemleri konusunda bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik (%6,2) oldugu
belirtilmistir (77).

Caligmamizdaki hastalarin %73,3’{, kolonoskopiyi kimin uygulayacagini, %
94,6’s1, kolonoskopinin risklerini bilmek istediklerini ve bu konuda hekimden bilgi
almak istediklerini ifade etmislerdir. Hastalarin %99’unun, kolonoskopinin nerede
uygulanacagimi bilmek istedikleri ve bu konuda hemsireden bilgi almak istedikleri
saptanmustir (Tablo 6).

Calismamizdaki hastalarin %86’dan fazlasinin, bagirsak hazirligr sirasinda
yasanan hangi sorun i¢in hekime basvurulacagi; islem 6ncesinde diizenli kullandig:
ilaglar1 alip, alamayacagi; islemin siiresi ve islem Oncesi agr1 giderici/sakinlestirici
ilag uygulanmasina iliskin bilgileri de, hekimden almak istedikleri saptanmistir
(Tablo 7).

Calismamizdaki hastalarin, %86,1°nin, kolonoskopi dncesi hazirlik hakkinda

bilgi almak istedikleri ve bilgi almak isteyen hastalarin %98,8’in, hemsire tarafindan
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bilgilendirilmek istedigi saptanmustir (Tablo 7). Ozkan ve arkadaslarinin (2016),
caligmasinda, yer alan hastalarin kolonoskopi hazirligt konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugu ve bu nedenle, yapilan kolonoskopi isleminin, %14 oraninda,
basarisiz oldugu saptanmustir (39). Piringci ve arkadaslarinin (2015), ¢alismasinda,
katitlmeilarin =~ %28,3’liniin, KRK taramalar1 hakkindaki bilgileri, saglik
profesyonellerinden almak istediklerini ifade ettikleri ve %71,7’sinin, bu bilgileri,
medyadan, arkadaslarindan ve internet yoluyla aldiklar1 belirlenmistir (78). Bu
bulgular 15181nda, KRK taramalarina yonelik farkindalik yaratmada, akran egitiminin
ve medya okur-yazarliginin oOnemli olabilecegi ifade edilmistir. Luck ve
arkadaglarmin (2017) c¢alismasinda, KRK hastalarinin dogru ve standart bilgiye
ulagabilmelerinde, brosiirlerin ¢ok 6nemli oldugu ifade edilmistir (79).

Calismamizdaki hastalarin %51,6 ve %48,4 uygulama asamasinda, agr1 olur
mu? konusunda bilgiyi hekimden (%51,6) ve hemsireden ( %48,4) almak istediklert;
tibbi girisim yapilir m1? konusunda hekimden (%89,4) ve uygulama sonrasinda
islemi ve anlatilanlar1 hatirlayabilir miyim? konusunda hemsireden ( %86,6), bilgi
almak istedikleri saptanmustir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin,  kolonoskopi sonrasimna yonelik
konularda, tamaminin bilgi almak istedikleri belirlenmistir. Kolonoskopi islemi
sonrasinda; ne kadar siire hastanede kalmam gerekir?; kolonoskopi isleminden ne
kadar stire sonra arag¢ kullanabilirim?; kolonoskopi isleminden ne kadar siire sonra is
ve 0zel hayatimi etkileyecek kararlar1 alabilirim?; kolonoskopi isleminden ne kadar
zaman sonra, yemek yiyebilirim?;kolonoskopi islemi sonrasi rapor verilecek mi?

konularinda bilgiyi hemsireden almak istedikleri saptanmistir.
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Calismamizdaki hastalarin kolonoskopi isleminden sonra: siirekli kullandigim
ilaglarimi ne zaman almaya baglayabilirim ?; kolonoskopi isleminden sonra hangi
sikayetlerim oldugunda hekime bagvurmaliyim ?; kolonoskopi sonrasi, isleme iliskin
bulgularin tartisilmasi i¢in, hekimle ne zaman goriismeliyim? konularinda, hekimden
bilgi almak istedikleri belirlenmistir (Tablo 9). Luck ve arkadaslarimin (2017),
caligmalarinda, endoskopi hemsirelerinin, hastalar1 hastanede kalis siiresi konusunda
bilgilendirdikleri belirtilmektedir (7).

