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ONSOZ
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GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya genelinde her yil 18.1 milyon yeni kanser goriilmekte ve 9.6 milyon
insan ise kanser nedeniyle 6lmektedir. Her y1l diinya genelinde yaygin olarak goriilen
yeni kanserler arasinda kolorektal kanserler (KRK) yas ve cinsiyet ayrimi olmaksizin
ticiincli ve kanser nedeniyle Oliimlerin arasinda ise ikinci sirada yer almaktadir
(Globocan 2018). Ulkemizde 2015 yilinda KRK, hem kadinlarda hem de erkeklerde
liclincii sirada yer almakta, erkeklerde yiiz binde 23,1 ve kadinlarda ise yiiz binde 14,4
sikliginda goriilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2018). Hastaligin goriilme
sikligr ileri yas, sigara kullanimi, beslenme aligskanliklari, g¢evresel maruziyet ve
genetik yatkinliga gore degiskenlik gostermektedir (Brenner ve Chen 2018; Murphy
ve ark., 2019).

KRK tanist hastalarin sadece % 40’inda erken evrede (lokalize hastalik evresi)
konulmaktadir. Kanserde erken tani, hastalik bulgular1 ortaya ¢ikmadan hastaligin
erken donemde saptanmasini saglayarak Sliimleri azaltir, tedavi sansini artirir ve sag
kalim stiresini uzatir. Erken taniy1 destekleyecek tarama programlar1 ve bu tarama
programlarinin basarisini arttirmaya yonelik her tiirlii arastirma, kolorektal kanser
mortalite ve morbiditesini azaltmak i¢in Onem tasimaktadir (World Health
Organization 2017). Erken tarama ve tedavi ile kontrol altina alinabilen bu kanserler,
her birey icin 50 yasindan sonra, gaita gizli kan testleri, sigmoidoskopi ve/veya
kolonoskopi islemi ve bilgisayarli goriintiilemeler ile tespit edilebilmektedir (Barret
ve ark. 2013; Sahin 2015).



Kolonoskopi, alt gastrointestinal patolojilerin taninmasinda %99.3 duyarlilik
ve %91.3 ozgiillik orani ile en gegerli test yontemidir (Allameh ve ark., 2011).
Kolonoskopi ile kalin bagirsakta yer alan prekarsendz polipler ¢ikarilmakta, ¢ikarilan
bu poliplerin hiicresel yapisi histopatolojik yontemlerle incelenmekte ve kanser erken
evrede yakalanmaktadir. Hem tant hem de tedavi saglayan bu tarama yonteminin

basarisi ise diger tarama yontemlerine gore daha yiiksektir (Fedewa ve ark., 2015).

Kolonoskopi iglemine hazirlikta; ¢ogunlukla 3 giin dncesinden sivi diyet,
laksatif kullanimi1 ve iglemden onceki giinde biiyiik hacimli (3-4 litre siv1 karigimlar)
Polietilen Glikol (PEG) igerikli karisimlarin oral yolla tamaminin igilmesi yoluyla
bagirsaklarin bosaltilmasi Onerilmektedir (Johnson ve ark., 2014; Rutherford ve
Calderwood 2018). Bagirsak temizliginin saglanmasi igin en sik kullanilan ilaglar
PEG’ler, sodyum fosfat ve sennosidlerdir. PEG, 1980’lerden itibaren kullanilan,
sindirilmeyen ve emilmeyen izotonik oral bir soliisyondur. Bagirsak temizliginde
bircok hasta grubunda giivenle kullanilan PEG soliisyonlarmin 3-4 litre yiiksek
hacimle alinmasi ve tadimin kotii olmasi en O6nemli dezavantajidir (Harrison ve
Hjelkrem 2016). Sodyum fosfat iceren soliisyonlar 1990 yillarinda kullanilmaya
baslanan, diisiik hacimli olmasi sebebiyle hastalar tarafindan iyi tolere edilebilen ancak
hiperozmolar olmasi nedeniyle bobrek yetmezligi riskine karsi dikkatli kullanilmasi
gereken bir laksatif grubu olan ilaglardir (ASGE 2015). Sennosidler ise intestinal
motiliteyi stimule eden ve epitelyal su elektrolit transportunu etkileyen laksatif grubu
ilaclar olup tek basina bagirsak temizliginde kullanimi kisithidir. Ancak tilkemizde
ilacin geri 6deme sistemine dahil olmasi sebebiyle siklikla kullanilmaktadir (Kaplan

2018).

Kolonoskopi ile iyi bir goriintiileme yapilmasi ve mevcut poliplerin tespit
edilip cikarilabilmesi igin iyi bir bagirsak hazirhig gereklidir. Ideal bir bagirsak
hazirliginda kolonoskopide kolon mukozasi net goriinmeli, kati1 ve sivi artik
olmamalidir. Ancak yapilan randomize kontrollii caligmalarda %10 ile %75

oranlarinda degisen yetersiz bagirsak temizligi oranlart bildirilmistir (Froehlich ve



ark., 2005; Mahmood ve ark., 2018; Yadlapati ve ark., 2015). Hastalarin bagirsak
hazirlig1 yetersiz oldugunda %45 oraninda daha az polip tespit edildigi,
tamamlanmamis ve iptal edilen islem oraninin ise %5 oldugu belirtilmektedir (Rex ve
ark., 2002). Ayrica bagirsak temizliginin yetersizligi, yapilan islemin tekrarlanmasina,
hasta ve saglik personeli i¢in is giicii, zaman ve maliyet kaybina sebep olabilmektedir
(Gardezi ve Tibbatts., 2017; Harison ve Hjelkrem, 2016; Peterson 2017; Rex ve ark.,
2002).

Kolonoskopi sirasinda kalin bagirsagin tiim boliimlerinde temizligin kalitesini
degerlendirmek ve kolonoskopi sikligini belirlemek icin 2000’li yillarin basindan
itibaren ¢esitli (Aronchick Skala, Harefield Bagirsak Hazirligi Skalasi, Chicago
Bagirsak Hazirligr Skalasi, Boston Bagirsak Hazirligr Skalasi ve Ottawa Bagirsak
Hazirlig1 Skalasi1) degerlendirme skalalar1 kullanilmaya baslanmigtir (Heron ve ark.,
2017). Calismalarda en c¢ok kullanilan ve gegerli sayillan degerlendirme skalalari;
Boston Bagirsak Hazirligi Skalast ve Ottawa Bagirsak Hazirligi Skalasi olmakla
birlikte heniiz tek bir degerlendirme yontemi standart olarak belirlenmemistir

(Kastenberg ve ark., 2018).

Bagirsak temizligini arttirmaya yonelik girisimsel ¢alismalarda kolonoskopi
hazirliginda egitim kitapgigi kullanimi (Spiegel ve ark., 2011), poster gorseli ile hasta
egitimi (Tae ve ark.,2012), hem gorsel kullanimi1 hem de egitim videolar: ile hasta
egitimi (Calderwood ve ark., 2011; Garg ve ark., 2016; Hayat ve ark., 2016; Parakash
ve ark., 2013; Pillai ve ark., 2018), telefon/SMS, interaktif sosyal medya ve telefon
uygulamasi kullanimi ile hasta egitimi (Cho ve ark., 2017; Kang ve ark., 2016; Lee ve
ark., 2015 (a); Lee ve ark., 2017(b), Liu ve ark., 2014; Shaikh ve ark., 2010; Shara ve
ark., 2017; Walter ve ark., 2017) gibi yontemler kullanilmistir. Yapilan bir meta
analizde dokuz randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen kanitlar, kolonoskopi
oncesi hastalarla kisa bir hasta egitimin daha iyi bagirsak hazirligr sagladigim
gostermektedir (Chang ve ark., 2015). Ancak bagirsak temizligini iyilestirme iizerine

randomize kontrollii yapilan ¢alismalarin degerlendirildigi meta analizlerde, hasta



ihtiyaglarinin farklilign gozetilerek birden ¢ok yOntemin bir arada kullanilmasi ve
hastaya 6zel egitim vermenin en etkili yol oldugu iizerinde durulmustur (Guo ve ark.,
2016; Kurlander ve ark., 2016). Kolonoskopi yapilan hastalarin deneyimlerine yonelik
yar1 yapilandirilmis goriisme yontemiyle yapilmis kalitatif bir ¢calismada, hastalarin
ihtiyaclarimi ve bilgi gereksinimlerinin karsilanmasinin bagirsak temizlik kalitesini
arttiracagl, endoskopide calisan ekiple etkilesim i¢inde olmalarinin onlara destek
saglayacagi, ayrica fiziksel agr1 ve rahatsizlik durumlarinin desteklenmesi gerektigi

ifade edilmistir (Resstall ve ark., 2019; Shafer ve ark., 2018).

Kolonoskopi hazirliginda hemsire katilimi ile yapilan ¢alismalarda; hemsirelik
uygulamalari ile randevu anindan islem zamanina kadar gegen siirede diyet hazirligi,
ilag kullanimi ile ilgili video ve bireylere yiizyiize/telefon goriigme yoluyla hasta
egitimi yontemleri kullanilmistir (Ahmed ve ark., 2016; Aslanca, 2019; Liu ve ark.,
2014; Ozkan, 2018, Peterson, 2017; Silva 2017).

Hemsireler hastanin kolonoskopi islem hazirliginda yiizyiize ve/veya telefon,
sms, e-mail gibi yollarla iletisime gegerek ihtiyag duyulan detayli bilgiyi,
gereksinimlerine yonelik ¢6ziim yollarin1 ve semptomlara yonelik kontrol 6nerilerini
hastaya saglayabilir. Hemsireler hemsirelik sitirecini kullanarak bireylerin mevcut ve
olasi1 saglik problemlerini saptar ve hastanin gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik
girisimleri sonucu hastanin davraniglarinda bir gelisme olup olmadigini1 degerlendirir.
Hemsirelik siireci hastanin bakim gereksinimlerine odaklanarak kapsamli ve kaliteli
bakim sunulmasin1 ve hemsirelikte ortak dil olusturarak organize ve hedefe yonelik
bir yaklasimla etkili hizmet sunulmasinmi1 saglar. Bu amacgla hemsirelikte biitlinciil
bakimi saglamak i¢in Kuzey Amerika Hemsirelik Birligi Tanilart (NANDA-I),
hemsirelik sonuglart siniflamasi (NOC), ve hemsirelik girisimleri (NIC) i¢eren ve bu
tic tanimin N’leri olarak adlandirilan NNN baglantilar1 gelistirilmistir. NNN
baglantilarinda hemsirelik tanisi, hemsirelik girisimleri ve hemsirelik sonuglar1 kanita
dayali, giincel ve uygulamaya aktarilabilir sekilde olusturulmustur (Karahan ve Kav,

2017). NNN baglantilar1 da dahil olmak iizere diinya genelinde hemsireler tarafindan;



12 farkli “hemsirelik bakim siniflama sistemi” kullanilmaktadir. Bunlardan, Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi- NANDA-I, NIC, NOC en ¢ok bilinen ve
kullanilan hemsirelik bakim sistemleridir (Moorhead ve ark., 2018; Park, 2014). Bu
baglantilarda; NANDA-I tanis1 bireyin, ailenin, toplumun mevcut ya da potansiyel
saglik problemlerini belirlemeyi, NIC’ler ile standart hemsirelik girimlerini saptamay1
ve NOC’lar da hemsirelik girisimlerin etkinligini degerlendirmeyi ifade etmektedir
(Park, 2010).

NNN baglantilari, klinik akil yiiriitme ve karar verme siirecinde farkli egitim
ve tecriibeye sahip hemsirelere uygulama sahasinda yol gosterici bir rehber olarak
kullanilmaktadir. Hemsireler NNN baglantilarin1 kullanarak, kolonoskopi islemi
oncesinde, diyet ve bagirsak hazirligi ilaglarinin kullaniminda siirecin birey agisindan
daha kolay tolere edilebilmesini i¢in etkili hemsirelik uygulamalar1 ile kolonoskopinin
basarili bir sekilde yapilmasinda etkili olabilirler. Literatiirde, sistematik ve biitiinciil
hemsirelik yaklasimini saglayan, uluslararasi gegerli ve giivenilir kabul edilen NNN
baglantilar1 kullanarak yapilan ve hemsirelik bakimmin etkinligini degerlendiren
caligmalar olduk¢a azdir (Azzolin ve ark., 2013; Gengbas, 2016; lannicelli ve ark.,
2019; Lucena ve ark., 2019; Park, 2010). Hemsirelik bakiminin yonetiminde daha fazla
kanita dayali uygulamanin yayginlastirilmasi ve ulusal ve uluslararasi diizeyde temel
hemsirelik bakim ilkelerinin siniflandirilmis/standartlagsmis hemsirelik terminolojisi
kullanilarak ortaya koymasi hemsirelik mesleginin varlig1 ve goriiniirliigii agisindan

oldukg¢a gereklidir (Park 2014).

Bu ¢aligsma kolonoskopi hazirligi icin NANDA-I, NIC ve NOC baglantilar ile
gerceklestirilen hemsirelik uygulamalarmin etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir. Bu tez ¢caligmasinin giiclii yonleri, ¢ok yonlii egitim materyalleri ile farkli
tipte iletisim kaynaklar1 kullanilmasi, bireyin gereksinimlerine uygun hemsirelik
uygulamalari ile kolonoskopi hazirliginin yapilmasi, hemsirelik sonuglarinin nicel
olarak 6l¢iilmesi ve kolon temizliginin kolonoskopi sirasinda gecerli bir degerlendirme

ol¢iitii ile korleme yontemi kullanilarak degerlendirilmesidir. Literetiirde kolonoskopi



hazirlik islemine 06zgli secilmis NNN baglantilar1 ile hazirlanan hemsirelik
uygulamalarina iligkin bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ayrica bu tez ¢aligmasida
kullanilan NNN baglantilarinin, hemsireler tarafindan kolonoskopi hazirlig: i¢in bir

uygulama rehberi olarak kullanilabilecegi diigiiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Hipotezleri

HO:= Kolonoskopi hazirligi icin NANDA-I, NIC ve NOC baglantilar1 ile
gerceklestirilen hemsirelik uygulamalarinin bagirsak temizligi yeterliligine etkisi

yoktur.

HO2= Kolonoskopi hazirligi icin NANDA-I, NIC ve NOC baglantilar ile
gercgeklestirilen hemsirelik uygulamalarinin NOC puan ortalamalari tizerinde etkisi

yoktur.

H1:= Kolonoskopi hazirligr igin NANDA-I, NIC ve NOC baglantilar ile
gergeklestirilen hemgirelik uygulamalarinin bagirsak temizligi yeterliligine etkisi

vardir.

H1.= Kolonoskopi hazirligi icin NANDA-I, NIC ve NOC baglantilar1 ile
gerceklestirilen hemsirelik uygulamalarinin NOC puan ortalamalari {lizerinde etkisi

vardir



1.3. Kolorektal Kanserlerde Tarama Yontemleri

Tarama, goriiniiste saglam olan kisilere bazi testler, muayeneler veya diger
yontemler uygulanarak heniiz tams: konulmamis, bilinmeyen hastalik veya
bozukluklarin yaklasik olarak belirlenmesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) meme,
serviks ve kolorektal kanserlerde kanser vakalarinin erken evrelerde yakalanmasina
yonelik toplum tabanl: tarama programlar: 6nermektedir (World Health Organization
2017). KRK’de 1980’li yillarindan itibaren tarama programlarinin kullanilmaya
baslanmas1 ve tedavideki yeni gelismeler ile sagkalim orani yillar igerisinde artis

gostermistir (Arnold ve ark., 2019, Jemal ve ark., 2017).

Semptom
Baslangici

Kanser

Saglikgli Anormal Pre-invaziv

invaziv Kanser

Yayilimi

Hicreler Hicreler Kanser

Erken Tani

Tarama

W

Sadece belirtileri olan

Hedef niifusa saglanan hizmet

kisiler icin saglanan hizmet

Sekil 1.1. Kolon Kanserinde Kolonoskopinin Yeri (DSO 2017 Erken tam
rehberinden Tiirkge’ye ¢evrilmistir.)



Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 onerilerine gore, KRK i¢in yapilacak
olan toplum tabanli tarama, tiim erkek ve kadinlarda 50 yasinda baslayip 70 yasinda
bitmektedir. Ulkemizin altyapis1 ve olanaklar géz dniine alindiginda ideal yéntemin
iki yilda bir gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir kolonoskopi ile taranma yontemi
oldugu belirtilmektedir. Ayrica birinci derece akrabalarinda KRK veya adenomat6z
polip Oykiisii olan bireylerde, normal nifusla ayni prosediirler 40 yasindan itibaren
baslamak sartiyla; birinci derece akrabalarinda, erken yasta KRK ortaya ¢ikan
bireylerde ise akrabalarinda kanserin ¢ikis yasindan 5 yil once tarama prosediirii
baglamalidir (Ulusal Kanser Kontrol Programi 2013-2018). Ailede kolon kanseri
varligl, ailede veya kiside adenom veya KRK tanist olmasi veya kisginin inflamatuar
bagirsak hastaligi olmasi tarama Onerilerini degistirebilmektedir (Macrae, 2019). Bu
durumda tarama onerileri; ailesinde KRK olan ve/veya inflamatuar bagirsak hastaligi
olan kisilerin 40 yasindan sonra ve diski aliskanliklarinda degisiklik, karin agrisi gibi
semptom yasayan kisilerin tarama programlarina katilmasi yoniindedir (Rex ve ark.,
2017). Semptomsuz hastada da tarama yontemleri kullanildiginda kanser
taninabilmektedir, bunun i¢in de toplumu bilgilendirmek ve tarama programlari
uygulamak gereklidir. Tarama sonucunda prekanserdz lezyonu veya erken evre
tiimorii saptama olasiligi fazladir (TC Saglik Bakanligi Ulusal Kanser Kontrol

Programi 2013-2018).

Kolonoskopi kalin bagirsak hastaliklarinda bagirsagin  tiim  boliimlerini
goriintiileyebildigi ve poliplerin ¢ikarilmasina olanak sagladigi i¢in tani ve tedavide
onemli yere sahip olmasi sebebiyle tarama yontemleri icinde altin standart olarak
gosterilmektedir (Rex ve ark., 2017). Kolonoskopi kolonoskop adi verilen, ucunda
hafif ve kii¢iik kamerasi olan, uzun esnek dar bir tiip formundaki 6zel bir endoskopla
aniisten baslanarak, rektum, sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon, ¢ikan kolon
ve ¢ekuma kadar goriintiileme yapabilen bir incelemedir (Ylinen ve ark., 2011). islem
stirasinda, histopatolojik incelemeler i¢in polipektomi yapilabilir, biyopsi alinabilir ve
hemostaza yonelik miidahaleler yapilabilir (Rozeboom ve ark., 2015). Kolorektal
kanserlerde tarama yontemlerinin etkiliginin arastirilmasini igeren meta-analiz

caligmasina gore; gaitada gizli kan testinin KRK ile iliskili mortaliteyi %14 azalttig1,



kolonoskopinin ise en etkili yontem oldugu ve mortaliteyi %94.6 azalttig1 rapor
edilmistir (Zhang ve ark., 2017).

Kolonoskopi iglemi ile bir cm’den biiyiikk lezyonlarmm %90 dan fazlasim
saptamakta ve ayni seansta polip saptanip ¢ikarilmaktadir. Niifus temelli yapilan bir
calismada, son 10 y1l i¢inde yapilan kolonoskopi ve polipektomi islemi ile KRK riskini
%77 ve sag kolon kanseri riskini de %50°den fazla azalttigin1 géstermektedir (Brenner
and Chen, 2011). Diger bir ¢alismada adenomatoz poliplerin kolonoskopi sirasinda
rezeksiyonu yapildiginda, KRK insidansinin %76-%90 ve mortalitesinin %53

oraninda azaldig1 belirtilmistir (Zauber ve ark., 2012).

Kolonoskopi isleminin tanisal ve terapdtik hedeflerine ulasmasi optimal
bagirsak hazirligr ile mimkiindiir. Yetersiz bagirsak hazirliginin kolonoskopi
sonuglarina etkisinin incelendigi bir metaanalizde, adenomlarin erken tespitinin
azaldig1 gosterilmistir (Sulz ve ark., 2016). Yani kolonoskopi i¢in bagirsagin tiim
boliimleri yeter1 kadar temiz olmaz ise yapilan islem de etkili ve maliyet etkin
olmayacaktir. KRK’dan korunmak i¢in yiiksek kalitede basarili bir kolonoskopi islemi
yapilmasi ve islem i¢in de yeterli bagirsak hazirligi gereklidir. Bagirsak hazirliginin
etkinligini 6lgen ¢alismalarda; yasanan fiziksel yan etkilerin, tat degisikliginin ve
bagirsak hazirh@min hasta tarafindan tolere edilebilirliginin bir sonug olarak
bildirildigi gosterilmistir. Baska bir deyisle bagirsak hazirliginin hasta tarafindan
algilanabilirligi, bagirsak hazirliginin kalitesiyle iligkilidir (Holt ve ark., 2014). Bu
sebeple endoskopi ekibinin hastanin durumunu ayrintili sekilde degerlendirmesi, hasta
i¢in secilen kolonoskopi hazirlik ilaglarinin dogru bir sekilde kullaniminin saglanmasi
ve hastanin bu hazirlik yontemine uyumu islem basari oranini artiracaktir. Bunun

yaninda kolonoskopi isleminin tekrarlanmasina da engel olacaktir.



1.4. Kolonoskopi Islemine Hazirlik

1.4.1. Diyet

Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ASGE) ve Avrupa
Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ESGE) rehberlerine gore kolonoskopi oncesi
berrak sivi diyeti gii¢lii kanit diizeyinde bir uygulama olarak gosterilmektedir (ASGE
2015; Hassan ve ark., 2019). Bu diyete gore hastalar kolonoskopiden bir giin 6nce
sadece berrak sivilar tiikketir. Taneli ve kirmizi renkli sivilardan (kolonoskopi sirasinda
renkleri kana benzer olacagi i¢in) kaginilmasi istenir. Bu diyette kat1 gida yoktur, bir
giinliik diyet kisitlamasiyla ortaya cikabilecek eksiklikleri yerine koymaya yonelik,
tuz, mineral, enerji igeren s1vi1 ve posasiz sivilar tiikketilmesi dnerilmektedir. Seffaf sivi
olarak, saf su, kahve veya ac¢ik c¢ay (siit icermeyen), ithlamur, elma, greyfurt
kompostolar, tanesiz — unsuz gorbalar, et-tavuk suyu, limonata dnerilebilir. Islemden
once bol s1v1 alinmasi, en az 2 litre su igilmesi tavsiye edilmektedir (Johnson ve ark.,
2014; Saltzman ve ark., 2015). Bagirsak hazirligi siirecinde yeterli hidrasyonun
devamu, elektrolit dengesizliginin ve dehidratasyonun oniine gecilebilmesini saglar.
Konu ile ilgili yayinlanan son rehberde diyetle ilgili diisiik lifli bir diyetin kolonoskopi
oncesi giin ile siirh oldugunu bildirmektedir (Hassan ve ark., 2019). Ancak diyet,
isleme hazirlik 6zellikle, oral sodyum siilfat ve sodyum pikosulfat/ magnezyum sitrat
gibi daha tolere edilebilir diisiik hacimli preparatlarla yapiliyorsa, bagirsak hazirliginin

onemli bir yonii olmaya devam etmektedir (Song ve ark., 2016).

1.4.2. ilaglar

Cogu ila¢ kolonoskopi giiniine kadar alinabilir, hatta az bir su ile
kolonoskopiden énce bile alinabilir. Islemden 6nce oral alim azalacag igin diyabet
ilaclart gibi bazi ilaglarin doz ayar1 yapilmasi gerekebilir. Agizdan demir alimi,
kolonoskopiden en az bir hafta 6nce durdurulmalidir, ¢iinkii kalan artiklar siyah,
viskoz ve temizlenmesi zordur. Antiplatelet ajanlar veya antikoagiilanlarin yonetimi

ile ilgili kararlar, antitrombotik ila¢ kesildiginde bir tromboembolik olay olusma
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ihtimaliyle prosediirden kaynaklanan kanama riski degerlendirilip ona gore tedavisi

diizenlenmelidir (Eisen ve ark., 2012).

1.4.3. Bagirsak Temizligi i¢cin Kullanilan flaclar

Bagirsak temizligi ilaci, giivenli, kullanimi1 kolay, ucuz ve tolere edilebilir
olmali, hastanin rahatsizlanmasina ve sivi-elektrolit dengesinin bozulmasina neden
olmamalidir. Ancak mevcut hazirlik ilaglarinin higbiri bu 6zelliklerin tiimiine sahip
degildir (Saltzman ve ark., 2015). Hastalarin en az %5-%15’1 li¢ dort litreyi bulan
hazirlik soliisyonu igmek ve bu ilaglarin koétii tadi nedeniyle yeterli bagirsak hazirligi
yapmamaktadir (Harewood ve ark., 2002). Hazirlik talimatlarina ve hazirlik ilaglarinin
uygulama zamanlamasina uyulmamasi yetersiz bagirsak hazirlig ile iliskili faktorler
arasinda gosterilmistir (Hassan ve ark., 2012; Nguyen and Wieland, 2010).

PEG/Magrogol Soliisyonlari; izoosmatik yapida olan bu soliisyon bagirsak
membraninda s1vi degisimini minimalize ederek elektrolitleri dengede tutar. Polietilen
glikol, yiiksek molekiil agirlikli, bagirsak mukozasinda emilmeyen polimer
yapisindadir. Kolon temizligindeki etkisini gaitay: sulandirarak gostermektedir. PEG
soliisyonlarinin avantajlart kolon mukozasina zarar vermemeleri ve elektrolit
imbalansina neden olmamalaridir. Kalp yetmezligi, renal hastalik, dekompanse siroz
ve elektrolit imbalansi dykiisii olan hastalarda glivenle kullanilabilir. PEG soliisyonlari
4 litre su ile hazirlanmaktadir. Bu soliisyonlarin bagirsagi osaltabilmesi i¢in hazirlanan
4 litrelik karistmin tamaminin tliketilmesi gereklidir. Hastadan, bu soliisyonu,
diskisinin sulu ve seffaf geldigini goriinceye kadar veya dort litreyi tamamlayana kadar
10 dakika ara ile 240 ml soliisyon i¢mesi istenmektedir (Wexner ve ark., 2006). Hasta
uyumun artiritlmasi amaci ile soliisyonun yaris1 aksam diger yarisi ise kolonoskopi
sabah1 verilmek tlizere boliinmiis dozlar ile igilmesi Onerilmektedir (ASGE 2014,
Hassan ve ark., 2019).

Hiperosmotik Soliisyolar: Iceriginde magnezyum ya da fosfat olan bu
soliisyonlar osmotik gii¢ ile bagirsak temizligi yapmakta ve bagirsak sistemine su

gecisi saglayarak bagirsak distansiyonuna neden olup bosaltim etkisi yaratmaktadir.
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Avantaj1 hasta tarafindan tolere edilebilirliginin yiliksek olmasi ve voliim olarak daha
az olmasidir. Dezavantaj1 ise bagirsak icerisine su ¢ekerek elektrolit imbalansina
neden olmasidir. Ek olarak sodyum fosfat igerikli soliisyonlarin renal hasar yapici
etkileri de bulunmaktadir. Sodyum fosfat igerikli soliisyonlar ancak iyi bir renal
fonksiyona sahip ve dekompanse siroz, kalp yetmezligi ve elektrolit imbalansi
olmayan bireylerde kullanilabilir.

Magnezyum Sitrat: Magnezyum sitratli hazirlikta bes giinliik diistik rezidilii
diyet ve son giin berrak siv1 seklinde diyet uygulanmaktadir. ilk doz 1,5 sise olarak
islem 6nceki aksam almnir ve takiben en az 3 bardak su i¢ilir. Ikinnci doz yine 1,5 sise
olarak islemden 5 saat once alinir ve takiben tekrar 3 bardak su i¢ilir. Bu hazirlik rejimi
genelde iyi tolere edilir ancak renal hasar yapma olasiligi olmasindan 6tiirii yash
bireylerde sakinilmalidir.

Stimulan Laksatifler: Bagirsak temizligi icin, kullanimi kolay, maliyeti
diisiik, yan etkileri az bitkisel ilaglardir (Kaplan, 2018). Peristaltizmi artirarak ve
bagirsak liimeninde s1vi sekresyonuna neden olup bagirsak temizligini gerceklestiren
bu ilaglar, 1980“lerden 6nce (Hint yagi, senna ve bisacodyl) cokca tercih edilen
rejimler arasinda gosterilmektedir. Ancak giinlimiizde PEG temelli rejimler ve
hiperosmotik rejimlerle birlikte hastanin hazirlik i¢in agizdan igecegi sivi voliim
miktarini azaltmak amagli kullanilmaktadir (ASGE, 2015 ).

1.5. Bagirsak Temizligi Yeterliligini Degerlendirme Olcekleri

ASGE, ideal bagirsak temizligini; kolon igerisindeki tiim makroskopik ve
mikroskobik fekal yiikiin, hastanin konfor ve sivi-elektrolit dengesini bozmadan, hizli
bir sekilde temizlenmesi olarak tanimlamistir (Wexner ve ark., 2006). Kolonoskopi
isleminde hekimler tarafindan bagirsak hazirlik kalitesini 6l¢mek ve belgelemek i¢in
2000’11 yillarinda baslarinda cesitli degerlendirme Olgiitleri gelistirilmistir (Lai ve
ark., 2009). Baslangigta bu degerlendirmeler igin endoskopistin goriisiine gore
“mitkemmel”, “iyi”, “orta”, “kotii” ve “yetersiz” gibi subjektif terimler kullanilmig
zaman igerisinde standartlastirilmig tanimlamalara ihtiya¢ duyulmustur (Rex ve ark.,

2006). Yakin zamanda gelistirilen ve Sekil 1.2.’de gosterilen BBPS, bagirsak hazirlig
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kalitesinin degerlendirilmesinde degiskenligi sinirlamak ve farkli derecelerdeki
bagirsak temizligini diizeylerini ayirt edebilmek i¢in olusturulmus, gecerli ve giivenilir
bir skaladir (Calderwood and Jacobson, 2010; Lai ve ark., 2009). Ayrica bagirsak
temizligi diizeyini degerlendirmek igin kullanilan bu skala, yetersiz hazirlik sonrasi
islem tekrarinin gerekliligini gostermek icin de yaygin olarak kullanilmaktadir

(Rutherford ve Calderwood, 2018).

A- 0 puan: Bagirsagin bir boliimii kat1 diski nedeni ile goriintiilenemez.
B- 1 puan: Bagirsagin bir boliimiinde siv1 veya yari kat1 diski bulunmaktadir.
C- 2 puan: Bagirsagin i¢i (mukozasi) iyi olarak goriilebilir ve az miktarda digki vardir.

D- 3 puan: Bagirsagin i¢i (mukozasi) mitkemmel diizeyde goriilebilir ve siv1 yoktur.

3-Miikemmel | 2-lyi 1-Kotii 0-Yetersiz

Sag Kolon

Trasvers Kolon

Sol Kolon

Toplam Puan

Agciklama; Toplam puan >6 ise bagirsak temizligi yeterli, <6 ise yetersiz olarak
degerlendirilmektedir.

* (Rutherford ve Calderwood, 2018) Kaynaktan uyarlanmigtir.
Sekil 1.2. BBPS Bagirsak Temizligi Skalasi
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1.6. Kolonoskopi Islem Hazirhginda Hasta Gereksinimleri

Kolonoskopi islem hazirliginda olan hastanin gereksinimleri degerlendirirken
bagirsak temizligi tizerinde etkili bagimsiz faktorler incelenmeli ve yetersiz hazirlik
belirleyicileri bulunduran hastalar i¢in, standart bagirsak hazirlik egitimi yerine yogun
bir egitim ile bireysel hazirlik talimatlart olusturularak  hazirlik yapilmasi
Onerilmektedir (Saltzman ve ark., 2015). Bagirsak temizligi iizerinde etkili faktorler;
erkek cinsiyet, 65 yas tlizerinde olmak, bekar/yalniz olmak, yatan hasta statiisiinde
olmak, antidepresan kullanimi, eslik eden hastalik varligi, yeme-igcme, bosaltim ve
uyku aliskanliginin degisimine ve kolon temizligi i¢in kullanilan ilaclar, bu ilaglarin
kullaniminda uyumsuzluk ve oOnceki kolonoskopinin yetersiz temizlikte olmasi
gosterilmektedir (Chen ve ark., 2015; Fayad ve ark., 2013; Gimeno-Garcia ve ark.,
2016; Ho ve ark., 2017). Bagirsak temizligi ile iliskili faktorlerin incelendigi son meta
analizlerde eslik eden hastalik varligi, antidepresan/opioid kullanimi, diyabet,
kostipasyon, abdominal veya pelvik bdlgeden ameliyat gegirmis olmak ve Onceki
kolonoskopinin yetersiz temizlikte olmasi gosterilmektedir (Dik ve ark., 2015;

Gimeno-Garcia ve ark., 2017).

Yapilan ¢aligmalarda, kolonoskopi hazirligi diyet kisitlamasi ile yeme igme
aliskanliklarinda degisiklikler ve hazirlik ilact kullanimi sirasinda tad degisikligi,
siskinlik, bulanti, kusma, islem Oncesi giinde sik digkilama nedeniyle makat
bolgesinde agri, pisik ve islem Oncesi gecesinde yasanan uykusuzluk gibi rakatsizliklar
yasadiklar1 gosterilmektedir (Anderson, 2007; Ahmed ve ark., 2016; Etik ve ark.,
2019; Harison ve ark., 2016). Cok merkezli ve 1447 hastanin katilimiyla yapilan bir
calismada, hastalarin randevu saatlerinin sabah olmasi ve boliinmiis dozlar ile gece
yarisinda ila¢ kullanimi1 sebebiyle uyku kalitelerinin bozuldugu ve bu durumun
bagirsak temizligine etki ettigi belirtilmistir (Radaelli ve ark., 2017). Ayrica
endoskopik girisimlerin genellikle hastalar1 endiselendirerek kaygi ve anksiyeteye
sebep olduklari, bu duygularin sebeplerinin ise, operasyon hakkinda bilgi eksikligi,

hazirlik ve islem sirasinda rahatsizlik veya agri hissedilecegi gibi korkulardan
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kaynaklanabilecegi gosterilmektedir (Clements ve Melby., 1998; Jones ve ark., 2004,
Van Zuuren ve ark., 2006).

Hastalarin kolonoskopi hazirligina yonelik bireysel egitimlerinin saglanarak ve
hazirlik talimatlarina uyumlarimin en iist diizeyde tutulmasi kolonoskopinin basari ile
sonuglanmasi agisindan gerekli bir girisimdir (ASGE, 2014; Elvas ve ark., 2017).
Saglik profesyonellerinin verecegi kolonoskopi dncesi hasta egitim programinin,
isleme uyumu arttirdigi, bagirsak hazirhigr yeterliliginin saglandigi, boylelikle
kolonoskopi isleminin tekrar1 olmayacagi ve bu nedenle maliyetin azalacag
bildirilmektedir (Holt ve ark., 2014; Johnson ve ark., 2014; Liu ve ark., 2014). Ayrica
hastalarin bilgi diizeylerinin artmasi ile isleme yonelik kaygi ve anksiyetelerinin
azaldigi, hastaya verilen psikososyal destegin, memnuniyet ve motivasyon diizeylerini
arttirdigr gosterilmistir (Kutlutiirkan ve ark., 2010; Spiegel ve ark., 2011; Shieh ve
ark., 2013; Ozkan, 2018). Garg ve ark., (2016) multimedya araclar1 ile yapilan hasta
egitiminin ve bilgilendirmenin, hastalarin bagirsak hazirlig: kalitelerini iyilestirdigini
ve olumlu yonde etkiledigini belirlemislerdir. Cogu durumda bagirsak hazirligi egitimi
kolonoskopi randevu planlanmas: sirasinda sadece bir kez ve genel olarak sozlii
aciklamalar ile yazili talimatlar seklinde verilmektedir. Bu durumda hastalar verilen
talimatlar: hatirlayamayabilir. Ozellikle yasli bireyler i¢in yazili talimatlar ¢ok etkili
olmayabilir (Cha, 2014). Kolonoskopi oncesinde hasta ihtiyaglari, bilgi edinme
tercihleri ve deneyimlerine iliskin yaklasik 1000 hastanin katildigi bir caligmada,
hastalarin farkli iletisim araglariyla farkli tipte bilgi edinmek istedikleri, birebir
yiizylize goriisme ile tiim sorularmin cevaplarmi saglik personelinden edinmek
istedikleri, brosiir, video ve telefon uygulamasi gibi yeni teknolojik yontemlerin hepsi

ile bilgi saglamayi tercih ettiklerini belirtmislerdir (Lee ve ark., 2019).

[P b

Kolonoskopiyle ilgili egitim kitap¢iginin kullanildigir bir calismada ‘iyi
temizlik kategorisine sahip hasta sayisinin 3,7 kat arttigi saptanmistir (Spiegel ve ark.,
2011). Karikatiir destekli talimatlar ile standart yazili ve sozlii talimatlarin

karsilagtirildigr randomize kontrollii bir ¢alismada, Karikatiir destekli talimatlar alan

15


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748910000477#bib7
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748910000477#bib15
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748910000477#bib23

hastalarin BBPS skoru anlamli olarak daha iyi bulunmustur (Tae ve ark., 2012).
Bagirsak hazirligina yonelik hasta uyumunu artirabilen hasta egitiminin, sozli ve
yazili talimatlar icermesi, basit anlasilir bir dille ve uygulamasi kolay bir sekilde
verilmesi 6nerilmektedir (Hassan ve ark., 2013; Johnson ve ark., 2014; Saltzman ve
ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada hastalara kotii bagirsak hazirligina neden olabilecek
risk faktorleri icin telefon ve/veya video ile yapilacak saglik egitiminin sonuglara
olumlu etkisinin olabilecegi ileri siiriilmiis ve kolonoskopi Oncesi bagirsak
temizliginde daha fazla iyilestirici miidahaleler 6nerildigi belirtilmistir (Fang ve ark.,
2016).

Bagirsak hazirliginin tiim bilesenleri hakkinda hastalar egitilmeli ve hazirlik
stirecine uyumunun kolonoskopi islem sonuglar1 tizerindeki onemi belirtilmelidir
(Johnson ve ark., 2014). Kullanilan egitim araglari, egitim seviyesine ve saglik
okuryazarligina bakilmaksizin tiim hastalara uygulanabilir olmalidir (Johnson ve ark.,
2014; Saltzman ve ark., 2015). Hastalar desteklenmeli ve siire¢ yonetilmeli, bunun igin
hastalara telefonla randevulari hatirlatilmali, diyet ve hazirlik ilaci kullaniminin
anlasildig1 onaylanmali ve ilacin tamaminin kullaniminin 6nemi vurgulanmalidir (Ho
ve ark., 2017). Ozellikle yasl hastalarda aile iiyeleriyle iletisime gegilerek yardimlari
alinmalidir (Ho ve ark., 2017).

1.7. Kolonoskopi Islem Hazirhginda Hemsirelik Yaklagim

1.7.1. Hemsirelik Siireci ve istenen Sonu¢-Mevcut Durum Testi (OPT)
Modeli ve NANDA-I, NIC, NOC Baglantilari

Hemsirelik bilimsel bir disiplindir ve tiim diger disiplinlerde oldugu gibi
hemsireligin de kendine 6zgii bilgi birikimi vardir. Hemsireligin amaci; saghigi ve
tyilestirmeyi kolaylastirmak icin muhakeme ve elestirel diisiinceyi kullanarak, tani ve

tedavi siireclerinde bilimsel bilginin kullanilmasini igerir (ANA, 2010). Hemsirelik
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meslegi, hasta veya saglikli bireylerle kurdugu kisilerarasi iligkiler araciligiyla bakim
verme ve yardim etme {izerine kurulmustur. Hemsire hastanin yasadig1 ve anlamakta
zorlandig1 duygularini anlamak ve ne tiir bir yardima gereksinimi oldugunu belirlemek
igin gesitli iletisim yontemleri kullanir. Hasta-hemsire iliskisinin tedavi edici nitelikte
olabilmesi i¢in kullanilan iletisimin amacghi ve planli olmasi gerekmektedir. Yani
rastgele, alisilagelmis karilikli konusmalardan farkli bir iletisim olmak zorundadir
(Yalgin ve Ast1, 2011). Hemsirelik mesleginin belirli bir siirece gore yapilmasi, ilk kez
1955 yilinda Lydia Hall tarafindan ele alinmistir. Ida Jean Orlando ise 1960 yilinda
"hemsireligin amaci hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in hastanin gereksinim
duydugu destegi vermektir" diyerek hemsirelik siirecinin 6nemine deginmistir
(Olmaz, 2016). Ancak bireyler gereksinimlerini kendileri karsilayamadigi, verilen
tani/tedavi planin1 kendi basina yerine getiremedigi zaman hemsirelik bakimina
gereksinim duyarlar. Bu yardim gereksinimleri karsilanirsa hasta fiziksel ve zihinsel
olarak rahatlar, stresi azalir ve hastanin davranislarinda gelisme saglanir. Eger hastanin
davraniglarinda bir iyilesme yok ise gereksinimleri karsilanmamis demektir. Boyle bir
durumda gozlenen davranisa gore siireg tekrar basa doniilerek hazirlanir (Tomey and
Alligood, 2006). En genis tanimiyla hemsirelik siireci; saglikli ya da hasta bireyin ve
ailesinin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, gerekli hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve sonucun degerlendirilmesi gibi asamalardan olusan

mantiksal ve sistematik bir yaklasimdir (Akman Y1lmaz, 2014).

Hemgsirelik siirecinin  klinik karar verme yontemi olarak kullanildig
gosterilmis olsa da geleneksel hemsirelik siirecinin ¢agdas hemsirelik uygulamasi
bakimindan kisitli yonleri bulunmaktadir. Giiniimiizde hemsirelik uygulamast,
hastanin Oykiisiiniin bilinmesi ve bdylece hastanin durumunun anlamh bir sekilde
degerlendirmesini igermektedir. Geleneksel hemsirelikte siirecin, tam olarak sonuclara
odaklanamadigi, yapt ve diislince siirecine odaklanmak yerine daha fazla is odakli
oldugu, asamal1 ve dogrusal bir diisiince sistemi kullanildigi ve bunun da hastanin
varolan problemleri arasindaki karmagik baglantilari anlamak ic¢in gerekli mantiksal

diistinmeyi zorlagtirdig: belirtilmektedir (Erdemir ve ark., 2017)
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Hemsireler, uygulama sirasinda karsilasacaklar1 giderek karmasiklasan
sorunlarla yiizlesmek i¢in donanimli olmalidir (ANA, 2008). Hemsireler bir problemi
cOzerken hemsirelik teshisini belirlemek, istenen bir sonucu yansitmak ve sonucu elde
etmek i¢in miidahaleler segmek i¢in karar verme stirecini kullanir (Peres Rivas ve ark.
2016). Hemsireler, her hastanin benzersiz ihtiyaclarina uyacak sekilde teshis, sonug ve
miidahaleleri se¢gmek icin elestirel diisinme becerilerini kullanarak hastalarin
durumlarini siirekli olarak degerlendirir. Klinik akil yiiriitmeyi saglik pratisyenlerinin
hasta ihtiyaglar1 hakkinda yargilama yapma ve hastalarin yerlestirildigi ortamdaki
sorunlara ¢oziim iiretme yetenegi olarak tanimlamistir (Murphy, 2004). Klinik akil
yiirlitme ve karar verme hemsirelerin klinik durumlarda giivenli ve etkili hasta bakimi
saglamak icin kullandiklar bir diisiince stirecidir (Jael, 2016). Mevcut ve gelecekteki
hemsirelerin, hasta bakiminin karmasik taleplerine cevap verebilmek i¢in iyi gelismis

klinik akil ve yiirlitme karar verme becerilerine sahip olmasi hayati 6nem tasimaktadir.

Klinik akil yiirtitmenin ve klinik karar vermenin &gretildigi ve c¢agdas
hemsireligin ihyacglarini karsilamak amaciyla OPT Modeli olusturulmustur. OPT
modeli, bir analiz ve degerlendirmeden tiiretilen bir problem durumu géz Oniine
alindiginda, sonuga vurgu yapar. Bu farkli diisiinme tiirlerinin uygulanmasi bir
hemsirenin hasta hikayesiyle ilgili sistem dinamiklerini ve hemsirelik bakimi
konularini ¢ercevelemesine, problem ile iliskili konular hakkinda bilgi sahibi olmasina
ve bu dinamiklerin altin1 ¢cizmesine yol acar (Kuiper ve ark., 2017). Yapilan ¢aligmalar
hemsirelerin klinik karar vermeye yonelik gerekli becerilerini gelistirmelerine yardim
icin OPT Modeli ile NNN baglantilarin1 birlikte kullanimmin etkili oldugunu
gostermektedir ( Kautz ve ark., 2006; Kautz ve ark., 2008).