Calismamizda, 61 ve lizeri yas grubunda olan hastalarin, kolonoskopi islemini
Kimin uygulayacagi, islem oOncesi hazirlik, islem siiresi, islem Oncesinde agri
giderici/ sakinlestirici ila¢ uygulanma durumlar1 hakkinda bilgi almak isteme
oranlari, 60 ve altindaki yas grubunda yer alan hastalardan, daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 12). Lynes ve arkadaslarinin (2016), ¢alismalarinda 50 yas altindaki grubun,
toplumun hem yasam tarzi ile iliskili risk faktorleri, hem de tarama programlar
hakkinda daha az bilgiye sahip olduklar1 ve daha az bilgi talep ettikleri goriilmiistiir
(80).

Tirk’iin (2015), c¢alismasinda, bireylerin KRK erken taramasina katilim
oranlarinin diisiik oldugunun, saglik davranig ve saglik inanglarmin taramaya
katilimda yetersiz oldugunun saptandigi ve bireyler i¢in tarama davraniglarina
katilimi saglayacak egtim ve destek programlarinin gelistirilmesinin onerildigi
belirtilmektedir (81).

Calismamizda, egitimleri ilkogretim ve daha alt diizeyde olan hastalarin, bilgi
isteme oranlarinin, egitimleri lise ve iizeri diizeyde olanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 13). Civi ve arkadaslarinin (2011), ¢alismalarinda, egitim diizeyi
yiiksek olan kolorektal kanserli hastalarin, bu hastalikla nasil miicadele edilmesi

gerektigini bilmeleri ve gerekli yontemleri uygulamalart konusunda, egtimleri
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ilkokul diizeyinde olan hasta katilimcilardan, daha ¢ok bilgileri oldugu gorilmistiir
(82). Kiziler’ nin (1999), ¢alismasinda, egitim diizeyi arttik¢a, hastalarin ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesinin de, arttig1 belirtilmistir. (83). Ozkan ve arkadaslarinin
(2016), calismasinda, bagirsak hazirligini kaliteli hale getirebilmek i¢in, hemsirelerin
hastalar1 islem oOncesinde bagirsak hazirligina yalnmiz fizyolojik olarak degil,
psikolojik olarak da hazirlamalar1 gerektigi ifade edilmistir. Ozellikle yasl hastalar
gibi, hassas guruplarin egtiminde, hemsirelere Onemli sorumluluklar distigi
belirtilmistir (39).

Calismamizdaki hastalarin biiylik cogunlugunun kolonoskopi 6ncesi, sirasi ve
sonrasina, yonelik bilgi gereksinimlerinin oldugu ve bu konudaki bilgilerinin
bazilarin1 hemsirelerden, bazilarini da hekimden almak istedikleri saptanmustir.
Calismamiza katilan hastalarin kolonoskopi konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu,
tamamina yakmimin (%99), kolonoskopiye yonelik bilgiyi sozel olarak almak
istedikleri saptanmaistir.

Caligmamizdaki hastalarin biiyiik cogunlugunun kolonoskopi dncesi, sirasi ve
sonrasina, yonelik bilgi gereksinimlerinin oldugu ve bu konudaki bilgilerinin
bazilarini hemsirelerden, bazilarin1 da hekimden almak istedikleri saptanmustir.

Calismamizdan elde etigimiz bu sonuglar, kolonoskopi uygulanacak hasta ve
yakinlarmin bilgi gereksinimlerinin ekin bir sekilde karsilanmasinda hekim ve

hemsire isbirligi 6nem kazandigini gostermektedir.

61



BOlUm 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde kolonoskopi uygulanan hastalarin

kolonoskopiye iligkin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

Hastalarin tamitici 6zelliklerine iliskin sonuclar:

Hastalarin %76,2” sinin 60 ve iizeri yas grubunda oldugu, yaridan fazlasinin
(%55,4), kadin oldugu, saptanmigtir. Tablo 2.

Hastalarin yaridan fazlasinin (%57,4), egitiminin ilkokul ve daha alt diizeyde
oldugu belirlenmistir. Tablo 2.

Sigara icen ve sonra sigara igmeyi birakan hastalarin %59,4 oldugu; sigara
icenlerin (29 hasta), %48,3 linlin 21 ve iizeri yil; %69 unun giinde 20 ve daha
fazla adet sigara ictigi saptanmistir. Tablo 3.

Hastalarin yaridan fazlasiin (%52,5), giinliik siv1 tiiketiminin 10-20 bardak
oldugu belirlenmistir. Tablo 3.

Hastalarin %52,5’inde kronik hastalik bulundugu ve en fazla gorilen kronik
hastaligin diyabet (%52,8) ve hipertansiyon (%69,8) oldugu, hastalarin
%51,5’inin siirekli kullandig: ilacinin oldugu saptanmistir. Tablo 4.
Hastalarin kolonoskopi uygulanma nedenleri arsinda ilk sirada karin agrisi

(%30,6) ve ikinci sirada (%20,8) rektal kanama yer almaktadir. Tablo 5.
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Hastalarin %84,2’sinin kolonoskopi islemi hakkinda bigisinin oldugu ve bilgi

kaynag1 olarak %80’inin hemsireyi ifade ettigi belirlenmistir.  Tablo 5.

Hastalarin kolonoskopiye yonelik almak istedikleri bilgiler, bilgiyi almak

istedikleri ve aldiklar1 kaynaklara iliskin sonuclar:

Hastalarin %74’ ve daha fazlasi, kolonoskopi islemini kimin
uygulayacagini, islemin nerede uygulanacagini ve islemin risklerinin neler
oldugunu bilmek istediklerini belirtmislerdir. Tablo 6.

Hastalarin = %94,6’s1, kolonoskopi islemini kimin uygulayacagint ve
%97,7’si, islemin risklerinin neler oldugunu hekimden 6grenmek istediklerini
ve %99’u kolonoskopi isleminin nerede yapilacagini hemsireden 6grenmek
istediklerini belirtmislerdir. Tablo 6.

Kolonoskopi islemini kimin uygulayacagi konusunda bilgisinin oldugunu
sOyleyen 27 hastanin 17’si (%63) bilgiyi internet yoluyla aldigmi ifade

etmistir. Tablo 6.

Hastalarin kolonoskopi oncesi hazirh@a yonelik almak istedikleri bilgiler, bilgiyi

almak istedikleri ve aldiklar1 kaynaklara iliskin sonuclar:

Hastalarin tamamina yakininin, en az %88,1’inin, kolonoskopi 6ncesi hazirlik
gerekmesi; hazirligin kapsami; nasil bir diyet ve bagirsak hazirligi; bagirsak
hazirlig1 sirasinda yasanan hangi sorun i¢in hekime bagvurulacagi; islem
oncesinde diizenli kullandig1 ilaglar1 alip, alamayacagi; isleme gelirken
yaninda refakat¢i bulundurma; islem Oncesi izin belgesi imzalama;
kolonoskopi aletiyle enfeksiyon bulagmasi; islemin siiresi ve islem Oncesi
agr giderici/sakinlestirici ilag uygulanmasina iliskin bilgi almak istedikleri

saptanmustir. Tablo 7.
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Hastalarin  %92’den fazlasinin, kolonoskopi o6ncesi hazirlik gerekmesi;
hazirligin kapsami; nasil bir diyet ve bagirsak hazirligi uygulanacagi; isleme
gelirken yaninda refakat¢i bulundurma; islem 6ncesi izin belgesi imzalama ve
kolonoskopi aletiyle enfeksiyon bulagsmasina yonelik olarak hemsireden bilgi
almak istedikleri belirlenmistir. Tablo 7.