Hemgirelikte biitlinclil bakimi saglamak ve hastanin varolan problemleri
arasindaki  karmasik baglantilart  kurabilmek amaciyla NNN baglantilart
gelistirilmistir. NNN baglantilarinda, hemsirelik tanisi, hemsirelik girisimleri ve
hemsirelik sonuglart kanita dayali, gilincel ve uygulamaya aktarilabilir sekilde

olusturulmustur (Karahan ve ark.,2019). NNN baglantilar1 da dahil olmak {izere diinya
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genelinde hemsireler tarafindan; 12 farkli “hemsirelik bakim siniflama sistemi”
kullanilmaktadir. Bunlardan, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi- NANDA-I,
NIC, NOC en ¢ok bilinen ve kullanilan hemsirelik bakim sistemleridir (Morhead ve
ark., 2018; Park, 2014). Ilk NNN baglantilar1 2005-2006 yilinda yaymlanmstir. Bu
baglantilar, bakim sirasinda hemsirelik bilgisi ve hemsirelik bakim 6gelerinin verilerin
toplanmasini destekleyen formatlarda belgelenmesini saglar ve ANA tarafindan
elektronik kayitlarda kullanilmak tizere onaylanmistir (Lunney, 2006). Baglantilar
hemsirelere istenen sonuca en uygun miidahaleler hakkinda karar vermesinde yardimci
olmak amaciyla olusturulmustur. Bu baglantilar, ¢esitli hemsirelik bakim alanlari i¢in

secilmis NANDA-I, NIC ve NOC'tan olusmaktadir.

NANDA-I Hemsirelik Tanilari; Standartlastirilmis hemsirelik siniflama
sistemlerinden birey, aile ve toplumun mevcut ve olas1 saglik problemlerini saptamak
icin en sik kullanilan sistem NANDA-I'dir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari
Birligi, Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve Kanada’da calisan hemsire egitimciler,
teorisyenler ve klinik hemsireler tarafindan olusan bir kurulustur. Amaci; hemsirelikte
tanilamada ortak bir terminoloji ve profesyonel hemsireler tarafindan kullanilacak bir
siniflandirma yapisi olusturmaktir. NANDA ilk kez 1973 yilinda toplanmis ve ilk
simiflandirma c¢alismalarina 6n ayak olmustur, 1986 yilinda ise ilk siniflandirma
sistemini olusturmustur. Daha sonra sirasiyla, 1987 yilinda “Taksonomi - I”, 2003
yilinda “Taksonomi I, NANDA ’nin Hemsirelik Tanilari: Tanimlar ve Smiflandirma
2003 2004 basilmistir. Grup, iki yilda bir toplanarak, NANDA tanilarini literatiire
gore degerlendirip, yeni tanilar ekleyip giincellemektedirler (Birol, 2018). En son
yayimnlanan Hemsirelik Tanilar1 (2015-2017) kitabinda 13 alan (Saghig gelistirme,
beslenme, bosaltim ve gaz degisimi, aktivite/dinlenme, Algisal/Biligsel, benlik algisi,
cinsellik, basetme/stres toleransi, yasam ilkeleri, gilivenlik/koruma, konfor,
biliylime/gelisme) 47 bolimde 235 NANDA-I tanis1 yaymlanmistir (Herdman ve
Kamitsuru 2014).
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Hemsirelik Girisimleri Simiflamas1 (NIC); Hemsirenin bakim verdigi
bireyin sonuglarini iyilestirmek amaciyla klinik bilgi ve muhakemelerine dayanarak
uyguladigi tedaviye hemsirelik girisimi adi  verilmektedir. NIC’ler ise
hemsirelertarafindan uygulanan girisimlerin kapamli ve standartize bir sekilde
siniflamasidir (Erdemir ve ark., 2017). Bu siniflamaya, Iowa Universitesi’nde
Hemsirelik Siniflama Merkezindeki hemsirelik girisimleri siniflama grubu tarafindan
1987 yilinda baslatilmistir (Birol, 2018). Hemsirelik girisimlerinin siniflandirilmasi
caligmalar1 1992 yilinda ilk defa uygulanmistir, 1996, 2000, 2004 ve 2008 yilinda
giincellenmistir. Belirli araliklarla bu arastirma ekibi tarafindan yeni NIC'ler
eklenmekte giincellemeler yapilmaktadir. En son, Butcher ve arkadaglari tarafindan
2018 yilinda 7 alandan (Fiziksel-Temel, Fiziksel-Karmasik, Davranigsal, Giivenlik,
Saglik sistemi, Aile ve Toplum) ve 30 sif (her kategoride farkli sayida girigimi
icermektedir) ve 565 NIC girisimi  yaymlanmistir  (Erisim  Adresi;
http://www.nursing.uiowa.edu/cncce/nic-publications, Erisim Tarihi; 15.102019).
Siniflama tamamen hemsireler ile ilgili konulari tanimlamakta ve tiim hemsirelerin
uzmanlik alanlarmi kapsmaktadir. Bireysel bakimin odak noktasini olusturdugu bu
siniflamada hemsire bakim verdigi belirli bir birey/aile i¢in girisimde bulunurken
girisim listelerinden gerekli aktiviteleri secebilir ve sorunu ¢6zmek i¢in yeni aktivileter

ekleyebilir (Erdemir ve ark., 2017).

Hemsirelik Sonuclar1 Simflandirmas1 (NOC); Hemsireler icin bireylerin
bakim oncesi hastanin durumunu ve bakim sonrasi degisiklikleri degerlendirebilmek
icin ITowa Universitesi Hemsirelik okulundaki siniflama merkezinde calisan bir ekip
tarafindan 1991 yilinda gelistirilmeye baslanmistir (Birol, 2018). Hemsireler; NOC'u
girisim Ooncesinde hastanin/bireyin mevcut ve olasi problemlerinin derecesini, girisim
sonrasinda ise girisimin etkisini belirlemek amaciyla kullanmaktadirlar. NOC,
hemsirelik girisimlerinin etkinligini degerlendirmek igin gelistirilmis, beklenen ve
istenen hasta sonuglarmin kapsamli ve standardize edilmis bir hemsirelik ¢iktilari
siniflama sistemidir. Bu simiflama sisteminde; hemsirelik bakiminin ¢iktilari,
hemsirelik girisimlerinin  basarisina karar vermeyi saglayan oOlglit olarak

tanimlanmaktadir. Morhead ve arkadaslari tarafindan en son 2018’de 7 alan ve 34
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smifta (Islevsel Saglik, Fizyolojik Saglik, Psikososyal Saglik, Saglik Bilgisi ve
Davranisi, Algilanan Saglik, Aile Saglig1 ve Toplum Sagligi) 540 NOC yaymlamuistir.
NOC o6lgeklerinin bir kodu, bir etiket adi, bir tanim1 ve indikatorler (maddeler) listesi
bulunmaktadir (Morhead ve ark., 2018). Hemsirelik tanisi ile ilgili durumu
degerlendirmek i¢in her bir NOC, 5°1i likert tipi 6lgmeye sahip olup en az istenenden,
en ¢ok istenene dogru hasta ¢iktilarim1 nitelendirmektedir. Olgeklerde puan
hesaplamasi, toplam puan ortalamasi lizerinden yapilmaktadir. Tiim maddelerden elde
edilen puanlarin toplanip, madde sayisina boliinerek NOC puan ortalamasi elde edilir.
Boylece hemsire yaptigi uygulamalarin etkisini, 6nce ve sonra puanlayarak 6l¢tiigii
icin  bireyin probleminin ¢ozlliip c¢oziilmedigini standart bir sekilde

degerlendirebilmektedir (Morhead ve ark., 2018).

NNN Baglantilari; Herhangi bir bilimsel bilgi sisteminin merkezinde
enformasyonu siniflandirmak vardir. Profesyonel bir hemsire verilen bakimi
belgelemek, hasta bakim planlarini kullanirken tani, girisim ve sonug¢ alanlarinda
standartize dilleri kullanmak durumundadir (Erdemir ve ark., 2017). Ayrica hemsirelik
bilimi i¢in hemsirelik bakiminin belgelendirilmesi ve raporlamanmasi, g6z onilinde
bulundurulmasi1 gereken onemli bir faktordiir (Taghavi Larijani ve Saatchi 2019).
Clark ve Lang hemsirelik dillerinin ve smiflandirmanin  6nemini “eger
isimlendirmezsek; kontrol edemeyiz, finanse edemeyiz, 6gretemeyiz, ya da toplum
politikalarina dahil edemeyiz” s6zleriyle anlatmistir (Clark ve Lang 1992). Baglantilar
hemsirelere istenen sonu¢ ve en uygun miidahaleler hakkinda karar vermesinde
yardimci olabilir. NNN baglantilarinin kullanimi ile hemsirelik uygulamalar: tutarh
bir sekilde belgelendirilir ve hemsireler ayni seyi bahsettiklerini garanti altina alirlarsa,
hemsirelik bakiminin etkisini daha iy1 karsilastirabilir ve degerlendirebilirler. Buradan
haraketle, kolonoskopi hazirliginda olan hastanin gereksinimlerine yonelik NANDA-
I, NIC ve NOC baglantilar1 bir gereksinimi i¢in hemsirelik bakim plan1 6rnegi
sunulmustur (Cizelge 1.1). NNN baglantilari, hemsirelerin uygulamay1 belgelemesi
igin etkili yontemdir ve bu yontemle klinik bilgi sisteminin organizasyonu ve
yapilandirilmasina yardimci olur (Park, 2014). Ayrica, standartlastirilmig dil, bakimi

standart haline getirdigi igin disiplinler arasi iletisimi de arttirmaktadir (Rotherford,
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2008). Standardize edilmis dil, hemsirelik uygulamalarinin 6ziinii yakalar ve kanita
dayali uygulama igin uygun bir ¢ergeve saglamanin yani sira hemsirelik bilgisini
ilerletmeye yardimci olur (Kautz ve ark., 2008). Sonug¢ olarak; NNN baglantilarinin
kullanim1, hemsirelerin hasta ile ilgili verileri yorumlarken, toplanacak ek veriler,
dikkate alinacak olas1 sonuclar ve miidahale se¢enekleri dahil olmak {izere sonraki tiim
eylemleri belirlemesinde kolaylik saglamaktadir (Lunney, 2006). Ancak hemsirelerin
dokiimantasyon ve hemsirelik siirecine kars1 olumlu bir tavr1 var gibi gériinmesine
ragmen, hemsirelik bakiminin bilgisi, planlanmasi ve belgelendirilmesinde hala

onemli bir bosluk bulunmaktadir (Patiraki ve ark., 2017).

Cizelge 1.1. Kolonoskopi Hazirliginda Olan Hastanin Bir Gereksinimine Y o6nelik
NANDA-I, NIC VE NOC Baglantilari ile Yapilan Hemsirelik Bakim Plan1 Ornegi

HEMSIRELIK TANISI (NANDA-I)
Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski
Epidermis ve/veya dermiste saglig riske atabilecek degisime karsi savunmasiz olma

Tammlayic1 Ozellikler/Risk Faktorleri (Belirti ve Bulgular)
Bosaltim Salgilar, Islaklik, Mekanik faktor (basingli digkilama), Nem

HEMSIRELIK GIRiSIMLERI (NIC)
Bagirsak (Diski) inkontinans Bakim
e  Gayta inkontinansinin fiziksel veya psikolojik nedenlerini belirleyiniz
e Inkontinansin tipini, baslangicini ve epizodlarin siklig1 ile bagirsak fonksiyonlarindaki
herhangi bir degisikligi veya gaytanin kivamini belirleyiniz
Sorunun etyolojisini ve eylemlerin gerekgesini agiklaymiz
Hasta/aile ile bagirsak(diskilama) yonetimi programinin amaglarini belirleyiniz
Her gayta sonrasi peranal bolgeyi sabun ve su ile yikayiniz kurulayiniz
Temizlik i¢in iyonik olmayan hazir mendilleri uygun sekilde kullaniniz
Perianal bolgeye dikkatli sekilde uygun kremler ve pudra kullaniniz
e  Gerektiginde inkontinas pedleri temin ediniz
Perine Bakim
e  Perineyi kuru tutunuz
e  Uygun sekilde koruyucu bariyer (6rnegin; ¢inko oksit, vazelin vb.) kullaniniz
e Hastayi ve yakinlarini perine bolgesindeki patolojilerin gdzlemlenmesine iliskin (enfeksiyon,
dokiintii, deri catlagi, anormal akint1) uygun sekilde bilgilendiniz

HEMSIRELIK SONUCLARI (NOC)
Deri Biitiinliigii: Deri & Miikéz Mebranlar

SONUC HEDEF DERECELENDIRMESI: Simdiki Durum......... N
Maddeler 1-Ciddi 2-Biiyiik Olgiide 3-Orta 4-Hafif 5
Diizeyde Bozulmus Diizeyde Diizeyde Bozulmamis
Bozulmusg Bozulmus Bozulmus

110102 Hassasiyet

110106 Dokunun yapisi

110105 Cilt Biitiinliigi

1-Siddetli 2-Onemli Olgiide | 3-Orta 4-Hafif 5-Yok

110121 Ciltte kizariklik

110125 Asinma

22



1.7.2. Istenen Sonug¢-Mevcut Durum Testi (OPT) Modelinin NNN

Baglantilar ile Entegrasyonu

OPT modeli, hemsirelik programlarinda 6grencilere, klinik akil yiirlitme
yapisint kullanarak, klinik karar vermenin 6gretilmesi ve uygulanmasini becerilerini
ogretmek icin bir gergeve sunmak amaciyla gelistirilmistir (Pesut ve Herman 1998).
Modelin vurgusu; hastanin 6ykiisii, 6ykiiniin meslege 6zgii bir kavramsal gerceve i¢ine
yerlesritilmesi, reflektif diisinmenin kullanilmasi, sonuglarin {iizerinde durma,
hemsgirelik tanilari arasindaki iligki aglarinin haritasinin ¢ikarilmasi ve anahtar
konunun belirlenmesi seklindedir (Erdemir ve ark., 2017). OPT Modeli on bilesenden
(1- Hasta oykiisii, 2- Mantiksal ipuglari, 3- Reflektif diisinme/akil yiiritme, 4-
Cerceve, 5- Istenen Sonugtaki Durum, 6-Mevcut Durum, 7- Test/Kontrol Etme, 8-
Karar Verme, 9- Degerlendirme ve 10- Cikt1) olugsmaktadir (Sekil 1.3). OPT modeli,
hemsirelik 6grencilerinin  tiim hemsirelik siirecini  kullanmasimi  ve disiinme
becerilerini gelistirmek icin tekrarlayan bir sekilde onceki bilgileri gelistirmesini
gerektirir (Bartlett ve ark., 2008). Bu modelin mevcut durumu tanimlayan tanimlar
arasinda fonksiyonel iligkileri resmeden bir elestirel diisiince aginin, ¢alisma sayfasi
olarak kullanilmas: 6nerilmektedir (Bland ve ark., 2009). Model, hemsirelerin elde
ettigi kanitlar1 dikkate alip, es zamanli olarak hemsirelik tanisi, girisimleri ve sonuglari
arasindaki iligkileri gozoniinde bulundurmay: gerektir (Erdemir ve ark., 2017). Bu
modelin birincil odagi, mevcut sorununu tanimlamak ve klinik akil yiiriitme yoluyla
hastanin hikayesini ¢erceveleyerek biiyiik resmi goérmelerini saglamaktir (Bland ve
ark.,2009).

OPT modelini ¢esitli ortamlarda bir dgretim stratejisi olarak kullanan ve
degerlendiren birkag¢ uluslararasi ¢alisma vardir (Bland ve ark., 2009; Kautz ve ark.,
2009; Bartlett ve ark., 2008; Kuiper ve ark., 2008). Bu ¢alismalar, 6grencilerin klinik
akil ytirtitmelerinin basarili bir sekilde gelistirilmesi konusunda deneye dayali kanitlar
gostermistir. Literatlir tarandiginda bu model ile yapilmis klinik ¢alismaya

rastlanmamuistir.
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OPT modeli, NNN baglantilarinin ~ elektronik  ortamda kullanimini
kolaylagtirmak amaciyla da kullanilmakdir. OPT kullanim1 sonucunda konu ile ilgili
egitilmis hemsirelerin tan1 koymalarinin kolaylastigi, elektronik baglantilandirmanin
bakimin planlanmasi izlenmesi ve degerlendirilmesine yardimci oldugu sonucuna
vartlmistir (Kautz ve ark 2006). Klinikte ¢alisan bir hemsirenin, hastanin problemine
ait bir durumu OPT model ve NNN baglantilar1 ile entegre ettiginde, en ¢ok galismasi
gereken ve hastanin olabilecek oncelikli ihtiyaglar1 karsilayacak etkinliklere

odaklanmasini saglayacagi ongorillmektedir (Sekil 1.3).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Sekli

Aragtirma, kolonoskopi hazirligi igin NANDA-I, NIC ve NOC baglantilari ile
gerceklestirilen hemsirelik uygulamalarinin  etkisini - degerlendirmek amaciyla

randomize kontrollii deneysel ve tek korleme olarak yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi I¢  Hastaliklari
Gastroenteroloji Poliklinigi ve Endoskopi Unitesinde 31.12.2018-31.05.2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Randevu verilen poliklinikle islemin yapilacagi endoskopi tlinitesi
fiziksel mekan olarak ayr1 binalarda yer almaktadir. I¢ Hastaliklar1 Gastroenteroloji
Poliklinigi Hacettepe Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 binasi ikinci katinda,
Endoskopi Unitesi ise Eriskin Hastanesi ana binasi birinci katindadir. i¢ Hastaliklart
Gastroenteroloji  Polikliniginde hastalar muayene edilmekte ve endoskopik
goriintiileme islemi gerektiren bir durumda hasta Endoskopi Unitesi’ne
yonlendirilmektedir. Ayrica hastanenin diger boliimlerinde muayene olup kolonoskopi
istegi yapilan tiim hastalar da bu béliime islem randevusu almak igin gelmektedir. i¢
Hastaliklar1 Gastroenteroloji Poliklinigi’nde, 3 uzman doktor, 7 6gretim iiyesi doktor,
1 hemsire ve 2 sekreter calismaktadir. Poliklinikte 3 muayene odasit ve bir adet
bekleme salonu bulunmaktadir. Endoskopi {initesinde boliim doktorlarinin yani sira 6
hemgire, 2 endoskopi teknisyeni 1 anestezi uzmam gérev yapmaktadir. Unitede
Endoskopik retrograd kolanjio pankreotografi, gastroskopi, fleksibl sigmoidoskopi,
kolonoskopi ve ultrasonografi islemlerinin yapildigi 4 ayr1 oda, 2 yatakli gézlem odast,
birer adet hemsire ve doktor odasi ile bekleme salonu yer almaktadir. Bu boliimler

08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
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Kolonoskopi endikasyonu konulan hastalara en yakin 4-6 hafta sonrasina islem
icin randevu verilmektedir. Rutin uygulamada hastalara islem randevusundan bir hafta
oncesinde Gastroenteroloji Poliklinigi’ne gelip bagirsak hazirligi talimatlarini igeren
yazili bilgilendirme kagidi verilmektedir. Bagirsak hazirlik talimatlarinda; Polietilen
glikol (PEG)/Macrogol igeren kuru toz, sodyum fosfat icerikli sivi ilaglar arasindan
hastanin ek hastaliklarina ve bagli oldugu geri 6deme kurumunun 6dedigi ilaglara gore
belirlenmektedir. Verilen regete; bagirsak hazirligr ilaglarinin ticari adini, kullanim
seklini, ilacin hangi tarith ve saatlerde icilmesi gerektigini anlatir sekilde
diizenlenmektedir. Diyet hazirligin1 anlatan yazili bilgilendirme kagidinda ise;
kolonoskopi isleminden ii¢ giin 6ncesinde baglanmak tizere tiiketilmesi istenen yemek
ve sivilar1 dzetleyen yazili talimatlari igermektedir (EK 13). Islem hazirhig doktor
tarafindan hastalara anlatilmakta ve arkasindan regete ile “Kolonoskopi Hazirlik”

kagidi hastalara verilmektedir.

Kolonoskopi islemi i¢in iiniteye gelen hastalar, randevu sirasina gore islem
odasina alinmakta, kolonoskopi sirasinda hastaya anestezi uygulanmakta ve kolon
temizliginin gorsel degerlendirmesi, i1slemi yapan doktor tarafindan islem raporunda
yazili olarak belirtilmektedir. Islem raporu islem yapildiktan hemen sonra islem
odasida bulunan bilgisayarda yazilmakta ve digital rapor doktor tarafindan kontrol

edilip onaylandiktan sonra sistem tizerinde goriintiilenebilmektedir.

Unitede bulunan hemsireler hastaya islem oncesi damar yolu agmakta,
giyinmesine yardim etmekte, sedyeye yatirmakta, yasam bulgularini kontrol etmekte,
islemin nasil ve nerede yapilacagina dair bilgiler vermektedir. islem sirasinda hemsire
hastaya pozisyon vermek, doktor isteminde yer alan ilaglar1 yapmaktadir. Islem
sonrasinda hastalarin tamami, gézlem odasina alinmakta ve biling kontrolleri yerine

gelinceye kadar yagam bulgulari, agr1 puan1 kontrol edilerek takip edilmektedir.
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2.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 31.12. 2018- 31.05.2019 tarihleri arasinda randevusu olan
hasta 855 hasta olusturmustur (Sekil 2.2). Arastirmaya 6rneklemine alinacak hasta
sayisinin hesaplanmasi i¢in ¢aligmanin sonug degiskenlerinden olan bagirsak temizligi
yeterlilik yiizdesi kullanilmistir. Orneklem hesabi G*Power 3.1.9.2 programi
kullanilarak yapilmistir. Orneklemde olas1 deney ve kontrol grubu hasta sayis1 igin,
benzer bir ¢aligmanin girisim grubundaki bagirsak temizligi yeterliligi yiizdesi %88,
kontrol grubunda ise %63,5 yiizdeleri kullanilmistir (Shaikh ve ark., 2010).
Calismanin 6rneklemi 0,05 alfa hata pay1, 0,80 ¢alisma giicii ile %24" liik bir fark elde
edebilmek i¢in gerekli 6rneklem biiyiikligii 55 deney ve 55 kontrol olmak iizere 110
hasta olarak hesaplanmistir. Calisma esnasinda Orneklem kaybi1 olabilecegi
diistincesiyle %10’luk bir artisla 61 hasta deney, 61 hasta kontrol olmak {izere toplam
122 hasta arastirma kapsamina alinmak iizere randomizasyon planlanmistir.
Arastirmanin deneysel (Post-hoc) gii¢ analizi veri toplama siireci tamamlandiktan
sonra istatistik damismani destegi ile hesaplanmistir. Bu arastirmada yapilan gii¢
analizi sonucunda 0=0.05 anlamlilik diizeyinde arastirmanin giliciiniin %2100

bulunmasi arastirmanin giiciiniin oldukga ytiksek oldugunu gostermektedir.