Hastalarin %86’dan fazlasinin, bagirsak hazirligi sirasinda yasanan hangi
sorun i¢in hekime basvurulacagi; islem dncesinde diizenli kullandig1 ilaglari
alip, alamayacagi; islemin siiresi ve islem Oncesi agr1 giderici/sakinlestirici
ilag uygulanmasina iligkin hekimden bilgi almak istedikleri saptanmistir.
Tablo 7.

Kolonoskopi 6ncesi hazirliga iliskin ¢ok az sayida hastanin bilgisinin oldugu

saptanmustir. Tablo 7.

Hastalarin kolonoskopi uygulama asamasina yonelik almak istedikleri bilgiler,

bilgiyi almak istedikleri ve aldiklar1 kaynaklara iliskin sonuglar:

Hastalarin %90’dan fazlasinin kolonoskopi uygulama asamasinda, agr1 olur
mu ?; tibbi girisim yapilir m1 ?; uygulama sonrasinda islemi ve anlatilanlar
hatirlayabilir miyim ? konularma iliskin bilgi almak istedikleri belirlenmistir.
Tablo 8.

Hastalarin yaklasik yarisinin (%51.6 ve %48.4),uygulama agsamasinda, agri
olur mu ? konusunda bilgiyi hekim ve hemsireden almak istedikleri; tibbi
girisim yapilir m1 ? konusunda hekimden (%89.4) ve uygulama sonrasinda
islemi ve anlatilanlar1 hatirlayabilir miyim? konusunda hemsireden

(%86.6) bilgi almak istedikleri saptanmistir. Tablo 8.
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Hastalarin kolonoskopi sonrasimma yonelik almak istedikleri bilgiler, bilgiyi

almak istedikleri ve aldiklar1 kaynaklara iliskin sonuclar:

Hastalarin %96°dan fazlasinin kolonoskopi sonrasi hastanede kalinacak siire;
ne kadar siire sonra ara¢ kullanilabilecegi; is ve 0zel hayata yonelik karar
alinabilecegi; ne zaman yemek yenilebilecegi; siirekli kullanilan ilaglara ne
zaman baglanilabilecegi; hangi sikayetlerde hekime basvurulacagi; rapor
verilip, verilmeyecegi ve isleme iligkin bulgularin ne zaman hekimle
goriigiilecegi konusunda bilgi almak istedikleri saptanmistir. Tablo 9.

Hastalarin %86’dan fazlasinin kolonoskopi sonrast hastanede kalinacak stire;
ne kadar siire sonra ara¢ kullanilabilecegi; is ve 6zel hayata yonelik karar
aliabilecegi; ne zaman yemek yenilebilecegi; rapor verilip, verilmeyecegi
konusunda hemsireden bilgi almak istedikleri belirlenmistir. Tablo 9.

Hastalarin %87°den fazlasinin kolonoskopi sonrasi, siirekli kullanilan ilaglara
ne zaman baslanilabilecegi; hangi sikayetlerde hekime basvurulacagi ve
isleme iliskin bulgularin ne zaman hekimle goriisiilecegi konusunda

hekimden bilgi almak istedikleri saptanmistir. Tablo 9.

Hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore kolonoskopi islemi, islem oncesi, sirasi

ve sonrasina yonelik bilgi sahibi olma ve bilgi almak isteme durumlarina iliskin

sonuglar:

Egitimleri lise ve lizerindeki diizeyde olan hastalarin kolonoskopi islemine
iligkin bilgilerinin, daha fazla oldugu ve bu durumun istatiksel olarak anlaml
bir fark yarattig1 (p<0,05) saptanmustir. Tablo 10.