2.3.1. Randomizasyon

Bu ¢aligmada 50-59 yag, 60-70 yas gruplar1 arasindan kadin ve erkeklerin
alinmasi planlandigindan, her yas grubundaki kadin ve erkekler igin kapali zarflar
hazirlanmistir. Bu zarflarin hangi grubu temsil edecegi kura yontemi ile belirlenmis,
A zarfi deney grubunu, B zarfi kontrol grubunu temsil etmek {izere tanimlanmistir.
Islem randevusu verilen hastalara, yas gruplarma gore kendilerinden kapal1 zarflardan
birini segmeleri istenmistir. A zarfin1 segenler deney grubuna, B zarfin1 segenler

kontrol grubuna alinmistir (Sekil 2. 1).
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Arastirmaya dahil
edilme kriterini
karsilayan hastalar

50-59 yas 60-70 yas
I 1
Erkek Kadn Erkek Kadin
RANDOMIZASYON
A B A B A B A B
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol

Sekil 2.1. Randomizasyon plan

Ayni islemler arastirma kapsamindaki tiim katilimcilar i¢in tekrarlanmistir. Boylece

deney veya kontrol grubuna dahil edilmis her bir hasta i¢in, yas grubu ve cinsiyeti

benzer olan bir katilimc1 alinmis, gruplar arasi benzerlik olusturulmustur. Caligmada,

bagirsak temizligi yeterliligini degerlendiren endoskopist caligmaya alinan kisinin

deney ya da kontrol grubu oldugunu bilmemektedir (kbrleme yontemi).
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31.12. 2018- 31.05.2019 tarihleri arasinda randevusu olan hasta n= 855
Islem i¢in 1 hafta dnce regete yazdirmaya gelmeyen hasta n=156
Islem igin 1 hafta once regete yazdirmaya gelen hasta n=699

Arastirmaya katilmay1 sozel olarak kabul eden (n=394)

e Arastirmaya dahil edilen (n=122)
e Dabhil edilme kriterlerini karsilamayan (n=267)
e Arastirmana katilmaya yazili onam vermeyen (n=5)

Randomize edilenler (n=122)

Deney i¢in ayrilan (n=61) Ayirma | Kontrol i¢in ayrilan (n=61)
Esi kontrol grubuna alindigi i¢in diglanan=1

[zlemi tamamlanan(n=60) [zlem

Bagirsagi tikayan tiimor tespit edildi: 1 Analiz 1slen}i tolere edemedi:2
Islemi tolere edemedi: 2 Analiz edildi (n=59)
Analiz edildi (n=57)

Sekil 2.2. CONSORT Akis Semasi
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2.3.2 Katihmcilarin Tammlayic1 Ozellikleri

Yapilan analizler sonucunda deney ve kontrol grubundaki kisilerin tanimlayici
Ozellikleri yoniinden istatistiksel olarak fark olmadigi (p>0.05) saptanmamistir
(Cizelge 2.1).

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 59,49+6,07 ve kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 60,20+5,74’diir. Deney grubunda %50,9’unda kadinlarin yer
aldigt, %49, 1’nin fazla kilolu grubunda oldugu, %29,8’nin lise mezunu oldugu,
%71,9’unun ¢alismadigi, %73,7 sinin kronik hastaliginin oldugu, %49,1’inin kronik
hastalig i¢in ilag kullandig1, %63,2’sinin sigara kullanmadigi ve % 89,4 liniin ailesi
ile birlikte yasadigi goriilmektedir. Kontrol grubunda ise; %57, 6’sinda kadinlarin yer
aldig1, %45,8 nin fazla kilolu grubunda oldugu, %44,1’nin ilkokul mezunu oldugu,
%72,9’unun ¢alismadigl, %54,3’linlin kronik hastalig1 icin ilag kullandigr ve
%86,4’lintin ailesi ile birlikte yasadigi goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin
%50,9’unun genel tarama igin kolonoskopi yaptirdigi, %91,2’sinin kolonoskopi
hazirliginda PEG kullandig1 ve hastalarin %86’1mnin sabah saatlerinde kolonoskopi
islemi yaptirdiklar1 goriilmektedir. Kontrol grubunda ise; hastalarin %40,7’sinin genel
tarama i¢in kolonoskopi yaptirdigi, %79,7’°sinin kolonoskopi hazirliginda PEG
kullandig1 ve hastalarin %94,9’unun sabah saatlerinde kolonoskopi islemi yaptirdiklari

gorilmektedir.
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Cizelge 2.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tammlayia1 Ozellikler Deney Kontrol Test degeri
Grubu Grubu
n=57 n=59
Yas (X £SS) 59,49+6,07 60,20+5,74 t=-,649
p=0,518
n % n %
Yas Gruplari
50-59 21 54,4 28 47,5 | y2=0,557
60-70 26 45,6 31 52,5 | p=0,465
Cinsiyet
Erkek 28 49,1 25 42,4 | 42=0,532
Kadin 29 50,9 34 57,6 | p=0,466
Viicut Kitle Indeksi
Normal Kilolu (18,5-24,9 kg) 16 28,1 11 18,6
Fazla Kilolu (25-29,9 kg) 28 49,1 27 45,8 | y2=3,395
Obez (Sisman 30-39,9 kg ) 13 22,8 20 33,9 | p=0,335
Morbid Obez (40 kg {izerinde) 0] 0 1 1,7
Egitim Durumu
Tiirk¢e Okur-Yazar 4 7,0 3 51
Tlkokul 15 26,3 26 44,1
Ortaokul 9 15,8 5 8,5 | x2=5,644
Lise 17 29,8 11 18,6 | p=0,227
Universite/Lisansiistii 12 21,1 14 23,7
Calisma Durumu
Calistyor 16 28,1 16 27,1 | x2=0,013
Caligsmiyor 41 71,9 43 72,9 | p=0,909
Siirekli Kullandig1 ilaglar
Yok 15 26,3 13 22,0
Kan Sulandirici Tlaglar 11 19,3 11 18,6 | x2=0,375
Kan Yapici flaglar 3 5,3 3 51 | p=0,945
Kronik Hastalik I¢in Alinan Tlaglar 28 49,1 32 54,3
Birlikte Yasadigi Kisiler
Cekirdek Ailesi ile Birlikte 51 89,4 51 86,4
Cocuklarinin Yaninda 3 53 6 10,2 | y2=1,166
Tek Basina 3 53 2 3,4 p=0,558
Kolonoskopi yaptirma nedeni
Kabizlik 6 10,5 7 11,3
Demir Eksikligi Anemisi 13 22,5 17 28,8
Rektal Kanama 3 53 2 34 | x2=2,339
Genel Tarama 29 50,9 24 40,7 | 0,801
Ishal 1 1,8 3 51
Gaitada Gizli Kan Pozitifligi 5 8,8 6 10,2
Hazirlik ilacinin adi
Polietilen Glikol 52 91.2 47 79.7 | x2=5,220
Stimiilan Laksatif 4 7,0 12 20,3 | p=0,074
Magnezyum Sitrat 1 1,8 0 0
Islem Randevu zamam
Sabah 49 86,0 56 94,9 | x2=2,706
Ogleden Sonra 8 14,0 3 51 p=0.122
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2.3.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme, arastirma diginda tutulma, arastirma sirasinda

orneklemden ¢ikarilma ve analiz edilme kriterleri Cizelge 2.3’ de verilmistir.

Cizelge 2.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 50-70 yas araliginda,
e Tiirk¢e okuyabilen ve yazabilen,
e Ilk kez kolonoskopi yaptiracak olan ve ayaktan basvuru yapan hastalar,
e Arastirmaya katilmayi goniillii olarak yazili onam verenler,
Arastirma Disinda Tutulma Kriterleri
e Kolorektal kanser siiphesi ve tanisi olan,
Daha once kolon cerrahisi gegiren,
Kolonoskopinin acil yapildigi durumlar,
Hamile olan, Emziren,
Psikolojik bir hastalik tanisi olan,
Class 3-4 kalp yetmezligi tanisi olan,
Kronik bobrek yetmezligi tanisi ile diyalize giren,
Aile tiyeleri ile es zamanli islem randevusu alan,
Herhangi bir kanser hastalig1 tanis1 almis olup tedavi protokolii devam eden,
Serebrovaskiiler hastalik nedeniyle kas gilicsiizliigii yasayan veya
hemiplejik/plejik olan
Arastirma Sirasinda Orneklemden Cikarilma Kriterleri
e (alismadan ayrilmak isteme
e Kolonoskopi sirasinda durumunun kotiilesmesi nedeniyle (islemi tolere
edememesi) bagirsaklarin tamaminin goriintiilenememesi
Arastirma Sonrasinda Analizden Cikarilma Kriterleri
e Kolonoskopi islemi sirasinda bagirsagin sag, sol veya transvers kolon
boliimlerinden herhangi birininin goriintiisiinii engelleyecek timor tespit
edilmesi

2.4. Arastirmamin Degiskenleri

2.4.1. Bagimsiz Degiskenler; Calismada kullanilan hemsirelik uygulamalari

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

2.4.2. Bagimh degiskenler; Hastalarin BBPS bagirsak temizligi puanlari,

NOC’lardan aldig1 puan ortalamalari, bagimli degiskenleri olusturmaktadir.
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2.5. Veri Toplama Araclar

2.5.1. Hasta Bilgi Formu; Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek (Kang
ve ark., 2017; Liu ve ark., 2014; Prakash ve ark., 2013; Shieh ve ark., 2013; Shara ve
ark.,2017; Tae ve ark., 2012) olusturulan bu formda demografik bilgiler, kolonoskopi
islemine ait 6ykii ve kolonoskopi islemine ait bilgileri igeren sorulardan olugsmaktadir
EK 3).

2.5.1.1. Boston Bagirsak Temizligi Skalas1 (BBPS); Bu skala bagirsagin tiim
boliimlerini (sag, transvers ve sol kolon) gorsel olarak degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. Bu skalada yer alan bilgiler hasta bilgi formu igerisinde yer alan islem
bilgileri alanina kaydedilmistir. Bu skalada; 9 puan miikemmel temizligi, 0 puan
yetersiz bagirsak temizligini ifade etmektedir. Bu siniflama, degerlendirmesi kolay,
uygulanabilir ve gegerli bir degerlendirme saklasi olmasi sebebiyle birgok endoskopist
tarafindan kolonoskopi islem raporlarinda kullanilmaktadir (Kastenberg ve ark.,
2018). BBPS igin yapilan ilk gegerlilik ¢alismasi, tek bir merkezde 633 tarama
kolonoskopisini igermistir ve ¢alismaya katilmadan 6nce 6lgegin nasil kullanilacagi
konusunda egitim almis endoskopistler tarafindan uygulanmistir. Ortanca BBPS
toplam puani 6 olarak bulunmustur. Toplam BBPS puanlarinin gézlemciler arasinda
degerlendirilen puani i¢in 0.74 (%95 tahmin arali§1:0.67-0.80) ve agirlikli kappa
degeri ise 0.77 (%95 tahmin araligi: 0.66-0.87) bulunmustur (Lai ve ark., 2009). Tek
bir merkezde yapilan bir izlem ¢alismasinda, BBPS skorlarinin bagirsak segmentleri
i¢in klinik sonu¢ korelasyonlari, gézlemciler arasi bireysel giivenilirlik ¢aligmasi ve
polip saptama ile iliskisini degerlendirmek amaciyla dokuz tam zamanli 6gretim tliyesi
ve U¢ kisi tarafindan 119 tarama kolonoskopisinde arastirilmistir. Calismada BBPS
skoru ile 5 mm {izerinde olan polipleri dislamak i¢in yeterli olan bagirsak temizligi
degerlendirilmis; toplam skor 7 iken %88, skor 6 iken %82, skor 5 iken %33 ve 0-4
puan arasi ise sifir seklinde bulunmustur. Calisma sonucunda tarama kolonoskopisi
uygulanan hastalarda, skoru <5 olan olanlar i¢in bir y1l i¢inde tekrar kolonoskopiyi
tavsiye edilirken, >7 skoru olanlar i¢in bir sonraki tarama kolonoskopinin 10 y1l iginde
yapilmasi onerilmistir (Calderwood ve Jacobson, 2010). Diger bir gegerlilik ¢calismasi,
bagirsak hazirhiginin yeterliligi/yetersizligi icin kesme puani tespit etmek amaciyla
yapilmistir. Retrospektif olarak 2516 tarama kolonoskopisinin incelendigi bu

calismada, ii¢ segmentin hepsinde > 2 (n =2295) bulunan toplam BBPS skoru > 6 olan
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vakalarin %90'inda 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi ve BBPS skoru 0-2 (n=26)
olanlarin %96'sinda bir yil i¢inde tekrar kolonoskopi yapilmasi Onerilmistir. Bu
bulgulara dayanarak, arastirmacilar, toplam BBPS puaninin ve/veya tiim segment
puanlarinin >2 olmast “10 yillik takip igin yeterli” standart bir tanim olarak
belirlenmesini 6nermislerdir (Calderwood ve ark., 2014). Literatiir bilgileri 1518inda
bu ¢alismada BBPS >6 yeterli bagirsak hazirligini ve BBPS <6 yetersiz bagirsak
hazirligmmi ifade edecek sekilde kullanilmistir. Skalanin degerlendirilmesini
endoskopistler yan dal egitimleri boyunca yapmakta ve kolonoskopi islem
raporlarinda belirtmektedir. Calismaya katilan/katilmayan tiim hastalar i¢in bu gorsel
degerlendirme puani, hastalarin kolonoskopi raporuna islemi yapan endoskopist

tarafindan eklenmistir (EK 4 ).

2.5.2. Bagirsak Hazirhgr Degerlendirme Formu: Bagirsak hazirlig
degerlendirme formu islem Oncesinde hastalardan alinan bilgiler dogrultusunda
kaydedilmek tizere olusturulmustur. Bu formda hastalara; ek bilgiye ihtiyaci olma,
isleme hazirlik talimatlarina uygun beslenme, islem giiniinden 6nce kan sulandirici
veya kan yapici ilaclarimi igmeyi birakma, bagirsagi temizlemek i¢in verilen
ilaci/¢ozeltiyi dogru sekilde kullanmaya uyumu, ¢ozeltinin agiz yoluyla igilirken tat
almada degisiklik/bulanti/kusma gibi yasanan durumlar olup olmadigi, stirekli
digkilama sonras1 makat bolgesinde pisik, hassasiyet veya agri gibi rahatsizliklar
gelisme durumu, hazirlik giinii uykusuzluk yasama ve islemden Onceki son

diskilamanin goriiniimii hakkinda sorular yer almaktadir (EK 5).

2.5.3. Telefonla Goriisme Formu; Bu form deney grubundaki hastalarin
izlem siiresince aragtirmaci ile yaptiklart telefon goriigmelerinin kaydi igin
kullanilmistir. Formda; hasta/yakin ile yapilan gériismenin tarihi, gériigme nedeni,
goriisme yapilan kisi, onerilen girisimler/tavsiyeler ve sonug kismini igeren sorular yer

almaktadir (EK 6).
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2.5.4. NANDA-I Hemsirelik Tamilari; Hastalar ile yapilan ilk goriismede her
iki grup icin de hasta Oykiileri alinarak tanimlayici ozellikler ve risk faktorleri
belirlenmistir. Ayrica hazirlik siireci igerisinde girisim grubunda olan hastalar ile
yapilan telefon goriismelerinde de hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve risk faktorleri
incelenmeye devam edilmistir. Bu verilere gore hastalarin durumlarina uygun olarak
En son yayinlanan Hemsirelik Tanilar1 (2015-2017) kitabinda NANDA-I hemsirelik
tanilar1 belirlenmistir (Herdman ve Kamitsuru 2014). Belirlene hemsirelik tanilari;
Bilgi eksikligi, Uyumsuzluk, Anksiyete, Bagirsak Inkontinansi, Deri Biitiinliigiinde
Bozulma Riski, Rahatlikta (Konforda) Bozulma, Bulanti, Uykusuzluktur.

Cizelge 2.4 NANDA-I Hemsirelik Tanilarinin Dahil Oldugu Alanlar ve

Tanimlayic1 Ozellikleri

NANDA-I Tanilarn Alan Tamimlayic 6zellikler/Risk Faktorleri
Bilgi eksikligi Algisal/ Talimatlar1 hatali yapmak

[k kez yapilacak olan tani/tedavi | Bilissel Yetersiz bilgi

plan1 nedeniyle

Uyumsuzluk Saghigi Sonuca ulagsmada basarisizlik,
Tanimlanan rejime uyumsuz Gelistirme | Uyumsuz davranis
davranma
Anksiyete Basetme/ | Duygusal
Ik kez yapilacak olan bir isleme | Stres Parasempatik
bagh Tolerans1 | Fizyolojik
Biligsel alanlarda yasanan degisiklik
Bagirsak inkontinansi Bosaltim | Acil diskilama hissi
Bagirsak temizleyici ilaglarin ve Gaz Siirekli yumusak digki
istendik etkisi sonucunda Degisimi | Defekasyon ihtiyacini farketmeme

Defekasyonu erteleyememe
Perianal ciltte kizarma

Deri biitiinliigiinde bozulma Giivenlik/ | Bosaltim Salgilar
riski Koruma | Islaklik
Sik diskilama nedeniyle Mekanik faktor (basingli diskilama)
Nem
Rahathikta (Konforda) bozulma | Konfor Uyku diizeninde degisiklik
Hazirlik talimatlarinin Anksiyete
istenmedik etkileri nedeniyle Rahatsizlik hissi
Huzursuzluk
Ic cekme
Durumunda tedirginlik
Bulanti Konfor Ogiirme hissi
Bagirsak temizleyici ilaglarin Tiikiiriik salgisinda artma
tadi ve voliimii deneniyle Yutmada artma
Mide bulantisi
Eksi tat
Uykusuzluk Aktivite Uyku oriintiisiinde degisim
Tedavi/islem plani nedeniyle Dinlenme | Konsantrasyonda degisim

Yetersiz enerji
Sonraki giinii etkileyen uyku bozuklugu
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2.5.5. NOC Olcekleri Listesi; Her bir NOC 6lceginin bir kodu, bir etiket ad,
bir tanimi ve indikatorler (maddeler) listesi bulunmaktadir. NOC'lar girisim 6ncesinde
hastanin/bireyin mevcut ve olasi problemlerinin derecesini belirlemek igin, girisim
sonrasinda ise girisimin etkinligini, ne derece degisiklik oldugunu ayrintili olarak
belirlemek amaciyla kullanmaktadir. Her bir NOC, 5’li Likert tipi (1= hi¢ yapamuyor,
5= her zaman yapabiliyor / 1=siddetli, S=yok / 1= ciddi tehlikede, 5= tehlike yok)
dlgmeye sahiptir. Olgeklerin hepsinde, en az istenen durum:1, en ¢ok istenen durum:5
sayilar1 belirtilmistir. Her bir NOC icin gosterge 1 puandan 5 puana dogru
(negatiften/pozitife) Likert dlceginde degerlendirme yapilmasini saglar. Olgeklerde
puan hesaplamasi, toplam puan ortalamasi tizerinden yapilmaktadir. Tim
maddelerden elde edilen puanlarin toplanip, madde sayisina boliinerek NOC puan
ortalamasi elde edilir. NOC’lar, hemsirelerin zaman i¢inde sonu¢ durumlarindaki
degisiklikleri veya bakimlarini izlemesine olanak tanir. Miidahaleden dnce hemsireler,
hastanin mevcut probleminin ilk degerlendirmesini 6lgmek igin segilen sonucu
derecelendirir. Girisimin uygulanmasindan sonra NOC’lar1 tekrar 6lger ve bir degisim
puani belirlemek i¢in kullanilir (Park, 2010). Boylece hemsire yaptigi uygulamalarin
etkisini, girisim oncesi ve sonrasinda puanlayarak 6l¢tiigii i¢in bireyin probleminin
¢ozillip ¢oziilmedigini standart bir sekilde degerlendirebilmektedir (Moorhead ve
ark., 2018). Her bir dlgek, kendi igerisinde farkli sayida maddeye sahiptir. Olgekler
kullanilirken bireye 06zel, onun gereksinimi dogrultusunda kullanilmaktadir. Bu
nedenle bireyin 6zellikleri, tan1 olanaklar v.s. gére dlgek alt maddelerinden bazilar
uygulanmayabilir ve kullanilmayan bu maddeler degerlendirmede yer almaz.
Calismada kullanilan her bir NOC 6l¢eginde en az 5 en ¢ok 14 madde bulunmaktadir
(Ek 9).

NOC olgekleri igin son basilmis olan NOC kitabindan (Moorhead ve ark.,
2018) konuya uygun 9 dl¢ek secilmis ve Tiirkce cevirileri yapilmistir. Tiirkce ceviri
i¢in bir Ingilizce Miitercim Terciiman ile ¢alistlmistir. NOC &lgeklerinin Davis
teknigine gore dil uygunlugunun yapilabilmesi ve kapsam gecerliligi oraninin
hesaplanmasina yonelik uzman goriisleri istenmistir (EK 14). Uzmanlar, ncelikle her
bir maddenin Tiirk¢e ifadesinin anlasilabilirlik ve netligini (1 puan= Uygun degil, 2

Puan= Uygun sekle getirilmesi gerekir, 3 Puan=Uygun, ancak ufak degisiklik
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gerekiyor, 4 puan= Cok uygun olarak) puanlamiglar ve ifadelerin altina goriislerini
belirtmislerdir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlilik Orani
(KGO) ve Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) kullanilmistir. Uzmanlarin goriisleri ve
degerlendirmeleri sonucunda 6lc¢eklerin tamaminin kapsam gecerlilik orant % 80’in
tizerinde bulunmustur. Bu ¢alismada kullanilmak tizere segilen 3 alanda 9 o6lgek
secilmistir. Bu &lgekler; Anksiyete Seviyesi, Bilgi: Regete Edilen Diyet, Bilgi: ilag,
Uyum Davranisi-Receteli Ilag, Uyum Davranisi-Regeteli Diyet, Deri biitiinliigii: Deri
ve Miikoz membranlar, Konfor Durumu-Fiziksel, Iletisim, Uyku’dur (Sekil 2.3 ve
Cizelge 2.5).