Hastalarin egitim diizeylerinin, kolonoskopi o©ncesi, sirasi ve sonrasinda
yapilan islemlere iligkin: “kolonoskopiyi kimin uygulayacagi” (soru 1);

“‘kolonoskopi isleminin riskleri’> (soru 3); ‘‘kolonoskopi oncesi hazirhk
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gerekmesi’’ (soru 4); ‘‘kolonoskopi oncesi hazirhgin kapsami’ soru 5;
““kolonoskopi isleminin siiresi’> (soru 13) ve ‘‘kolonoskopi oncesi agri
giderici/sakinlestirici alma’> (soru 14), konularinda hastalarin bilgi sahibi
olma ve bilgi almak isteme durumlarinda istatiksel olarak anlamli fark
yarattig1 saptanmustir (p<0,05). Tablo 12.

e Kolonoskopi 6ncesi, sirast ve sonrasinda yapilan islemlere iliskin, 61 ve
tizeri yas grubundaki hastalarin, bilgi sahibi olma ve bilgi almak isteme
oranlarinin, 60 ve altindaki yas grubundaki hastalardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

e Yas gruplarinin, ‘‘Kolonoskopi islemini kim uygulayacak ?’’ (soru 1);
““Kolonoskopi islemi 6ncesi hazirhik gerekir mi?’’(soru 4), ‘‘Kolonoskopi
islemi ne kadar siirer ?”’ (soru 13), ’Kolonoskopi islemi oncesinde agri
giderici/ sakinlestirici ila¢ uygulamir m?*” (soru 14), hakkinda bilgi sahibi
olma ve bilgi almak isteme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yarattig1 saptanmistir (p<0,05). Tablo 13.

e Calismaya katilan hastalarin %99’unun kolonoskopiye ydenelik sozel egitim
almak istedikleri saptanmustir.

6.2. Oneriler

Bu boliimiinde, arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda belirlenen
Oneriler, yer almaktadir.
e Kolorektal kanserin erken tanisi i¢in, etkin bir yontem olan kolonoskopi
konusunda toplumsal farkindalik yaratilmasi,
e Saglik profesyonellerinin 0Ozellikle hemsire ve hekimlerin toplumsal

farkindalik yaratma aktivitelerine katilimlarinin gelistirilmesi,
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Kolonoskopi uygulanacak hastalara ve yakinlarina: kolonoskopi uygulma
nedeni; kolonoskopi Oncesi, sirasi ve sonrasi hazirlik ve bakima yonelik
uygulamalarin neler oldugu; eriskin egitimi ilkeleri dogrultusunda etkin bir
yontemle egitimlerinin geceklestirilmesi,

Endoskopi iinitelerinde gorev alan hemsirelerin siirekli egitimlerle bilgi ve

uygulamalarini giincellemeleri 6nerilebilir.
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Ek 1: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Eastern P.K.: 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
) > = & Famagusta, North Cyprus,
’\;5 DOQU Akdeniz | Mediterranean via Mersin-10 TURKEY
) Universitesi | University e s e
"Uluslararast Karyer Icin" For Your Interational Career bayek@emu.edu.tr
Etik Kurulu / Ethics Committee -
Sayi: ETK00-2017-0041 20.03.2017

Sayin Serife Unli
Hemsirelik Bolumu
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 2016/36-04
sayili karari ile onaylanan tez ¢aligsmanizin, 06.03.2017tarih ve 2017/39-14 sayili karari
dogrultusunda, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde
Kolonoskopi Uygulanacak Hastalarin Kolonoskopiye lliskin Bilgi Gereksinimleri
adll tez galismanizi, Revizyon edilerek, Prof. Dr. Fethiye Erdil'in danigmanhdinda
arastirmaniz Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

Etik Kurulu Bagkani

ST/sky.

www.emu.edu.tr
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Saghk Bakanhgi,, Yatakhh Tedavi Kurumlar1 Dairesi
Miidiirligii Uygunluk Izni
16708 2017 1:06 PM FAX 2284247 YATAKLT TED KUR DATREST 1000170001

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

SAGLIK BAKANLIGI
YATAKL! TEDAVI KURUMLARI DAIRESI

Sayr. YTK.0.00-1/201 319779171 -8 /Q:f = 7 v Lefiedsa17:06.2017
/'

Gazimagusa Devlet Hastanesi Baghekimligi,
Gazimagusa.

figi: YTK.0.00-1/2013-19/79-17/ 690.sayi ve 27:01:2017 tarihii yazmiz,

flgi yazimiza atfen, Dogu Akdeniz Universitesi, Lisanstisti Egitim, Ogretnm Ne
Aragtirma Enstitisti Hemgirellk Programi Yiikseklisans dgrencisi ~ Serife Unlii'nun,
"Kolonoskopi Uygulanacak Hastalann, Kolonoskopiye iliskin  Bilgi
Gereksinimleri” konulu tez ¢algmasini 15 Subat-15 Mayis 2017 tarihleri arasmpa

yapacagini belirten yazi yazmigtik.
|

Ancak adi anilan satws belinttigi stire icerisinde galigmasini tamarmlayamadigindan
15.06.2017 tarihine kadar uzatiimasi Midarligimiizee uygun gorilmugtdr.

Bilgilerinizi ve geredini sayg ile rica ederim.

......

"(:‘:::" 3
Dr. Mustafa Altingiineg, |
Yatakh Tedavi Kurumlan Dairesi
Mudiri

Dagitim: Sn.Serife Unld.

i

‘Adres: Bedreddin Demirel Caddesi No: 142 Lefkoga.
Tel: (+90 392) 228 3173, 228 4011, 228 4068 / Feks: (+90 392) 228 4247
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Ek 3: Kolonoskzopiye Yonelik Bilgi Gereksinimleri Anket Formu:

Sayin Katilimet,

Bu c¢alismada kolonoskopi uygulanacak hastalarin bilgi gereksinimlerinin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu c¢alismanin etkinligi sizlerin sorulara dogru yanit
vermenize baghdir. Sorulara verdiginiz yanitlar bu g¢alisma disinda herhangi bir yerde

kullanilmayacaktir ve gizliligi korunacaktir.
Bu ¢alismaya katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.

Serife Unlii
Dogu Akdeniz Universitesi
Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Ensititiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

KOLONOSKOPIYE YONELIK BiLGi GEREKSINIMLERiI ANKET FORMU:

01.) Cinsiyetiniz?
( )Kadin () Erkek
02.) Ka¢ yasindasimz?_
03.) Medeni durumunuz?
() Bekar () Evli
04.) Egitim durumunuz?
() Okur-yazar degil
() Ilkokul
(') Ortaokul
() Lise

() Universite
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05. ) Mesleginiz?
() Memur

() Isci

() Emekli

() Serbest meslek
() Diger

06.) Sigara iciyor musunuz?

() Evet Kullanim siiresi. (ay/yil) Sayist:
() Biraktim yil dnce i¢ilen siire: yil
() Hayrr

07.) Alkol tiketir misiniz?
() Evet Tiiketme siiresi: (ay/yil) Sayist:
() Hayrr

08.) Giinliik ka¢ bardak (litre) siv1 tiiketiyorsunuz?

(adet/giin)

(kadeh/giin-hafta-ay)

() 5-10 bardak(1-2 litre) ~ ()10-20 bardak(2-4 litre) ~ ()20-40 bardak(4-6 litre)

09.) Saghk sorununuz /sorunlarimz var mdir?

() Diyabet (Seker) hastaligi

() Kardiyovaskiiler sistem hastalik (yiiksek tansiyon)
() Inflamatuar bagirsak hastalig

() Sindirim sistemi hastalig1

() Bobrek hastaligi

() Astim hastalig1

() Goz tansiyonu (glokom)

() Su anda hamile olma ihtimaliniz var m1? (kadin hastalar i¢in)

85



10.) Siirekli olarak kullandiginiz ila¢/ ilaclar var mdir?