Cizelge 2.5. Kolonoskopi Islem Hazirligi Igin Segilmis NOC’lar ve Alan
Isimleri

NOC Alanlari

Anksiyete Seviyesi Islevsel Saglhk

Bilgi: Regete Edilen Diyet Saglik Bilgisi ve Davranig
Bilgi: ilag Saglik Bilgisi ve Davranig
Uyum Davranisi-Regeteli Tlag Saglik Bilgisi ve Davranig
Uyum Davranisi-Receteli Diyet Saglik Bilgisi ve Davranig
Deri biitiinliigii: Deri ve Miikoz membranlar | Islevsel Saglik

Konfor Durumu-Fiziksel Algilanan Saglik

Tletisim Algilanan Saglik

Uyku Islevsel Saglik

® Algilanan Saglik

* [slevsel Saglk

* Saglik Bilgisi ve
Davranig

Sekil 2. 3. Kolonoskopi Islem Hazirlig1 I¢in Secilmis NOC’larin Alanlari
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2.5.6. Hemsirelik Girisimleri (NIC); NIC kitabinin 2013 yilindaki 6. Baskis1
Erdemir ve Arkadagslari tarafindan Tiirkge *ye ¢evrilmis ve uyarlanmigtir (Erdemir ve
ark., 2017). En son yayilanan ve dilimize ¢evrilen bu kitaptan, kolonoskopi islemine
0zgii belirlenen NANDA-I tanilarina uygun olarak 5 alan ve 15 hemsirelik girisimi

konuya ve bireyin durumuna uygun sekilde secilmis ve uygulanmistir (EK 8, Cizelge

2.6 ve Sekil 2.4).

Cizelge 2.6. Kolonoskopi Islem Hazirhg Icin Secilmis NIC’ler ve Alan

Isimleri

Hemsirelik Girisimleri Alanlan
Ogretim-Bireysel Davranigsal
Ogretim: Tanmimlanmis Diyet Davranigsal

Ogretim: Tanimlanmus ila¢ Tedavisi

Fiziksel-Karmagik

Ila¢ Tedavisinin Ydnetimi

Fiziksel-Karmasik

Ogretim: Islem/Tedavi Davranissal
Bagetmeyi Gii¢lendirme Davranigsal
Anksiyetenin Azaltilmasi Davranigsal
Hastayla Anlagma Yapma Davranigsal
Bagirsak (diski) inkontinans bakimi Fiziksel-Temel
Perine Bakimi Fiziksel-Temel
Cevre Yonetimi: Rahatlik Rahatlik
Giivenligin giiclendirilmesi Giivenlik

Bulant1 YOnetimi

Fiziksel- Temel

Kusma Yonetimi

Fiziksel- Temel

Uykunun gii¢lendirilmesi

Fiziksel- Temel

* Guvenlik
* Rahatlik

® Fizyolojik Karmasik

* Fizyolojik Temel

* Davranissal

Sekil 2.4. Kolonoskopi Islem Hazirlig1 I¢in Segilmis NIC’lerin Alanlar
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2.5.7. Kolonoskopi Islemine Hazirlik icin Secilen NNN Baglantilari

Calismada kullanilan NNN baglantilar hemsirelere istenen sonuca en uygun

miidahaleler hakkinda karar vermesinde yardimci olmak amaciyla olusturulmustur. Bu

baglantilar, ¢esitli hemsirelik bakim alanlar1 i¢in se¢ilmis NANDA-I, NIC ve NOC'tan
olusmaktadir. Literatiirden (Ahmed ve ark., 2016; Anderson, 2007; Etik ve ark., 2019;
Harison ve ark., 2016; Ho ve ark., 2017; Jones ve ark., 2004; Lee ve ark., 2019;
Radaelli ve ark., 2015; Van Zuuren ve ark., 2006) yararlanilarak kolonoskopi

hazirliginda hastanin yasadigi sorunlar ve bireylerin gereksinimlerine gore NNN

baglantilari

ile OPT modeli

entegrasyonunda bir hemsirelik bakim plam

hazirlanmistir. NNN baglantilari; NANDA-I Tanisi (8 adet), NIC Girisimi (15 adet)
ve NOC (9 adet) degerlendirme 6lgegini igermektedir (Ek 9).

Cizelge 2.7. Calismada Kullaniimak Uzere Secilen NNN Baglantilarr*

No NANDA-1 NOC NIC Referans
Kitapta*
Onerilen/Yeni
Eklenen**
1 Bilgi eksikligi | Bilgi:Regete Edilen | Ogretim-Bireysel Onerilen
2 Diyet Ogretim: Tanmimlanmis Diyet | Onerilen
3 Bilgi: Tlac Ogretim: Tammlanmus Ilag Yeni Eklenen
Tedavisi
4 Ogretim: Islem/Tedavi Yeni Eklenen
5 Anksiyete Anksiyete Seviyesi | Anksiyetenin Azaltilmasi Onerilen
6 Deri Deri Biitiinliigii: | Perine Bakimu Onerilen
Biitiinliigiinde | Deri&Miikoz
Bozulma Riski | membranlar
7 Bagirsak Bagirsak (digki) inkontinans | Onerilen
Inkontinans1 bakim
8 Bulant1 Bulant1 Ydnetimi Onerilen
9 E(;?Igerl Durumu Kusma Yonetimi Onerilen
10 Rahatlikta Giivenligin giiclendirilmesi Yeni Eklenen
Bozulma ——— -
11 Cevre Yonetimi: Rahatlik Yeni Eklenen
12 Uyum  Davranisi; | Ilag Tedavisinin Yénetimi Onerilen
Regeteli Tlag
13 Uyumsuzluk Uyum  Davranmisi: | Basetmeyi Giiglendirme Onerilen
Regeteli Diyet
14 Tletisim Hastayla Anlagma Yapma Onerilen
15 Uykusuzluk Uyku Uykunun giiglendirilmesi Onerilen

*Sparks &Taylor’in Hemsirelik Tam Referans El Kitab1’indan alimmustir (Karahan ve Kav, 2019).
** Arastirmaci tarafindan baglantilara yeni eklenen NOC &lgeklerini ifade etmektedir.

40



2.6. Arastirmada Kullanilan Bilgilendirme Kitap¢igi

Bu egitim kitap¢iginda kolonoskopi islemi ve kolon hazirlik talimatlarina

iliskin bilgiler, yasanabilecek sorunlara iliskin ¢6ziim Onerileri yer almaktadir. Bu

egitim kitap¢igi, literatiir bilgileri ve uzman goriisleri alinarak, evde kolonoskopi

hazirligr geciren bireylerin gereksinimlerine yonelik hazir bilgileri hatirlatmak

amaciyla hazirlanmistir (EK 10). Bu kitapgigin degerlendirilmesi ve varsa onerilerini

almak i¢in alanlarinda uzman olan 9 kisiden goriis istemek amaciyla mail

gonderilmistir. Uzmanlarin  goriisleri ve degerlendirmeleri sonucunda kapsam

gecerlilik oran1 bulunmus ve tiim KGO oranlarimnin ortalamalari ile KGI hesaplanmustir

(Cizelge 2,6). Bu ¢alisma sonucunda KGi 0,96 bulunmus, 6n uygulama ile hastalarda

denenmis ve sonrasinda uygulamada kullanimigtir.

Cizelge 2.8. Davis Teknigi’ne Gore Bilgilendirme Kitapgigmin KGO ve KGI

Puanlar*

Maddeler 1 2 3 4 KGO**
Kitapgiktaki bilgilerin dogrulugu 1 8 1.0
Kitapgiktaki bilgilerin anlagilirligi 2 7 1.0
Kitapgiktaki bilgilerin agikligi 2 7 1.0
Kitaptaki bilgilerin amaca uygunlugu 9 1.0
Kitapgiktaki ifadelerin uygunlugu 3 6 1.0
Kitapgiktaki resimlerin uygunlugu 1 2 6 0.77

*Puan ifadeleri; (1 Puan= Uygun degil 2 Puan= Uygun sekle getirilmesi gerekir, 3 Puan= Uygun, ancak

ufak degisiklik gerekiyor, 4 Puan= Cok uygun), **KGIi=0.96

Literatiir taramasi

.

Goriis ve Degerlendirme Yapanlar

e Hemsgirelik Fakiiltesi Ogretim Uyeleri (4 kisi)
Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Ogretim Uyesi (1 kisi)
Beslenme ve Diyetisten Béliimii Ogretim Uyesi (1 kisi)
Endoskopi Unitesi Hemsiresi (1 kisi), Klinik Hemsire (1 kisi)

Hasta (1 kisi)

Kitabin Anlagilirh@ i¢cin On Uygulamada Degerlendirilmesi

e

Egitim Kitap¢iginin Basimi ve Cogaltilmasi

Sekil 2.5. Kolonoskopi Islem Hazirligi Bilgilendirme Kitapgigi Olusturulma

Asamalari
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2.7. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

2.7.1. On Uygulama; Arastirmada kullanilan veri toplama formlarmnin
anlagilirhigini degerlendirmek amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra, aragtirma
Kriterlerine uyan ve arastirmanin 6n uygulanmasina katilmay1 kabul eden 5 hasta ile
Hacettepe Universitesi Hastanesi Gastorentoroloji Poliklinigi ve Endoskopi
Unitesi’nde 15.8.2018-15.9.2018 tarihleri 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonrasinda elde edilen geribildirimler sonucu veri toplama formlarinda gerekli

degisiklikler ve diizeltmeler yapilarak son sekli verilmistir.

2.7.2. Deney Grubu I¢cin Arastirmanin Uygulama Asamalari; Deney grubu
i¢in arastirmanin uygulama agamalari li¢ asamada yapilmistir (Cizelge 2.9).

Ik asamada; Bu asamada yazili onamlar1 alinan hastalar ile yiizyiize goriisme
yapilarak aragtirma hakkinda bilgi verilmistir (EK 1). Hastalara islem hakkinda bilgi
verilmig, sorulari yanitlanmis ve bu siliregte yapilmasi gerekenler anlatilmistir.
Sonrasinda veri toplama formlarindaki sorulara yanit istenmis, hemsirelik tanilarini
i¢in ayrmtili dykii alinarak tanimlayici 6zellikler ve risk faktorleri belirlenmistir. Tk
goriisme sonrasi bireylerin gereksinimlerine géore NANDA-I tanilar1 belirlenmis, bu
tanilara uygun NIC ve NOC baglantilar1 segilerek hemsirelik bakim plani
olusturulmustur (EK 8). Ardindan hemsirelik sonug 6l¢eklerinin ilk degerlendirmeleri
yapilmistir. Bu degerlendirmelerden sonra kolonoskopi islemi hazirlik siirecine iligskin
ayrintili egitim verilmistir. Boylelikle hemsirelik uygulama adimlarindan tanilama,
planlama ve egitim basamaklar1 bu asamada gergeklestirilmistir

Ikinci asamada; Izlem, danismanlik ve hazirlik talimatlarinin telefon, kisa

mesaj ve anlik mesaj yoluyla hatirlatildigi bu asamada, kolonoskopi isleminden ii¢ giin
oncesinden islemin yapilacagi giine dek hasta ile belirlenecek uygun saatlerde
goriismeler yapilmistir. Hazirlanan hemsirelik bakim planina gore uygulanmalar
hatirlatilmis ve bireylerin bagirsak hazirligi talimatlarina uyumu kontrol edilmistir.
Ayrica bu siirecte hastanin hazirlik ilaci kullanimina yonelik yeni risk faktorleri ve
tanimlayici faktorleri degerlendirilmis ve bu durumlara uygun NANDA-I tanilari

eklenerek bu tanilarin ¢éziimiine iliskin NIC ve NOC’lar belirlenmistir.

Uciincii asamada; Bu asama hemsirelik uygulamalarinin degerlendirme
asamasidir. Kolonoskopi isleminin yapilacagi giin, islemden once yiizyiize yapilan

goriisme ile bagirsak hazirligi degerlendirme formunda yer alan sorulari cevaplamalari
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istenmis ayrica belirlen NOC’larin son degerlendirmeleri yapilmistir. Deney grubu

icin arastirmanin uygulama agamalar1 asagidaki gibidir.

Cizelge 2. 9. Deney Grubu I¢in Arastirmanin Uygulamasi

Konfor Durumu-Fiziksel

Deri biitiinliigii: Deri ve miik6z
membranlar

Uyku

Uyum Davranigi-Regeteli Diyet
Uyum Davranigi- Regeteli ilag

Hemsirelik Uygulama Uygulama Kullanilacak Materyal,
Uygulamalar1 | Zamani Yontemi ve Veri Toplama Araci Uygulamalar
Siiresi
Tanilama Kolonoskopi Yiiz ylize Bilgilendirilmis onam formu Aragtirmaci tarafindan ile ilgili
Planlama randevusunun | goriisme Hasta bilgi formu, formlardaki bilgiler kayit altina
Egitim verildigi giin 45-60 dk Kolonoskopi islemi ve kolon alinmistir
hazirlik siirecine iligkin Ardindan kolonoskopi iglemi ve
bilgilendirme kitapgig1 hazirlik siireci ayrintilar
« Hemsirelik Sonug Ciktilart bilgilendirme kitapgigina gore
e (NOC); anlatilmis ve hatirlatict olmasi
% Bilgi: Ilag i¢in hastaya verilmistir.
. Bilgi: Recete Edilen Diyet Hemsirelik Girisimleri; NIC
- Tletisim Ogretim-Bireysel
Anksiyete seviyesi Ogretim: Tanimlanmis Diyet
Ogretim: Tanimlannus ilag
Tedavisi
Ogretim: Islem/Tedavi
Anksiyetenin Azaltilmasi
Kolonoskopi Telefonla Telefonla goriisme formu Hemsirelik Girisimleri; NIC
oncesi 3. Glin | goriisme Uyum Davranisi-Regeteli Diyet | Ogretim: Tamimlanmis Diyet
10-15 dk Ogretim: Islem/Tedavi
Anksiyetenin Azaltilmasi
Bagetmeyi giiclendirme
Hastayla Anlagsma Yapma
Kolonoskopi Telefonla Telefonla goriisme formu Hemsirelik Girisimleri; NIC
oncesi 2. Glin | goriisme Ogretim: Tanimlanmis Diyet
10-15 dk Ogretim: Islem/Tedavi
Anksiyetenin Azaltilmasi
izlem Basetmeyi giiclendirme
g Girigimlerin Hastayla Anlagsma Yapma
S Uygulamas: Kolonoskopi Telefonla Telefonla goriisme formu Hemsirelik Girisimleri; NIC
& | Danismanlik | 6ncesi 1. Giin | gdriisme Uyum Davranist- Regeteli ilag | Ogretim: Tammlannus Diyet
i | Tekrar 10-15 dk Konfor Durumu-Fiziksel Ogretim: Tanimlanmus lag
Tanilama o . - Tedavisi
Deri biitlinliigii: Deri ve miikéz | . T
Ila¢ Tedavisinin Y onetimi
membranlar Bagirsak (diski) inkontinans
Uyku bakimi
Perine Bakimi
Cevre Yonetimi: Rahatlik
Giivenligin gii¢lendirilmesi
Bulanti/Kusma Yonetimi
Uykunun giiglendirilmesi
Bagetmeyi giiclendirme
Hastayla Anlagma Yapma
Kolonoskopi Yiiz yiize Bagirsak hazirlig Hemsirelik Girigimleri; NIC
Kontrol giinii gdriisme degerlendirme formu Ogretim: Islem/Tedavi
Degerlendirme 15-30-dak Konfor Durumu-Fiziksel Anksiyetenin Azaltilmasi
Deri biitiinliigii: Deri ve miikéz | Islem sonunda ise arastirmaci
membranlar tarafindan bilgisayar kayitlarina
- Bilgi: ilag gore bagirsak hazirligi temizligi
g Bilgi: Regete Edilen Diyet icin Boston Bagirsak temizligi
& fletisim Skalasi puanlari hasta bilgi
< . . . e .
o Anksiyete seviyesi formuna kay1t edilmistir.
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2.7.3. Deney Grubu icin Arastirmada Yapilan Gériismelerin Ayrintilari;

1. Goriisme; Ilk goriismede deney grubuna alinan hastalar ile yiizyiize
goriisme yapilarak arastirma hakkinda bilgi verilmis, sorular1 yanitlanmis ve bu
stirecte yapilmasi gerekenler anlatilmistir. Sonrasinda hasta bilgi formundaki sorulara
yanit istenmis ve hemsirelik tanilarini i¢in ayrintili ykii alinarak tanimlayici 6zellikler
ve risk faktorleri listelenmistir. ilk gériisme sonras1 bireylerin gereksinimlerine gore
NANDA-I tanilar1 belirlenmis, bu tanilara uygun NIC ve NOC baglantilar1 segilerek
hemsirelik bakim plani olusturulmustur. Ardindan hemsirelik sonug odlgeklerinin
((NOC); Anksiyete Seviyesi, Bilgi: Recete Edilen Diyet, Bilgi: Ilag, iletisim) ilk
degerlendirmeleri yapilmistir. Bu degerlendirmelerden sonra kolonoskopi islemi
hazirlik siirecine iliskin ayrintili egitim verilmistir. Hastalara bu bilgilendirme
kitap¢igr verilmis ve ihtiyag duyuldugunda bu kitap¢igr kullanmalar1 konusunda
bilgilendirme yapilmistir. Planlanan hemsirelik bakim planinda yer alan NIC
girisimlerinden; Ogretim bireysel, Ogretim tanimlanmus diyet, Ogretim Tanimlanmig
[lag Tedavisi, Ogretim Islem/Tedavi, Anksiyetenin Azaltilmasi, Kriterlerine uygun
sekilde hasta ile goriisme siirdiiriilmiistiir. Gorlisme bitiminde NOC olg¢eklerinden
Bilgi: Regete Edilen Diyet, Bilgi: Ilag dlcekleri igin veriler tekrar kayit edilmistir.
Kolonoskopi isleminden ii¢ giin 6ncesinde telefonla goriismek tlizere hasta ile yapilan

goriisme sonlandirilmstir.

2. Goriisme; Bu goriisme islemden 3 giin once telefon, kisa mesaj, anlik
mesajlasma ile goriisme yapilmistir. Oncelikle kolonoskopi islemi hazirlik diyetine
iliskin mevcut durumu degerlendirmek amaciyla NOC 6lgeklerinden Uyum Davranisi-
Regeteli Diyet formuna hastanin verileri kaydedilmistir. Hemsirelik bakim planinda
yer alan NIC Girisimleri; Ogretim ve Ogretim tanimlanmus diyet, Anksiyetenin
Azaltilmasi, Basetmeyi Gii¢lendirme, Hastayla Anlasma Yapma kriterlerine uygun
sekilde bilgiler tekrar anlatilmig ve bireylerin sorulart yanitlanmistir. Gériisme tarihi,

saati ve gorlisme konular1 telefonla goriisme formuna kaydedilmistir.

3. Goriisme; Bu goriisme islemden iki glin 6nce telefon, kisa mesaj, anlik
mesajlasma ile goriisme yapilmistir. Hemsirelik bakim planinda yer alan NIC

Girisimleri; Ogretim Tanimlanmis Diyet, Anksiyetenin Azaltilmasi, Basetmeyi
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Gii¢lendirme, Hastayla Anlagsma Yapma Kriterlerine uygun sekilde tekrar anlatilmig ve
bireylerin varsa sorulari yanitlanmistir. Goriisme tarihi, saati ve goériisme konulari

telefonla goriisme formuna kaydedilmistir.

4. Goriisme; Bu goriisme islemden bir giin once telefon, kisa mesaj, anlik
mesajlasma ile goriisme yapilmistir. Hemsirelik bakim planinda yer alan NIC
Girisimleri; Ogretim Tanimlanmus ila¢ Tedavisi, Ila¢ Tedavisinin Ydnetimi, Bagirsak
Inkontinans (Disk1) Bakimi, Perine Bakimi, Cevre Yonetimi: Rahatlik, Giivenligin
Gii¢lendirilmesi, Bulanti/Kusma Yo6netimi, Uykunun Gii¢lendirilmesi, Basetmeyi
Gii¢lendirme, Hastayla Anlagsma Yapma kriterlerine uygun sekilde tekrar bilgiler
anlatilmig ve bireylerin sorular1 yanitlanmistir. NOC 6l¢eklerinden Uyum Davranisi-
Regeteli Diyet,) 6lgeginin ilk degerlendirilmesi bu giin yapilmis ve goriisme tarihi,

saati ve gorlisme konular1 telefonla goriisme formuna kaydedilmistir.

5. Goriisme; Bu goriisme islemden bir giin 6nce aksam saatlerinde telefon,
kisa mesaj, anlik mesajlasma ile goriisme yapilmistir. Hastanin diyetinin bittigi ve
bagirsak hazirlik ilacin1 kullanmaya basladiklar1 bu giinde bagirsak temizligi igin
recete edilen ilaci kullanimina yonelik hemsirelik planinda yer alan NIC Girisimleri;
[lag Tedavisinin Yonetimi, Bulanti/Kusma Yonetimi, Bagirsak Inkontinas (Diski)
Bakimi, Uykunun Giiglendirilmesi, Cevre Yonetimi; Fiziksel konfor) kriterlerine
uygun olarak tekrar telefonla danigmanlik verilmis ve uygulama talimatlart
hatirlatilmistir. NOC 6lgeklerinden; Uyum Davranisi-Regeteli Ilag, Konfor Durumu-
Fiziksel, Uyku, Deri Bitiinliigii, Deri Biitlinligi:Deri&Miikéz Membranlar
Ol¢eklerinin ilk degerlendirilmesi hastanin ilact kullandigi ikinci saatin sonunda
yapilmis ve goriisme tarihi, saati ve goriisme konular1 telefonla gériisme formuna

kaydedilmistir.

6.Goriisme; Hasta yapilan son goriisme kolonoskopi islem giinii hastaneye
geldiklerinde yiizyiize yapilmistir. Bu goriisme, hemsirelik bakim planin son agsamasi
olan degerlendirme basamaginda bagirsak hazirhig talimatlarina  uyumu
degerlendirmek i¢in yapilmistir. Veri toplama araglarindan bagirsak hazirligi
degerlendirme formu ve NOC &lgeklerinin  (Bilgi: Regete Edilen Diyet, Bilgi: ilag,
Anksiyete seviyesi, Konfor Durumu-Fiziksel, iletisim, Uyum Davranisi-Receteli Ilac,
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Deri Biitiinliigii; Deri ve Miik6z Membranlar, Uyku ) son degerlendirmelerine ait
bilgileri kaydedilmistir. Hastanin isleme iligskin sorular1 varsa yanitlanmig ve islem

sirasini bekleyen hasta ile goriisme sonlandirilmistir.

Cizelge 2.10. Deney Grubu I¢in Kullanilan Veri Toplama Araglar

VERI TOPLAMA
ARACLARI

Yiizyiize

Telefon, Kisa Mesaj, Anlik Mesajla izlem

Yiizylize

1.Goriisme

2.Goriisme

3. Goriisme

4.Goriisme

5.Goriisme

6.Goriisme

Hasta Bilgi Formu

\/

Telefonla Goriigme N N | J
Formu

Bagirsak Hazirligt N
Degerlendirme Formu

NNN Baglantilarina
Gore Hemsirelik Plani

NOC Olgekleri
Anksiyete Seviyesi
Bilgi: Regete Edilen
Diyet

Bilgi: flag

Iletisim

Uyum Davranisi- \ \
Regeteli Diyet

Uyum Davranisi-
Regeteli ilag

Deri biitinliigii-Deri ve
Miikoz membranlar
Konfor Durumu-
Fiziksel

Uyku

2 2 2 =2
A

<. 2 =2 =2
<. 2 =2 2

2.7.4. Kontrol Grubu I¢in Arastirmanin Uygulamas;

1. Goriisme; Kontrol grubundaki hastalar ile yazili onami alindiktan sonra
yiizylize goriisiilerek arastirmanin asamalar1 anlatilmistir (EK 2). Bireylerden kurum
prosediirlerine (yazili olarak verilen “Kononoskopi Hazirlik” talimatlarina gore),
uygun sekilde islem basamaklarina hazirlanmasi soylenmistir (EK 13). Sonrasinda
hasta bilgi formundaki sorulara yanit vermeleri istenmis ve hemsirelik tanilarini i¢in
ayrintili 6ykii alinarak tanimlayici 6zellikler ve risk faktorleri belirlenmistir. Gortigme
sonrast bireylerin gereksinimlerine gore NANDA-I tanilart belirlenmis ve NOC
olgeklerinin; (Anksiyete Seviyesi, Bilgi:Regete Edilen Diyet, Bilgi:ilag, Konfor
Durumu-Fiziksel, Uyum Davranisi:Regeteli Diyet Uyum Davranisi:Regeteli Tlag Deri
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Biitiinliigii: Deri&Miikoz Membranlar, Konfor Durumu:Fiziksel, iletisim, Uyku) ilk

degerlendirmeleri yapilmistir.

2. Goriisme; Hasta kolonoskopi islemi i¢in hastaneye geldiginde ylizyiize
goriisme yapilmis ve hazirlik siireci, bagirsak hazirligi degerlendirme formunda yer
alan sorular ile degerlendirilmistir. Ardindan NOC 6l¢eklerinin; (Anksiyete Seviyesi,
Bilgi:Regete Edilen Diyet, Bilgi:llag, Konfor Durumu-Fiziksel, Uyum
Davranisi:Regeteli Diyet Uyum Davranisi:Regeteli Ilag Deri Biitiinliigii: Deri&Miikoz
Membranlar, Konfor Durumu:Fiziksel, Iletisim, Uyku) son degerlendirmeleri
yapilmistir. Hastalarin islem iligkin sorular1 varsa yanitlanmis iglem sirasi bekleyen

hasta ile goriisme sonlandirilmistir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmeler Statistical Package for Social Science (SPSS)
22.0 programi kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmig
olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda
ise anlaml farkliligin olmadigi belirtilmistir. Arastirmada kullanilan istatistiksel

programlar ve analizlerin alanlarina gore dagilimi Cizelge 2.11’de verilmistir.

Cizelge 2.11. Arastirmada Kullamlan Istatistiksel Programlar ve Analizlerin
Alanlarina Gore Dagilimi

Analiz Program ve Kullanilan
Istatistik Yapilan Alanlar Istatistiksel Yontemler

Aragtirmanin drneklem biiyiikliigi, Power analiz

Bilgilendirme kitap¢ig1 ve NOC 6lgekleri | Kapsam gegerlilik oran1 ve Kapsam
icin uzman goriislerinin degerlendirilmesi | gecerlilik indeksi

Deney ve kontrol grubuna alinan birey ait | Kategorik veriler i¢in ki-kare (Pearson
sosyo demografik ve bilgi formu verileri | Chi-Square) 6nemlilik testi,

Deney ve kontrol gruplarinda kolon | Kategorik veriler i¢in ki-kare (Pearson
temizligi BBPS puan ortalamalar1 | Chi-Square) onemlilik testi, Student t
arasindaki fark testi

Deney ve kontrol gruplarinda kullanilan | Say1, yiizde ve ki-kare

NANDA-I, NIC ve NOC’larin dagilimlari
Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin | Student t testi, Paired t testi
NOC puan ortalamalar1 arasindaki farkin
degerlendirilmesi
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2.9. Etik ilkeler

Arastirmanin  yiiriitiilmesi i¢in Ankara Universitesi etik kurulundan ve
Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Ana bilim Dali, Gastroenteroloji Béliimii Bilim

Dali Bagkanligi’ndan yazili kurum izni alimnmistir (EK 11, EK 12).
2.10. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin ~ drneklemini  Hacettepe Universitesi  Eriskin  hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinige basvuran ayaktan hastalar olusturdugundan, arastirma

sonuglari tiim kolonoskopi islemi uygulanan bireylere genellenemez.

48



Iwine | ewsted 9 'z [AS

BWUNA®S Z9 |

e 4 Isewuenzey ununiodel za |

_C _C _C 1Sew|izeA]

uLre[ng[nqg dA 1ZI[BUE ULIJ[LID A

PR IsewuR[NSAN UruRWLINSeIY

W_ 1sewsIfed jorid uruLedQ
DON ueuI[E $110D)

%u. v.u v»u vc IsewuIfe uruLR[$nIob uewzn

o ewsIfed

@@ uQ urdt Jeewre[n3An oA wWnIgy

3999]11aA rungnib AsusQ

‘“sewue[Seq euruize z3aJ|

#
]
L
]
3

Isewul]e,
UIULIBJUIZI WNINY 8A [NINY 3N3

i N[Nqey 9A ISOW[LIOA LIUQ Z9 ]

ISewese)
INJRINIT TWIHAS NUOY)

80 20|90 |S0|¥0|€0|20|TO|CT|TT|OT |60|80|20|90|G0|¥0|€0|20|TO|2T|TI|OT|60]|80|L0 MelhAy

610¢ 810¢ L70¢

TwIAYe [, ewsIe)) 'TT'2

49



3. BULGULAR

Bu tez calismasmna alinan hastalarin kolonoskopi islemine hazirlik

durumlarinin degerlendirilmesine ait bulgular Cizelge 3.1.”de verilmistir.

Cizelge 3. 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Kolonoskopi Islemine Hazirlik
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Deney Kontrol
Kolonoskopi Hazirhk Durumlari n=57 n=59 Test Degeri
n % n %
Islem hazirlig ile ilgili ek bilgi ihtiyact olma
Evet 6 10,5 32 54,2 | 42=59,579
Hayir 51 89,5 11 18,6 | p<0,0001
Bilmiyorum/Kararsizim 0 0 16 27,1
Kolonoskopi hazirlik talimatlarina uygun
beslenme
Evet 50 87,7 30 50,8 | x2=18,415
Hayir 7 12,3 29 49,2 | p<0,0001
Islem 6ncesi kan sulandirici/kan yapict
ilaclarm kullanimina yonelik uyumu*
Uyum gostermis 14 100 10 71,4 | x2=4,667
Uyumsuz 0 0 4 28,6 | p=0,031
Bagirsak temizlik ilacinin tamamini agizdan
igilerek bitirilmesi
Bitirdi 52 91,2 19 32,2 | y2=42,538
Bitiremedi 5 8,8 40 67,8 | p<0,0001
Bagirsagi temizlemek i¢in verilen ilacin
agizdan igerek bitirememe nedenleri
Bitirilmesi gereken sivinin fazlalig 0 0 15 37,5
Tadinin kot olmasi 1 20 8 20,0 | yx2=5,063
Bulant1 hissi/kusma 2 40 7 17,5 | p=0,281
Midede asirt siskinlik yaratmasi 2 40 6 15,0
Ishal baslayinca bagirsagin 0 0 4 10,0
temizlendigi diisiincesi
Islemden 6nce son digkinin goriiniimii
Berrakti 49 86,0 11 19,0 | y2=51,716
Berrak degildi 8 14,0 47 81,0 | p<0,0001

* Agiklama; Uyum; kan sulandirici/kan yapici ilaglarin islemden dnce kesilmesi veya doktor dnerisi
ile bagka tiir ilaglarla degisimini saglamay1 ifade etmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopiye hazirlik durumlarina
iliskin bulgulara bakildiginda; deney grubundaki hastalarin %89,5’inin ek bilgiye
ihtiya¢ duyamadigi, %387,7’sinin kolonoskopi islem hazirligina uygun sekilde
beslendiklerini ifade ettikleri, tamaminin islem 6ncesi kan sulandirici ve/veya kan

yapici ila¢ kullananlarinin siirece uygun sekilde kullanimda uyum gosterdikleri
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p<0,05), %91,2’sinin hazirlik ilacinin tamamini bitirdikleri (p<0,05), ve %86’sinin
islemden Onceki son digki renginin berrak oldugu (p<0,05) saptanmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin ise; %54,5’inin ek bilgiye ihtiya¢ duymadigimi %50,8’inin
kolonoskopiye uygun sekilde beslendiklerini ifade ettikleri, %71,4’lintin islem Oncesi
kan sulandiric1 ve/veya kan yapict ilag kullanima uyum gosterdikleri, %32,2’sinin
hazirlik ilacinin tamamini bitirdikleri ve % 19’unun islemden dnceki son digki renginin
berrak oldugu saptanmistir. Bu bulgulara bakildiginda deney ve kontrol grubu arasinda

kolonoskopi islemine hazirlik durumlar1 agisindan anlamli fark oldugu saptanmustir.

Cizelge 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin BBPS’ye Gore Bagirsak
Temizligi Puanlari

Deney Kontrol
Kolon Segnentleri n=57 n=59 Test Degeri
n % n %

Sag Kolon
0 Puan 0 0,0 16 27,1
1 Puan 9 15,8 30 76,9 | y2=47,383
2 Puan 36 63,1 10 16,9 p<0,0001
3 Puan 12 21,1 3 51

Transvers Kolon
0 Puan 0 0 11 18,6
1 Puan 2 3,5 19 32,2 | y2=40,172
2 Puan 28 49,1 24 40,7 p<0,0001
3 Puan 27 47,4 5 8,5

Sol Kolon
0 Puan 0 0 6 10,2
1 Puan 0 0 6 10,2 | 42=34,084
2 Puan 28 49,1 43 72,9 p<0,0001
3 Puan 29 50,9 4 6,8

Toplam Puam
0 Puan 0 0 5 8,5
1 Puan 0 0 4 6,8
2 Puan 0 0 3 51
3 Puan 0 0 4 6,8
4 Puan 1 1,8 13 22,0 | y2=57,306
5 Puan 8 14 20 33,9 p<0,0001
6 Puan 16 28,1 5 8,5
7 Puan 9 15,8 1 1,7
8 Puan 11 19,3 1 1,7
9 Puan 12 21,1 3 51

Aciklama; Boston Bowel Prep Scor (BBPS); Her segment i¢in puanlama yapilir. Bu puanlamaya gore;
0 puan= Bagirsagin bir boliimii kat1 disk1 nedeni ile goriintiilenemez, 1 puan= Bagirsagin bir boliimiinde
s1v1 veya yar1 kat1 digki bulunmaktadir, 2 puan=Bagirsagin i¢i (mukozasi) iyi olarak goriilebilir ve az
miktarda digki vardir, 3 puan=Bagirsagin i¢i (mukozasi) mitkemmel diizeyde goriilebilir ve s1vi yoktur.

Toplam puan; her ii¢ segment icin verilen puanlarin toplamidir.
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Deney ve kontrol grubunda BBPS bagirsak temizligi puanlart Cizelge 3.2°de
gosterilmistir. Deney grubunda sag, sol ve transvers kolon i¢in verilen BBPS temizlik

skorlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur.

10,00

55 5334
Q

8,00 —_

6,001

4,007 -

BostanBovelPrepScorToplamPuani

2,00

a0 D

T
Deney Kontrol
GalismaGrubu

Aciklama; Test degeri; deney grubu 7,00+1,43, kontrol grubu; 4,16+2,15, t=8,279, p<0,0001

Sekil 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin BBPS Puan Ortalamalarinin Degisimi

Deney ve kontrol grubunda BBPS puanlarinin ortalamalarindaki dagilim Sekil 3.1°de
sunulmustur. Deney ve kontrol grubunda BBPS toplam puanlarinin ortalamalarindaki
dagilima bakildiginda deney grubunun ortalama puanin 7,00+1,43 oldugu, kontrol
grubunun ise ortalama puanin 4,16+2,15 oldugu saptanmistir. Deney grubunda BBPS
toplam temizlik puanlarinin ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli (p<0.05) oldugu bulunmustur.
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Cizelge 3.3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Bagirsak Hazirligi

Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Deney Kontrol
BBPS puan degeri n=57 n=59 Test degeri
n % n %
Her segment i¢in 2 puan ve lizeri
(>6 puan)
Yeterli hazirlik 47 1825 |10 16,9 | x2=49,778
Her segment i¢in 2 puan altinda p<0,0001
(<6 puan)
Yetersiz hazirlik 10 | 175 |49 83,1

Cizelge 3.3’de deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin bagirsak hazirligi

yeterliligine gére dagilimi verilmistir. Deney grubunda hastalarin % 82,5’ inin BBPS

puaninin her segment i¢in 2 puan ve lizerinde (>6 puan) oldugu belirlenmistir. Kontrol

grubunda ise yeterli hazirlik oran1 % 16,9 olarak belirlenmistir. Bagirsak hazirlig

yeterliligi deney ve Kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Cizelge 3.4. Deney ve Kontrol Gruplarinda Kullanilan NANDA-I Hemsirelik

Tanilarinin Dagilimi

Deney Kontrol
NANDA-I (n=57) (n=59) Test degeri

n % n %
Bilgi eksikligi 57 100 |59 |100 |--
Anksiyete 11 | 19,3 |10 | 16,9 |y2=0,108 p=0,812
Uyumsuzluk 24 | 425 |44 | 74,6 | %2=12,602 p<0,001
Bagirsak Inkontinansi 38 | 66,6 |37 |62,7 |%2=0,198 p=0,701
Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski | 16 | 28,1 |33 | 55,9 | %2=9,224 p=0,003
Rahatlikta (Konforda) Bozulma 24 42,1 |39 |66,1 |%2=6,72 p=0,015
Bulanti 22 | 385 |38 |64,4 | y2=7,734 p=0,009
Uykusuzluk 31 | 54,4 |38 |64,4 |%2=0,980 p=0,347

Cizelge 3.4’te her bir NANDA-1 hemsirelik tanisinin kag¢ kiside kullanildigi

gosterilmektedir. Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin hepsi igin bilgi
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eksikligi tanist belirlenmis olup, deney grubunda en ¢ok 31 hasta i¢in uykusuzluk ve
38 hasta i¢in bagirsak inkontinansi tanisi kullanilmigtir. Kontrol grubunda ise en ¢ok
44 hasta i¢in uyumsuzluk, 39 hasta i¢in rahatlikta bozulma, 38 hasta i¢in bulanti, yine
38 hasta i¢in uykusuzluk ve 37 hasta i¢in bagirsak inkontinansi tanist kullanilmistir.
Her iki grup i¢in en az kullanilan anksiyete tanist olup; bu tan1 deney grubunda 11
hasta icin, kontrol grubunda da 10 hasta i¢in kullanilmistir.

NANDA-I hemsirelik tanilarindan, “Uyumsuzluk”, “Deri Biitiinliigiinde Bozulma
Riski”, “Rahatlikta (Konforda) Bozulma” ve “Bulant1” tanilarinin deney grubunda
kontrol grubunda daha az kullanildig1 aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmigstir (p<0.05).

Cizelge 3.5. Deney ve Kontrol Gruplarinda Kullanilan NOC’larin Dagilim1

Deney Kontrol | Test Degeri
NOC (n=57) (n=59)

n % n | %
Bilgi: Regete edilen Diyet 57 100 |59 | 100 |-
Bilgi: Regete Edilen Ilag 57 | 100 |59 | 100 |-
Uyum Davranisi: Regeteli Diyet 24 | 425 |44 | 745 | 42=12,602 p<0,0001
Uyum Davramist: Regeteli Ilag 24 | 425 |44 | 745 | y2=12,602 p<0,0001
Anksiyete Seviyesi 11 | 19,3 |10 | 16,9 | y2=0,108 p=0,812
Tetisim 22 | 385 |44 | 74,6 | x2=15,303 p<0,0001
Konfor Durumu: Fiziksel 44 1 77,1150 | 84,7 | x2=1,076 p=0,300
Deri Biitiinliigii: Deri&Miik6z Mebranlar | 16 | 28,1 | 33 | 55,9 | %2=9,224 p=0,002
Uyku 31 | 554 |38 | 64,4 | x2=0,980 p=0,322

Cizelge 3.5’te her bir NOC’un kag her iki grupta kiside kullanildig1 gosterilmektedir.
Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin hepsi i¢in Bilgi Regete Edilen Diyet
ve Bilgi: Regete Edilen Ilag¢ NOC’lar1 kullanilmistir. Deney grubunda en ¢ok 44 hasta
icin Konfor Durumu: Fiziksel NOC’u kullanilmis olup en az 11 hasta igin Anksiyete
Seviyesi kullanilmistir. Kontrol Grubunda 50 hasta i¢in Konfor Durumu: Fiziksel, 44
hasta i¢in Uyum Davranisi: Receteli Diyet ve Uyum Davranisi: Regeteli Ilag, 46 hasta
icin Iletisim, 38 hasta i¢in Uyku NOC’u kullanilmistir. Uyum Davranisi: Regeteli
Diyet, Uyum Davramisi: Receteli ilag, iletisim, Deri Biitiinliigii:Deri&Miikoz
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Mebranlar NOC’larinin, deney grubunda kontrol grubuna gore daha az kullanildig ve

aradaki, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Cizelge 3.6. Deney Grubunda Kullanilan NIC’lerin Dagilim1

Deney Grubu
NIC : »
Ogretim-Bireysel 57 100
Ogretim: Tanimlanmig Diyet 57 100
Ogretim: Tanimlanmis Ila¢ Tedavisi 57 100
Ogretim: Islem/Tedavi 57 100
Bagirsak (Digk1) Inkontinans Bakimi 38 66,7
Uykunun Giiglendirilmesi 31 54.4
Ilag Tedavisinin Yonetimi 24 42,1
Bagetmeyi Giiglendirme 24 42,1
Hastayla Anlagma Yapma 24 42,1
Cevre Yonetimi: Rahatlik 24 421
Giivenligin Giiglendirilmesi 24 42,1
Bulant1 Yonetimi 22 38,6
Kusma Y o6netimi 29 38,6
Perine Bakimi 16 28,1
Anksiyetenin Azaltilmasi 11 19,6

Cizelge 3.6’da Deney grubu i¢in kullanilan NIC’ lerin dagilimi géstermektedir. Deney
grubundaki hastalarin hepsi igin Ogretim-Bireysel, Ogretim: Tanimlanmis Diyet,
Ogretim: Tanimlanmis Ilag Tedavisi, Ogretim: Islem/Tedavi NIC’leri kullanilmustir.
Bu girisimlerin ardindan 38 hasta i¢in, Bagirsak (Disk1) Inkontinans Bakimi, 31 hasta
igin Uykunun Giiglendirilmesi, 24 hasta i¢in de sirastyla, Uykunun Giiglendirilmesi,
Ila¢ Tedavisinin Yénetimi, Basetmeyi Giiglendirme, Hastayla Anlasma Yapma, Cevre
Yonetimi:  Rahathik, Gilivenligin  Gliglendirilmesi  NIC’lerinin  kullamildig1
goriilmektedir. En az kullanilan hemsirelik girisimi ise Anksiyetenin Azaltilmasi
NIC’i dir.
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Cizelge 3.7. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin NIC Uygulamalarindan Once

ve Sonrasindaki NOC Puan Ortalamalari

Once* Sonra**
NOC’lar n Ort+Ss Ort+Ss
Bilgi: Regete Edilen lag
Deney 57 2,98+ 0,44 4,58 + 0,48
Kontrol 59 2,79+ 0,63 2,94+ 0,75
Test Degeri 1=1,879 p=0,063 1=13,769 p<0,0001
Bilgi: Recete Edilen Diyet
Deney 57 2,94 + 0,50 4,70 £ 0,55
Kontrol 59 2,80+ 0,66 2,86+ 0,86
Test Degeri t=1,314 p=0,192 t=13,515 p<0,0001
Uyum Davranist: Regeteli Ilag
Deney 24 4,01+ 0,36 4,74 + 0,30
Kontrol 44 2,78+ 0,65 2,80+ 0,68
Test Degeri t=8,373 p<0,0001 t=13,067 p<0,0001
Uyum Davranigi: Regeteli Diyet
Deney 24 3,89+ 0,53 4,50+ 0,63
Kontrol 44 2,60 +0,64 2,61+0,67
Test Degeri t=8,370 p<0,0001 t=11,213 p<0,0001
Anksiyete Seviyesi
Deney 11 431 +0,27 4,92 + 0,05
Kontrol 10 437+0,17 436+0,14
Test Degeri t=-575 p=0,572 t=11,626 p<0,0001
Iletisim
Deney 22 3,73+0,70 4,52 + 0,68
Kontrol 44 3,52+0,75 3,76 £ 0,84
Test Degeri 1=1,049 p=0,298 t=3,65 p<0,0001
Konfor Durumu: Fiziksel
Deney 44 432+0,16 4,95+0,15
Kontrol 50 4,38+0,86 4,43 £0,27
Test Degeri t=-2,437 p=0,017 £=9,205 p<0,0001
Deri Biitiinliigii: Deri ve Miikoz
Membranlar
Deney 15 4,41 +0,21 4,92 +0,10
Kontrol 33 4,45+ 0,13 4,32+ 0, 29
Test Degeri t=-800 p=0,428 t=7,442 p<0,0001
Uyku
Deney 31 4,88 +£0,50 428 +0,67
Kontrol 38 4,99 +£0,02 453+0,17
Test Degeri t=-1,318 p=0,192 t=-2,194 p=0,032

*NIC uygulanmasi 6ncesinde, ** NIC uygulanmasi sonrasinda

Cizelge 3.7°de deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin hemsirelik sonug
ciktilar1 puan ortalamalar1 ilk degerlendirme Ve ikinci degerlendirme sonrasi ortalama
degerleri sunulmustur. Bu verilere gére deney grubunda NIC’leri uygulamadan 6nce

Bilgi: Regete Edilen Ilag puan ortalamalarmin deney grubunda 2,98+0,44, kontrol
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grubunda 2,79 + 0,63 oldugu, Bilgi: Regete Edilen Diyet, puan ortalamalarinin deney
grubunda 2,94+0,50, kontrol grubunda 2,80+0,66 oldugu, Anksiyete Seviyesi puan
ortalamalarinin deney grubunda 4,31+0,27, kontrol grubunda 4,37+0,17 oldugu “Deri
Biitiinltigii: Deri ve Miik6z Membranlar” puan ortalamalarinin 4,41+0,21, kontrol
grubunda 4,45+0,13 oldugu, Iletisim puan ortalamalarinin deney grubunda 3,73+0,70,
kontrol grubunda 3,53+0,75 oldugu, Uyku puan ortalamalarinin deney grubunda
4,88+0,50, kontrol grubunda 4,99+0,02 oldugu goriilmiis ve bu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Uyum Davranisi:
Receteli flag puan ortalamalarmimn deney grubunda 4,01+0,36, kontrol grubunda ise
2,78+0,65, Uyum Davranisi: Regeteli Diyet puan ortalamalarinin deney grubunda,
3,89+0,53 kontrol grubunda ise 2,60+0,64, Konfor Durumu: Fiziksel, puan
ortalamalarinin deney grubunda 4,32+0,16, kontrol grubunda ise 4,38+0,86 oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptanmistir

Bu verilere gore NIC uygulanmasi dncesinde Ve sonrasinda 6lgiilen NOC puan
ortalamalar1 bulgularina bakildiginda, NIC’ler uygulanmaya bagladik¢a her iki
gruptada tiim NOC puan ortalamalarinin baslangi¢ diizeyine gore farklilik gosterdigi

ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
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Deney grubunda NNN baglantilarina gére NIC’lerin uygulama oOncesi ve
sonrasinda gore NOC puan ortalmalarinin degisimleri Cizelge 3.8’de sunulmustur. Bu
verilere gore secilen 8 adet NOC puan ortalamalarinin baslangi¢ diizeyine gore pozitif
yonde artis gostererek farklilik gosterdigi ve bu farklarin istatistiksel anlamli (p<0,05)
bulundugu goriilmistir. Uyku NOC puan ortalmasina bakildiginda, Uykunun
Giiglendirilmesi NIC’ inin uygulama Oncesi ve sonrasina gore negatif yonde azalma
gosterdigi tespit edilmistir. Iki dl¢iim arasindaki fark istatistiksel anlamli gibi géoriilse
de NOC olg¢eklerinin degerlendirilmesine gore farkin pozitif yonde artis gostermesi
gerekmektedir. NOC puan degismlerine gore belirlenen 8 adet NANDA-I tanisinn,
7’sine yapilan 14 adet NIC etkili olmus, Uykusuzluk NANDA-I tanis1 i¢in segilen NIC

etkili olamamustir.