() Seker hastalig1 ilaglar

() Tansiyon diizenleyici ve idrar sokturicd ilaclar

() Aspirin ve kan sulandirici ilaglar

() Sakinlestirici ve uyku ilaglari

() Kortizon

() Diger :

11.) Size kolonoskopi uygulanmasi hangi neden / nedenler i¢in istendi?
() Rektal kanama (makattan kanama, digkilama bolgesinde kanama vs.)
() Diskida/ Gaitada gizli kan (+)

() Ishal/ Diare

() Karin agrist

() Kabizlik

() Tetkik amagl

() Kontrol amaglt

() Diger :

12.) Kolonoskopi islemi hakkinda bilginiz var midir?
() Bilgisi var

() Bilgisi yok

13.) Kolonoskopiye iliskin bilgi kaynagimiz nedir?

() Hekim

() Hemsire

() Daha o6nce kolonoskopi uygulanan kisiler

() Brosiir, el kitab1

() Diger :
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14. ) Kolonoskopi islemine yonelik neleri bilmek istersiniz?

Kolonoskopi Islemine
Yonelik Bilinmesi
Gerekenler

Bilmek
Isterim

Bilgiyi
Kim/Kimler
Versin

Bilgim
Vardi

Bilginin Kaynagi
Nedir

1.Kolonoskopi  islemini
kim uygulayacak?

2.Kolonoskopi islemi
nerede yapilacak? (6zel bir
oda vs)

3.Kolonoskopi  islemine
iligkin istenmeyen
durumlar (riskler) nelerdir?

4.Kolonoskopi islemi
Oncesi hazirlik gerekir mi?

5. Kolonoskopi islemi
oncesi hazirlik neleri
kapsar?

6. Kolonoskopi islemi
oncesi  nasil bir diyet
uygulamam gerekir?

7.  Kolonoskopi islemi
oncesi bagirsak hazirligin
nasil yapmaliyim?

8.  Kolonoskopi islemi
oncesi bagirsak hazirlig
sirasinda  hangi  sorunu
yasarsam hekime
bagvurmaliyim?

9. Kolonoskopi islemi
oncesi hazirhik
stirecindeyken dizenli
olarak kullandigim ilaglar
alabilir miyim?

10. Kolonoskopi islemi
icin  gelirken yanimda
refakat¢i bulunmali mi?

11.Kolonoskopi 6ncesinde,
islem icin izin belgesi
imzalayacak miyim?
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12.Kolonoskopi  aletiyle
enfeksiyon bulagir mi1?

Kolonoskopi Islemine
Yonelik Bilinmesi
Gerekenler

Bilmek
Isterim

Bilgiyi
Kim/Kimler
Versin

Bilgim
Vardi

Bilginin Kaynagi
Nedir

13.Kolonoskopi islemi ne
kadar surer?

14.Kolonoskopi islemi
oncesinde agr1 giderici/
sakinlestirici ila¢ uygulanir
mi1?

15. Kolonoskopi islemi
strasinda agrim olur mu?

16. Kolonoskopi islemi
sirasinda  tibbi  girisim
(biyopsi, polipektomi)
yapilir mi1?

17. Kolonoskopi
isleminden sonra iglemi ve
anlatilanlar1  hatirlayabilir
miyim?

18.Kolonoskopi islemi
sonrasinda ne kadar siire
hastanede kalmam gerekir?

19. Kolonoskopi
isleminden ne kadar siire
sonra ara¢ kullanabilirim?

20. Kolonoskopi
isleminden ne kadar siire
sonra i ve Ozel hayatimi

etkileyecek kararlari
alabilirim?
21. Kolonoskopi

isleminden sonra ne zaman
yemek yiyebilirim?

22.Kolonoskopi

isleminden sonra siirekli
kullandigim ilaglarim ne
zaman almaya
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baslayabilirim?

23. Kolonoskopi
isleminden sonra hangi
sikayetlerim  oldugunda
hekime bagvurmaliyim?

Kolonoskopi  Islemine
Yonelik Bilinmesi
Gerekenler

Bilmek
Isterim

Bilgiyi
Kim/Kimler
Versin

Bilgim
Vardi

Bilginin Kaynagi
Nedir

24. Kolonoskopi islemi
sonrast  rapor verilecek
mi?

25.  Kolonoskopi islemi
sonrasi, isleme iliskin
bulgularin tartigilmasi igin
hekimle ne zaman
goriigmeliyim?

15.Kolonoskopiye yonelik nasil bir egitim almak istersiniz?

() Yiiz yiize sozel egitim

() Gor-isitsel araglarindan yararlanilarak ( video, power point sunum vs. )

() Yazili materyel verilerek egitim
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EKk 4: Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler

basvuru dosyasindaki diger belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimgusa Devlet Hastanesi’nde

Kolonoskopi Uygulanacak Hastalarin, Kolonoskopiye iliskin Bilgi Gereksinimleri

Bu form ile “Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa Devlet
Hastanesi’nde Kolonoskopi Uygulanacak Hastalarin, Kolonoskopiye Iliskin Bilgi
Gereksinimleri” isimli calismada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz
hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatlrde
yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman

ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
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cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmayi1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Ayn1 sekilde arastirmayi
yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Serife
UNLU sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu calismanin amaci; Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde kolonoskopi uygulanacak
hastalarin kolonoskopiye iliskin bilgi gereksinimlerini belirlemektir.

Arastirmanin Yontemi:

Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde kolonoskopi uygulanacak hastalara ¢alisma
hakkinda agiklama yapildiktan, arastirmadan elde edilen sonuglarin sadece arastirma
kapsaminda kullanilacagi, gizliligin kesinlikle esas alinacagi bilgisi verildikten sonra,
goniillii olarak arastirmaya katilmayr kabul edenlere “‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’’ (EK-4) verilerek yazili onam alinacaktir. Daha sonar hastalarla goriisiilerek
hastalar i¢in uygun olan saatte, endoskopi iinitesinde hastalarla yiiz ylize goriiserek,
““Kolonoskopi’ye Yonelik Bilgi Gereksinimleri Anket Formu’’nu (EK-3)
dolduracaktir

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime ge¢iniz.

Adi . Serife UNLU

Gorevi : Hemsire

Telefon : 0533 858 58 29
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Goniilliiniin / Katihmeinin Beyani:
(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan

arastirmaya gore tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Serife UNLU ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gontlliliik igerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Aragtirmaci, saklamam ig¢in imzali bu belgenin bir kopyasin1 bana
teslim etmistir.

Gonillii/Katihhmel

Adi, soyadi:

Adres:
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Tel:
1mza:
Tarih:

Goriisme Tanigl

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

[mza:

Tarih:

Arastirmaci

Ad1 soyadi, unvani: Serife UNLU, Gazimagusa Devlet Hastahanesi Endoskopi
Hemsiresi

Adres: 1 Kahramanlar Sokak Gazimagusa/K.K.T.C.
Tel: 0533 858 58 29

[mza:

Tarih:
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Ek 5: Gazimgusa Devlet Hastanesi’nde Kolonoskopi Uygulanacak
Hastalarin, Kolonoskopiye iliskin Bilgi Gereksinimleri Anket

Formuna Yonelik Uzman Gériisii isteme Yazisi

Sayin,

Yiiksek Lisans tez calismasi olarak, Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde kolonoskopi
uygulanacak hastalarin, kolonoskopiye iliskin bilgi gereksinimlerinin arastirilmasi
planlanmistir. Danisman hocam, Prof. Dr. Fethiye ERDIL’dir. Gazimagusa Devlet
Hastanesi endoskopi iinitesine, kolonoskopi i¢in bagvuran hastalarin bilgi
gereksinimlerini belirlemek amaciyla,’Kolonoskopiye Yonelik Bilgi
Gereksinimleri Anket Formu®’ gelistirilmis ve bu formdaki sorulara yonelik uzman
goriisli alinmasina karar verilmistir. Sorularla ilgili gorlis ve 6nerilerinizin alinmasi,

calismanin gegerliligi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Sayin hocam, ¢alismama vereceginiz degerli katki i¢in tesekkiir eder, saygilarimi

sunarim.

Serife UNLU

Dogu Akdeniz Univeritesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ek: Kolonoskopiye Yonelik Bilgi Gereksinimleri Anket Formu
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