Ayrica bu ¢izelgede NOC puanlarinin son puanlarinin baslangig¢ diizeyine gore
degisimlerine bakilmis, en ¢ok degisim 1,54 puan ile NOC’ lardan “Bilgi: Recete
edilen Diyet” ve 1,47 puan ile “Bilgi Recete Edilen Ilag” oldugu saptanmistr.
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4. TARTISMA

Kolonoskopi hazirligi icin NANDA-I, NIC ve NOC baglantilar1 ile
gerceklestirilen hemsirelik uygulamalarinin etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan
bu calismada bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda asagidaki bagliklar altinda
tartisilmastir.

4.1. Kolonoskopi islemine Hazirlik Durumlarinin Degerlendirilmesi
4.2. Bagirsak Temizligi Yeterliliginin Degerlendirmesi

4.3. NANDA-1, NOC ve NIC Baglantilar1 ile Gergeklestirilen Hemsirelik

Uygulamalarin Degerlendirilmesi

4.1. Kolonoskopi islemine Hazirhk Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada deney grubuna kolonoskopi isleminden bir hafta 6ncesinden
yiizytize goriismede konuya iliskin hazirlanmis bilgilendirme kitapgigi yardimi ile
yazil1 ve sozlii bilgi verilmis ardindan islem giiniine kadar hastalara telefon yoluyla
yapilan goriismelerde hazirlik talimatlarina iliskin bilgiler tekrar hatirlatilmis ve
hastalarin yasadiklar1 belirti ve bulgulara iliskin standart hemsirelik girigimleri
uygulanmistir. Calisma sonunda deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin
kolonoskopi islemine hazirlik durumlart degerlendirildiginde; deney grubunda
hastalarin ¢cogunlugunun ek bilgiye ihtiyag duymadiklarini ifade etmesine karsin,
kontrol grubundaki hastalarin yaklagik yarisi ek bilgiye ihtiyag duyduklar (p<0,05)
belirlenmistir (Cizelge 3.1). Yapilmis arastirmalar yeterli bagirsak temizliginde yazili
ve soOzIli bilgilendirmenin 6nemini ortaya koymaktadir. Literetiire gore, bagirsak
hazirliginin tiim bilesenleri hakkinda hastalar egitilmeli ve hazirlik stirecine uyumunun
kolonoskopi sonuglart itizerindeki 6nemi belirtilmelidir (Johnson ve ark., 2014).
Kullanilan egitim araglari, egitim seviyesine ve saglik okuryazarligina bakilmaksizin

tiim hastalara uygulanabilir olmalidir (Johnson ve ark., 2014; Saltzman ve ark., 2015).
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Hastalar desteklenmeli ve siire¢ yonetilmeli, bunun i¢in, diyet ve hazirlik ilaci
kullaniminin anlagildigt onaylanmali ve ilacin tamaminin kullaniminin 6nemi
vurgulanmalidir (Ho ve ark., 2017). Kolonoskopiyle ilgili egitim kitapgigimin
kullanildig1 bir ¢calismada ‘iyi’ temizlik kategorisine sahip hastalarin 3,7 kat arttig
saptanmustir (Spiegel ve ark., 2011). Karikatiir destekli talimatlar ile standart yazili ve
sOzlii talimatlarin karsilagtirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada, karikatiir destekli
talimatlar alan hastalarin BBPS skoru anlamli olarak daha iyi, bulunmustur (Tae ve
ark., 2012). Bagirsak hazirligi talimatlarina yonelik hasta uyumunu artirabilen hasta
egitimi Ozelliklerine bakildiginda hastalara sozlii ve yazili talimatlar iceren egitimin,
basit anlasilir bir dille ve uygulamasi kolay bir sekilde verilmesi onerilmektedir

(Hassan ve ark.., 2019; Johnson ve ark., 2014; Saltzman ve ark., 2015).

Bu calismada deney grubundaki hastalarin %91,2 ‘sinin bagirsagi temizlemek
icin verilen ilacin tamamini igtikleri saptanmistir (Cizelge 3.1). Benzer sekilde Shara
ve ark. (2017)’nin kolonoskopi hazirligina ozellestirilmis bir mobil uygulama
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada arastirmaya katilanlarin %81.9’unun hazirlik ilacini
icmeye uyum gosterdikleri saptanmistir (Shara ve ark., 2017). Harewood ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin en az %5-%15’1 3-4 litreyi bulan hazirlik
sollisyonu igmek veya kotii tad nedeniyle yeterli bagirsak hazirligi yapamamaktadir.
Nitekim bu ¢alismada kontrol grubunda hastalarin %14,3’{intin BBPS toplam puani 0-
1 puan olarak bulunmustur (Cizelge 3.2). Bu sonug¢ kolonoskopi isleminin tekrar

yapilmas1 anlamina gelmektedir (Calderwood ve ark., 2014).

Diyet uyumuna iliskin deney grubunda hastalarin %87,7’si sivi diyete uyum
gostermisken, kontrol grubunda sivi diyete uyum gdsterenlerin oran1 % 50,8 olmustur
(p<0,05). Fang ve ark.’min (2016) 409 hasta ile prospektif olarak yaptiklart
calismasinda yetersiz hazirlik yapan hastalarin ¢ogunlugunda (%86.7), hazirlik
ilacinin tamamini igmeme veya Onerilen zamanlarda igmeme ile diyet talimatlarina
uyulmamasi gibi nedenler yetersiz hazirlik ile iliskilendirilmistir. Y1lmaz ve ark.’inin
(2018), iilkemizde yaptig1 ve kolonoskopi yapilacak hastalarda bagirsak temizligine

0z etkililik diizeylerinin etkisnin degerlendirldigi ¢alismada hastalarin %87,2’sinin
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kolonoskopi idncesi onerilen hazirlik rejimlerine uydugu rapor edilmistir. Bagirsak
hazirliginin bir sonucu, islemden 6nceki son digki goériiniimiiniin su gibi berrak
olmasidir. Bu ¢alismada deney grubunun %86’sinda bu sonuca ulasilmistir (Cizelge
3.1). Bu sonug kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Goriicii
ve ark. 'nin (2011) kolonoskopi igin bagirsak hazirlig: talimatlarina hastalarin uyumu
ve tolerans diizeyine baktig1 calismada, ayaktan bagvuru yapan hastalarin %95,3liniin
son digk1 gériiniimiiniin su gibi berrak olmasi deney grubunda tespit edilen veri ile

uyumlu oldugu gorilmiistiir.

4. 2. Bagirsak Temizligi Yeterliliginin Degerlendirmesi

Bu calismada bagirsak temizliginin yeterliligini 6l¢mek i¢in ¢alismalarda en
cok kullanilan ve gecerli kilinan degerlendirme skalast BBPS kullanilmistir. Bagirsak
temizligi yeterliligi, tarama kolonoskopisi yaptiran hastalar iizerinde yapilmistir.
Skalanin degerlendirme kriterine gére bu hastalar i¢in, sag, sol ve transvers kolonlarin
herbirinden en az ikiser puan olmak iizere toplam BBPS> 6 puanda olan hastalarin
bagirsak temizligi yeterli olarak degerlendirilmistir. Bu alismanin sonuglarina gore;
deney grubunda hastalarin %82,5’inin yeterli bagirsak temizligi sagladigi ve bu oranin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmektedir (p<0,05).
Elvas ve ark’nin (2017), yaptig1, hasta egitiminin hemsire tarafindan yapildigi tek kor
randomize kontrollii ve bagirsak temizliginin gegerli bir skala ile degerlendirildigi
calismasinda, deney grubunda yeterli bagirsak hazirligi %62 bulunurken, kontrol
grubunda bu oran %32 bulunmustur. Fang ve ark. (2016), 409 hasta ile tek merkezde
prospektif olarak ve sozli bilgilendirme ve yazili kitap¢ik kullanarak yaptiklar
calismada, bagirsak yeterliligi BBPS skoru ile degerlendirilmis, 6 puan ve {lizeri
bagirsak temizligi yeterli bulunan hasta oran1 %63,6 bulunmustur. Hayat ve ark’nin
(2016), yiizylize hasta egitimi, telefonla hatirlatma ve e-mail yoluyla online video
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, yeterli bagirsak temizligi oran1 %92,3 bulunmustur.
Lee ve ark.’nin (2015a) prospektif, ¢ift kor ve nonrandomize yontemiyle, hemsire
tarafindan verilen etkinliginin degerlendirildigi ¢alismada, hastalarin %68,9’unun

yeterli bagirsak hazirligi sagladig1 gosterilmistir. Kang ve ark.’nin (2016) prospektif,
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endoskopist kor ve randomize kontrollii olarak yaptiklar1 ve mobil uygulamalarin
bagirsak temizligine etkinliginin degerlendirildigi ¢alismada, hastalarin %82,2’sinin
yeterli bagirsak hazirh@i sagladigi gosterilmistir. Hsueh ve ark.’nin (2013), hasta
egitim grubu ve kontrol grubu olusturularak yari-deneysel tasarladiklar1 ¢alismada,
kolonoskopi yaptiran ayaktan hastalara farkli hasta egitim metodlar1 kullanmislar ve
hasta egitim grubunda hastalarin %80,8’inin yeterli bagirsak temizligi sagladiklarin

belirtmislerdir.

Kolonoskopi oncesinde hasta ihtiyaclari, bilgi edinme tercihleri ve
deneyimlerine iliskin yaklagik 1000 hastanin katildig1 bir ¢alismada, hastalarin farkl
tirlerde iletisim araclartyla farkli tipte bilgi edinmek istedikleri, birebir ylizyiize
goriisme ile tiim sorularmin cevaplarini saglik personelinden edinmek istedikleri,
brosiir, video ve telefon uygulamasi gibi yeni teknolojik yontemlerin hepsi ile bilgi
saglamay1 tercih ettikleri belirtilmistir (Lee ve ark., 2019). Ulkemizde yapilan ve
endoskopi hemsiresince verilen egitimlerin bagirsak temizligi lizerindeki etkisinin
incelendigi Aslanca’nin (2019), yaptig1 calismada, deney grubunda yeterli bagirsak
temizligi olanlarda %80 kontrol grubuda ise; %69,2 olarak tespit edilmis ve aradaki
fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Kizilcik Ozkan’nin (2018) yaptigi
calismada, yeterli bagirsak temizligine sahip hasta oranlari; hemsireler tarafindan bir
egitim kitap¢igi kullanilarak egitim verilen grupta %97, yalnizca sozel olarak standart

bagirsak hazirlik bilgilendirmesi verilen kontrol grubunda ise %73 bulunmustur.

Yukarida gosterildigi lizere literatiirde bagirsak temizligi yeterliligi degisen
oranlarda bildirilmektedir. Bu ¢aligmanin sonuglarina bakildiginda; bireysel egitim
yapilmasiin, yazili kitapeik kullaniminin, hazirlik talimatlarina iliskin bilgileri
telefon, SMS veya sosyal medya yoluyla tekrar hatirlatmanin, hastalarin anlik
sorularina ve yasadiklar1 belirti/bulgulara gore danismanlik vermenin bagirsak
temizliginin yeterli yapilmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar aragtirmanin
birinci H1.1 hipotezi “Kolonoskopi hazirligi icin NANDA-I, NIC ve NOC baglantilar
ile gelistirilen hemsirelik uygulamalarimin bagirsak temizligi yeterliligine etkisi

vardir”hipotezini dogrulamaktadir.
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4.3. NANDA-I, NIC ve NOC Baglantilari ile Gerg¢eklestirilen Hemsirelik

Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Bu calismada ayaktan hastalara kolonoskopi islem hazirligi icin NANDA-I,
NIC ve NOC baglantilar1 ile gerceklestirilen hemsirelik uygulamalarinin etkisi
incelenmistir. Calismada bireysel egitim yapilmis, yazili kitapgik verilmis, telefon,
SMS veya sosyal medya yoluyla farkl: tipte iletisim kaynaklar1 kullanilmistir. Her
hastanin Oykiisii alinarak, OPT model yardimi ile degerlendirme yapilmis, bireyin
gereksinimlerine uygun NANDA-I tanilar1 belirlenmis, bu tanilara uygun NiC’ler
uygulanmis, bu girisimlerin etkinligini 6l¢gmek icin NOC’lar ile hemsirelik sonuglari
nicel olarak Olclilmiistiir. Bagirsak temizligi kolonoskopi sirasinda gegerli bir

degerlendirme 6l¢iitii olan BBPS ile degerlendirilmistir.

Bagirsak temizligini iyilestirmek {izerine randomize Kkontrollii yapilan
calismalarin degerlendirildigi meta analizlerde, hasta ihtiyaclarinin farklilig:
gozetilerek birden ¢ok yontemin bir arada kullanilmasi ve hastaya 6zel egitim
vermenin en etkili yol oldugu tizerinde durulmustur (Guo ve ark., 2016; Kurlander ve
ark., 2016). Yapilan ¢aligmalarda kolonoskopi hazirligi diyet kisitlamasi ile yeme igme
aliskanliklarinda degisiklikler ve hazirlik ilact kullanimi sirasinda tad degisikligi,
siskinlik, bulanti, kusma, islem Oncesi giinde sik digkilama nedeniyle makat
bolgesinde agri, pisik ve islem 6ncesi gecesinde yasanan uykusuzluk gibi rahatsizliklar
yasadiklar1 gosterilmektedir (Ahmed ve ark., 2016; Anderson, 2007; Etik ve ark.,
2019; Harison ve ark., 2016; Yilmaz ve ark., 2018). Cok merkezli ve 1447 hastanin
katilimiyla yapilan bir calismada hastalarin randevu saatlerinin sabah olmasi ve
boliinmiis dozlar ile gece yarisinda ilag kullanimi sebebiyle uyku kalitelerinin
bozuldugu ve bu durumun bagirsak temizligine etki ettigi belirtilmistir (Radaelli ve
ark., 2015). Ayrica endoskopik girisimlerin genellikle hastalar1 endiselendirerek kaygi
ve anksiyeteye sebep olduklari, bu duygularin sebeplerinin ise, operasyon hakkinda
bilgi eksikligi, hazirlik ve islem sirasinda rahatsizlik veya agri hissedilecegi gibi
korkulardan kaynaklanabilecegi gosterilmektedir (Clements ve Melby, 1998; Jones ve
ark., 2004; Van Zauren ve ark., 2006).

64



Deney ve kontrol grubundaki hastalarin belirlenen hemsirelik sonug ¢iktilar
puan ortalamalarma her iki grupta girisim oncesinde; Bilgi:Regete Edilen Ilag,
Bilgi:Regete Edilen Diyet, Anksiyete Seviyesi, Iletisim, Deri Biitiinliigii: Deri&Miikoz
Memranlar ve Uyku puan ortalamalar arasinda fark olmadigi gériilmektedir (sirasiyla
p=0,063, p=0,192, p=0,572, p=0,298, p=0,428, p=0,192). Bu sonug her iki grupta yer
alan hastalarin benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir (Cizelge 3.7.). Ancak
deney grubunda baslangic diizeyinde Uyum Davranisi: Regeteli ilag, Uyum Davranisi:
Regeteli Diyet, ve Konfor Durumu:Fiziksel puan ortalamalari, kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamlilik gostermektedir (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,017).
Baslangig¢ diizeyinde olusan bu fark, ¢alismanin bir izlem ¢aligmasi olmasi sebebiyle
belirli asamalarda NANDA-I tanilara yonelik NIC’lerin planlanip uygulanmasi ve
planlanan bu girisimlerin NOC’larin sonuglarmna bakildiginda etkili oldugu ile

agiklanabilir.

Johnson ve ark. (2014)’larina gore bagirsak hazirligr talimatlarinin tim
bilesenleri hakkinda hastalar egitilmeli ve hazirlik siirecine uyumunun kolonoskopi
sonuglar1 tizerindeki 6nemi belirtilmelidir (Johnson ve ark. 2014). Bu ¢alismada Bilgi
Eksikligi NANDA-I tanis1 igin, Bilgi; Recete Edilen Ilag ve Bilgi regete edilen diyet,
NOC’u kullanilms, bu taiya uygun secilen NIC’lerin uygulamasi sonrasinda anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Literatiirde kolonoskopi hazirliginda hemsire
katilmi ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde; diyet hazirligi, ilag kullanimi igin
hazirlik talimatlarina yonelik bilgilendirme ile hasta egitimi yapilarak yeterli bagirsak
hazirlig1 saglandigr goriilmektedir (Ahmed ve ark., 2016; Aslanca, 2019; Liu ve ark.,
2014; Ozkan, 2018; Peterson, 2017). Bu sonuglara gore “Bilgi Eksikligi” NANDA-I
tanist icin segilen NIC’lerin (Ogretim Bireysel, Ogretim Tanimlanmis Diyet, Ogretim

Tanimlanmus ilag Tedavisi ve Ogretim Islem/Tedavi) etkili oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada deney grubunda, belirlen Uyumsuzluk NANDA-I tanisi igin
Uyum Davranist: Recete Edilen Diyet, Uyum Davranisi: Recete Edilen ilag ve Iletisim
NOC’lar1 kullanilmis ve bu taniya uygun segilen NIC’lerin uygulamasi sonrasinda

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Holt ve ark. (2014), bagirsak hazirlik
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talimatlarinin hasta tarafindan algilanabilirliginin, bagirsak temizligi kalitesiyle iliskili
oldugunu, bu sebeple endoskopi ekibinin hastanin durumunu ayrintili sekilde
degerlendirmesinin, hasta i¢in segilen kolonoskopi hazirlik ilaglarmin dogru bir
sekilde kullaniminin saglanmasi ve hastanin bu hazirlik yontemine uyumunun, islem
basar1 oranini artiracagini ifade etmislerdir. Bagirsak hazirlik talimatlarina yonelik
hasta uyumunu artirabilen hasta egitiminin, sézlii ve yazili talimatlar igmesi basit
anlasilir bir dille ve uygulamasi kolay bir sekilde verilmesi onerilmektedir (Hassan ve
ark., 2019; Johnson ve ark., 2014; Saltzman ve ark., 2015). Bu sonuglara gore
Uyumsuzluk NANDA-I tanis1 igin segilen NIC’lerin (flag Tedavisinin Yonetimi,
Basetmeyi Giiglendirme ve Hastayla Anlagma Yapma) etkili oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada deney grubunda Anksiyete Seviyesi, NOC olarak kullanilmis ve
bu taniya uygun secilen NIC’lerin uygulamasi sonrasinda anlamli sekilde ytiksek
bulunmustur (p<0,001). Literatiirde hastalarin bilgi diizeylerinin artmasi ile isleme
yonelik kaygi ve anksiyetelerinin azaldigi, hastaya verilen psikososyal destegin,
memnuniyet ve motivasyon diizeylerini arttirdigi gosterilmistir (Kutlutiirkan ve ark.,
2010; Ozkan ,2018; Shieh ve ark., 2013;Spiegel ve ark., 2011). Anksiyete NANDA-I

tanisi i¢in, segilen NIC’nin (Anksiyetenin Azaltilmasi) etkin oldugunu s6ylenebilir.

Bu c¢alismada Bulanti-Kusma ve Rahatta Bozulma NANDA-I tanilar1 i¢in
Konfor Durumu: Fiziksel NOC’lar1 segilmis ve bu taniya uygun segilen NIC’lerin
uygulamasi sonrasinda anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Etik ve ark.
(2019) tilkemizde yaptiklar1 ¢aligmada bagirsak hazirligr ile ilgili olarak hastalarin;
%42,2’isinin agizda koti tad, %24 tinlin bulanti kusma, midede siskinlik, asir1 gaz,
bas agrisi, karin agrist ve%50’sinin uykusuzluk yasadiklarini bildirmisleridir.
Kolonoskopi yapilan hastalarin deneyimlerine yonelik yar1 yapilandirilmis goriisme
yontemiyle yapilmis kalitatif bir caligmada hastalarin ihtiyaclarmi ve bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasinin kolon temizlik kalitesini arttiracagi, endoskopide
calisan ekiple etkilesim icinde olmalarinin onlara destek sagladigi ayrica fiziksel agri
ve rahatsizlik durumlarinin desteklenmesi gerektigini ifade etmislerdir (Shafer ve ark

2018; Resstall ve ark., 2019). Bulanti-Kusma ve Rahatta Bozulma NANDA-I tanilari
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icin secilen NIC’lerin ( Bulant1 Yonetimi, Kusma Y 6netimi, Cevre Y onetimi:Rahatlik,

Giivenligin Gii¢lendirilmesi) etkili oldugu soylenebilir.

Bu calismada Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski ve Bagirsak Inkontinansi
NANDA-I tanilar1 i¢in, Deri Biitiinliigii; Deri ve Miik6z Membranlar NOC olarak
secilmis ve bu taniya uygun secilen NIC’lerin uygulamasi sonrasinda anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ozellikle hazirlik talimatlarina tam uyum saglayan
hastalarin yaklasik yarim gilinliik bir siire borunca siirekli olarak digkilamas1 sonucu,
makat bolgesinde rahatsizliklar yasayabilecegi bilinmektedir (Y1lmaz ve ark., 2018).
Bu durum hastalarin konforunun bozulmasina ve kontrol altina alinmaz ise hazirlik
talimatlarin1 tam olarak yerine getirmemelerine neden olarak gosterilebilir. Deney
grubunda bu konuya iliskin uygulanan satandart NIC aktiviteleri iginde olmayan yeni
hemsirelik girisimlerine (perine bolgesi i¢in bariyer kremler kullanilmasi, tuvalet
kagidi yerine 1slak mendil ile makat bolgesinin temizliginin saglanmasi ve bu bdlgenin
kuru tutulmasima yénelik) yer verilmistir. Bu sonuglara gore Bagirsak Inkontinas1 ve
Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski NANDA-I tanilar1 igin segilen NIC’lerin (Bagirsak

(disk1) Inkontinans Bakimi, Perine Bakimi) etkili oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada Uykusuzluk NANDA-I tanisi igin “Uyku” NOC olarak segilmis
ve bu taniya uygun segilen NIC’in uygulama sonrasinda anlamli olarak diismiistiir
(p<0,001). Bu sonug, hemsirelik siirecinde baslangigta dlgiilen diizeyin altinda 6l¢iilen
ikinci bir deger oldugunda hemsirelik siirecin ¢aligmadigini ifade etmektedir (Morhead
ve ark., 2018). “Uyku” puan ortalamalarinin girigsim dncesine gore -0,59 puan negatif
yonde azaldigr goriilmektetir (Cizelge 3.8.). Bu sonug deney grubunda Uykusuzluk
NANDA-I tanilar1 i¢in segilen NIC’in (Uykununun Giiglendirilmesi) etkisiz oldugunu
gostermektedir. Radelli ve ark. (2017), ¢ok merkezli ve 1447 hastanin katilimiyla
yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin randevu saatlerinin sabah olmasi ve boliinmiis dozlar
ile gece yarisinda ilag kullanimi sebebiyle uyku kalitelerinin bozuldugu ve bu durumun
bagirsak temizligine etki ettigi belirtmislerdir. Parra-Balanco ve ark. (2014)’e gore
zamanlama ve secilen diyet de dahil olmak iizere hazirlik programinin, bagirsak

temizlik kalitesine etkisi oldugunu, ayrica hastaya kolonoskopi islemine hazirlik
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hakkinda bilgi vermenin zorunlu oldugunu, ¢iinkii iyi bilginin daha iyi hazirlik
kalitesine yol actigin1 belirtmiglerdir. Bu c¢alismada hastalarin hazirlik talimatlarini
evde yapmalari, hastalarin gece boyunca ishal nedeniyle tuvalete gitmeleri ve
hastalarin ¢ogunlugunun (%94,2’sinin) sabah randevusunda islem yaptirmak igin
hastaneye gelmek iizere erken saatlerde uyanmak zorunda kalmalarmin bir sonucu

olarak uykusuz kaldiklar1 gorilmiistiir (Cizelge 2.2).

Bu sonuglar; Hl1-2 “Kolonoskopi hazirligi i¢cin NANDA-1, NIC ve NOC
baglantilar1 ile gelistirilen hemgirelik uygulamalarimin NOC puan ortalamalar

tizerinde etkisi vardwr” hipotezini dogrulamaktadir.
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5. SONUC ve ONERILER

Kolonoskopi hazirligi icin  NANDA-I, NIC ve NOC baglantilar1 ile

gerceklestirilen hemsirelik uygulamalarinin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir;

v

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayicit 6zellikleri
yoniinden benzer oldugu ve arastirmadan elde edilen sonuglarin bu 6zelliklerden
bagimsiz oldugu saptanmastir.

NANDA-I, NIC ve NOC baglantilar1 ile gerceklestirilen hemsirelik

uygulamalarinin - kolonoskopi islemine hazirlik durumlarina etkisi oldugu

saptanmistir.

NANDA-I, NIC ve NOC baglantilar1 ile gergeklestirilen hemsirelik

uygulamalarinin yeterli bagirsak temizligi saglamak yoniinde etkisi oldugu

goriilmektedir

NANDA-I, NIC ve NOC baglantilar1 ile gerceklestirilen hemsirelik

uygulamalarinin NOC puan ortalamalari tizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir;

- Bu calismada Bilgi Eksikligi NANDA-I tanis1 i¢in, Bilgi; Regete Edilen ilag
ve Bilgi regete edilen diyet, NOC’u kullanilmis, bu taniya uygun secilen
NIC’lerin uygulamas1 sonrasinda anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

- Bu calismada deney grubunda, belirlen Uyumsuzluk NANDA-I tanist igin
Uyum Davranist: Regete Edilen Diyet, Uyum Davranisi: Regete Edilen ilag ve
Iletisim NOC’lar1 kullanilmis ve bu taniya uygun segilen NIClerin uygulamasi
sonrasinda anlamli sekilde yliksek bulunmustur (p<0,001).

- Bucaligmada deney grubunda Anksiyete Seviyesi, NOC olarak kullanilmis ve
bu taniya uygun secilen NIC’lerin uygulamasi sonrasinda anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,001).

- Bu calismada Rahatta Bozulma ve Bulantt NANDA-I tanilar1 i¢in Konfor
Durumu: Fiziksel NOC’lar1 secilmis ve bu taniya uygun seg¢ilen NIC’lerin

uygulamasi sonrasinda anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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- Bu calismada Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski ve Bagirsak Inkontinansi
NANDA-I tanist i¢in, Deri Biitiinliigli; Deri ve Miikoz Membranlar NOC
olarak se¢ilmis ve bu taniya uygun se¢ilen NIC’lerin uygulamasi sonrasinda
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

- Bu ¢alismada Uykusuzluk NANDA-I tanisi i¢in Uyku NOC olarak se¢ilmis ve
bu tantya uygun segilen NIC’in uygulama sonrasinda anlamli olarak diigsmiistiir

(p<0,001).

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda uygulamaya ve

arastirmacilara yonelik oneriler asagida sunulmustur.

Uygulamaya Yénelik Oneriler;

v Kolonoskopi yapilmasi planlanan hastalara islemden bir hafta once, diyet
baglangicindan bitimine kadar ve bagirsak temizleme ilacini kullanim sirasinda,
hemsire tarafindan kolonoskopi hazirlik egitimi yapilmasi,

v Egitimin hatirlatic1 bilgilerini igeren bir yazili talimatin veya el brosiiriiniin
hazirlanip hastalara verilmesi,

v' Hastalarin, kolonoskopi hazirhigina yonelik uyumlarinin izlenmesi ve hazirlik
stiresinde semptomlarin ¢ziimiine yardime1 olmak icin islem 6ncesi telefon, SMS,
e-posta vs. farkli iletisim kanallarla hasta navigatorliigii yapilmast,

v Hemsgirelik uygulamlarinin daha goriiniir olmasini sagladigi icin NANDA-I NIC
ve NOC’larin  ve klinik uygulamada farkli alanlarda kullaniminin

yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Arastirmaya Yonelik Oneriler;

v Konoloskopi islemi hazirhginda olan hastanin bagirsak temizligi hazirlik
stirecinde yasadigi etkilerin derinlemesine arastirilmasi icin kalitatif aragtirmalarin
yapilmasi ve bu sonuglar dogrultusunda egitim programlarinin gézden gegirilmesi,

v Konoloskopi islemi igin farkli 6rneklem grubu (70 yas istii yashlar gibi) ile
NANDA-I NIC ve NOC’ larin kullanildig1 ve sonuclarin karsilaglastirildigi

randomize Kontrollii ¢galigmalarin yapilmasi nerilmektedir.
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OZET

Kolonoskopi Hazirhgi icin NANDA-I, NIC ve NOC Baglantilan fle Gergeklestirilen
Hemsirelik Uygulamalarimin Etkisi

Kolonoskopi hazirligi igin NANDA-I, NIC ve NOC baglantilari ile ger¢eklestirilen hemsirelik
uygulamalarinin etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii ve tek kdrleme olarak
yapilan deneysel bir aragtirmadir.

Arastirma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Gastroenteroloji Poliklinigi
ve Endoskopi Unitesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin drneklemini 57 deney ve 59
kontrol olmak iizere 116 hasta olusturmustur. Deney grubuna NANDA-I, NIC ve NOC
baglantilarn ile gerceklestirilen ve kolonoskopi isleminden bir hafta dncesinde yiizyiize
goriigme ile baglayan, sonrasinda telefonla izlem ile devam eden hemsirelik girisimleri
uygulanmistir. Hemsirelik girisimleri kapsaminda bireye 6zel degerlendirme yapilarak
hemsirelik tanilar1 saptanmis, bu tanilara uygun hemsirelik girisimleri ve girisimlerin
etkinligini 6lgecek hemsirelik sonug ¢iktilart belirlenmistir. Her iki grupta yer alan hastalar
icin 8 NANDA-I tanisi, 15 NIC ve 9 NOC kullanilmistir. Kontrol grubunda rutin poliklinik
izlemi yapilmis ve hemsirelik girisimleri uygulanmamaistir. Verilerin toplanmasinda kisisel
bilgi formu, bagirsak hazirligi degerlendirme formu ve NOC 6l¢ekleri kullanilmistir. Bagirsak
temizliginin yeterliligi gecerli bir degerlendirme yontemi olan BBPS ile islemi yapan
endoskopist tarafindan korleme olarak degerlendirilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin
gerekli kurum izni, etik izin ve katilimcilardan yazili onam almmugtir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 22 paket programi kullanilmistir. Siirekli degiskenler igin ortalama
ve standart sapma, kategorik degiskenlerin sunumu icin frekans ve yilizde degerleri
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesinde ki-kare testi
kullanilmistir. iki grubun karsilastirilmasi amaciyla Student‘s t testi, kullamlmstir. Tiim
testlerin analizinde p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calismaya
Katilan deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 59,49+6,07, kontrol grubundaki hastalarin
yag ortalamasi 60,20+5,74 tlir. Deney grubunda sag, sol ve transvers kolon igin verilen BBPS
temizlik skorlart 7,00+1,43 iken kontrol grubunda; 4,16+2,15 olarak hesaplanmis, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur. Deney grubunda hastalarin % 82,5’inin
BBPS puanin her segment i¢in 2 puan ve tizerinde (>6 puan) oldugu, kontrol grubunda yeterli
hazirlik oran1 % 16,9 olarak belirlenmistir (p<0.05). NIC girisimleri dncesinde deney ve
kontrol grubu arasinda ve NOC o6lgekleri agisindan istatistiksel olarak fark yokken (p>0,05),
girigim sonrasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Deney grubunda segilen 9 NOC’un
8’sinde beklenen sekilde NOC puan degisimi saglanmistir.

Bu sonuglara gore Kolonoskopi isleminde yeterli hazirlik saglamak ve bireye ozel
gereksinimleri belirleyerek sorunlari gidermek igin, NANDA-I, NIC ve NOC (NNN)
baglantilar ile kapsamli, etkili ve objektif bir hemsirelik bakimi uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Kolonoskopi Hazirlik, NANDA-I, NIC, NOC Baglantilart,
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SUMMARY

Effectiveness of Nursing Interventions Performed with using NANDA-I, NIC & NOC

Linkage for Colonoscopy Preparation

This is arandomized controlled and single-blinded study designed to evaluate the effectiveness
of nursing interventions performed with using NANDA-I, NIC and NOC linkage for
colonoscopy preparation.

Study has been conducted at Department of Internal Medicine Gastroenterology Outpatient
Clinic and Endoscopy unit of Hacettepe University Adult Hospital. Study sample was
consisted of 116 patients, 57 experiments and 59 controls. The nursing interventions which
were performed with using NANDA-I, NIC and NOC linkage and started with face-to-face
interview one week before colonoscopy and continued via telephone follow-up were applied
to the experimental group. Within the scope of nursing interventions, nursing diagnoses were
determined by making an individual assessment and nursing interventions appropriate to these
diagnoses and nursing outcomes to measure the effectiveness of interventions were
determined. For the both patient groups 8 NANDA-I diagnosis, 15 NIC and 9 NOC were used.
In control group, usual outpatient follow-up was performed and nursing interventions were
not performed. In data collections personal information form, bowel preparation evaluation
form and NOC scales were used. The efficacy of bowel cleansing was assessed by the
endoscopist who performed the procedure with BBPS, a validated assessment method. In order
to conduct the research, the necessary institutional permission and ethical approval were
granted and written consent were obtained from the participants. SPSS 22 software program
was used to evaluate the data. Mean and standard deviation for continuous variables, frequency
and percentage values were used for presentation of categorical variables. Chi-square test was
used for statistical evaluation of categorical variables. Student’s t test was used for the
comparison of the two groups. In the analysis of all tests, p value <0.05 was considered as
statistically significant. The mean age of the patients in the experimental group was 59.49 +
6.07 and the mean age of the patients in the control group was 60.20 + 5.74. BBPS clearance
scores for the right, left and transverse colon in the experimental group were 7.00 £ 1.43,
whereas in the control group; It was calculated as 4.16 = 2.15 and the difference was
statistically significant (p <0.05). In the experimental group, 82.5% of the patients had a BBPS
score of 2 and above for each segment (>6 points), and the adequate preparation rate was
16.9% in the control group (p <0.05). While there was no statistically significant difference
between the experimental and control groups before the NIC procedures and in terms of NOC
scales (p> 0.05), a significant difference was found after the intervention (p <0.05). In the
experimental group, NOC score changes were achieved in 8 of 9 selected NOCs as expected.

According to these results, comprehensive, effective and objective nursing care can be applied
with NANDA-I, NIC and NOC (NNN) linkage in order to provide adequate preparation for
colonoscopy and to identify and meet individual needs.

Keywords: Colonoscopy Preparation, Nursing, NANDA-I, NIC and NOC (NNN) linkage
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EKLER

EK1
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU (DENEY GRUBU)

Sayin Katilimci,

Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik boliimii
Halk Sagligi Hemsireligi Doktora Programi Tez Caligmasidir. Caligmanin amaci,
hemsirelik uygulamalarini ile yapilan kolon hazirliginin bagirsak temizligine etkisi
degerlendirmektir.

Bu degerlendirmeyi yapabilmek i¢in arastirma siiresince veri toplama
formlarindaki sorulara cevap vermeniz istenecektir. Daha sonra kolonoskopi islemi
hazirlik siirecine iligkin ayrintili olarak yazili/sézlii bilgiler verilecek ve sizin
sorulariniz yanitlanacaktir. Kolonoskopi isleminden yedi giin oncesinden islemin
yapilacagi giine dek belirli saatlerde telefonla goriisme yoluyla bu bilgiler tekrar
hatirlatilacak ve islem i¢in gerekli kolon hazirlig1 uygulamalarini yapip yapmadiginiz
kontrol edilecektir. Kolon hazirligt i¢in yapilacak hemsirelik uygulamalari;
kolonoskopiye uygun beslenme, doktor tarafindan regete edilen hazirlik ¢ozeltisinin
yazili talimatlara uygun sekilde kullanilmasinin saglanmasi ve kontrolii, bu
¢ozeltilerin igilmesi sirasinda veya hazirlik siirecinde olusabilecek sorunlara iligkin
¢Oziim Onerileri konularinda egitim, izlem, damigsmanlik ve degerlendirmeleri
icermektedir. Bu uygulamalar ile kolonoskopi i¢in bagirsak temizliginizin yeterli
olacag1 ve hazirlik siiresince yasadiginiz sorunlarin azalacagi ongoriilmektedir. Bu
uygulamalar size olumsuz bir risk olusturmayacak herhangi bir tehlike
yaratmayacaktir. Sizinle olan ilk yiiz yiize goriisme 15-20 dakika, her bir telefon
goriismesi 2-5 dakika ve randevu gilinii yapilacak yiiz yiize goriisme 15-20 dakika
stirecektir. Bu aragtirmada yer almaniz i¢in Ongoriilen siire, ilk poliklinik muayenesi
giinli yarim saat, kolonoskopi islemi Oncesi ilk bir hafta ve kolonoskopi islem
randevusuna geldiginiz giinii kapsamaktadir. Bu arastirmada yer almasi ongoriilen
toplam katilimet sayis1 122 kisidir.

Bu arastirmada yer almayr kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Verdiginiz bilgiler bu alandaki hemsirelik uygulamalarin

gelistirmek ve iyilestirmek i¢in kullanilacaktir. Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi
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verirken, gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar
almaya hakkiniz vardir. Eger ¢aligmaya katilmama ydniinde karariniz olursa bu sizi
higbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Calismaya katilmaniz durumunda bile,
istediginiz anda arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Ayrica sizin isteginize bagl olmaksizin
arastirmact da sizi calismadan ¢ikarabilir. Bu durumda sizinle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Bu karariniz da sizi olumsuz etkilemeyecektir. Aragtirmanin tiim
asamalarinda sizin kimliginiz gizli tutulacaktir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel
amacla kullanilacaktir. Bu aragtirma size mali yiik getirmeyecek ve mali destek
saglamayacaktir. Yardim ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Aklima gelen ve eksik
kaldigini diistindiigim tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullar altinda,
arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla caligmanin yapilmasi ve
yayinlanmasini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goéniilliiliik igerisinde
kabul ettigimi beyan ederim. Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,

Adi-Soyadz:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin: Goriisme Siiresince Taniklik Edenin:

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Gorevi: Gorevi:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
Adres: Adres:
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EK 2

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (KONTROL GRUBU)

Sayin Katilimci,

Bu calisma, Ankara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Doktora Programi tez Calismasidir. Calismanin
amaci, hemsirelik uygulamalarini ile yapilan kolon hazirliginin bagirsak temizligine
etkisini degerlendirmektir.

Bu degerlendirmeyi yapabilmek i¢in arastirma siiresince veri toplama
formlarindaki sorulara cevap vermeniz istenecektir. Daha sonra kolonoskopi islemi
hazirlik siirecine iligkin kurum prosediirlerine gore yazili/sozli bilgiler verilecek ve
sizin sorulariniz yanitlanacaktir. Arastirma siliresince sizden yazili kurum
prosediirlerine uygun bir sekilde bagirsak hazirligi yapmaniz ve randevu giinlinde
hastanede olmaniz istenecektir. Kolonoskopi islemi i¢in hastaneye geldiginizde ikinci
bir goriisme yapilarak veri toplama formlarindaki sorulara tekrar cevap vermeniz
istenecektir. Elde edilen veriler ile kurum prosediirlerine uygun bir sekilde kolon
hazirlig1 yapma durumunuz degerlendirilecektir. Bu degerlendirmeler size olumsuz bir
risk olusturmayacak herhangi bir tehlike yaratmayacaktir. Sizinle yapilacak olan iki
yiiz yiize goriismenin her biri 15-20 dakika siirecektir. Bu arastirmada yer almaniz igin
ongoriilen siire ilk poliklinik muayene giinlinde ve kolonoskopi islem randevusuna
geldiginiz giinde yaklasik bir saatlik siiredir. Bu arastirmada yer almasi1 6ngoriilen
toplam katilimei sayis1 122 kisidir.

Bu aragtirmada yer almayir kabul etmeden Once, arastirmanin ne amacla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Verdiginiz bilgiler hemsireligi uygulamalarini gelistirmede
kullanilacaktir. Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken, gerek duydugunuz
bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Eger
calismaya katilmama yonilinde kararmiz olursa bu sizi hi¢bir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Calismaya katilmaniz durumunda bile, istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Ayrica sizin isteginize bagli olmaksizin arastirmaci da sizi ¢alismadan
cikarabilecektir. Bu durumda sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Bu karariniz da
sizi olumsuz etkilemeyecektir. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizin kimliginiz gizli

tutulacak, sadece elde edilen bilgiler bilimsel amacla kullanilacaktir. Bu aragtirma size
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mali ylik getirmeyecek ve mali destek saglamayacaktir. Yardim ve desteginiz i¢in
tesekkiir ederiz.
Cahismaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Aklima gelen ve eksik
kaldigini diisiindiigiim tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullar altinda,
arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla calismanin yapilmasi ve
yayilanmasini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde

kabul ettigimi beyan ederim. Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin: Goriisme Siiresince Tamikhik Edenin:
Adi-Soyadu: Adi-Soyadz:

Gorevi: Gorevi:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:

Adres: Adres
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10.

11.
12.

13.

EK3

HASTA BILGI FORMU
A. Demografik Ozellikler
Cinsiyetiniz? A) Kadin B)Erkek Tel no:
Kag yasindasimiz?.........
Boy ve Kilonuz?....................
Egitim Durumunuz?
A) Okur-yazar ~ B) ilkokul ~ C) Ortaokul D)Lise

F)Universite/Lisans Ustii

Halen ¢alistyor musunuz? A) Evet B)Hayir
IMESIETINIZ? ...t
Birlikte yasadiginiz Kisiler? A) Aile ~ B) Akrabalar ile C) Yalniz bagina
Kronik hastaliklariniz var mi? A)Var.......ccccccovveeeiiieeiiieecieeesee e see e
B)Yok
Stirekli kullandiginiz bir ilag var m1?
A) Var (Ise Neler.......ooovuiuiiieieieiieieie B)Yok
B. Kolonoskopi islemine Ozgii Oykii
Kolonoskopi yaptirma nedeniniz nedir?
A)Kabizlik  B) Anemi C) Agri, Kanama D) Tarama  E)Diger

Kolonoskopi hazirligi i¢in verilen ilaci/ilaglarinin adi nedir?.............................
Kolonoskopi islemi hazirlik talimatlari ile ilgili verilen bilgi sizin i¢in yeterli mi?
A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum/Kararsizim
Islem ile ilgili endise ve korkularmiz var mi1?
A) Evet B) Hayir C)Bilmiyorum/Kararsizim
C. Kolonoskopi Islemine Ait Bilgiler (bu bilgiler hasta dosyasindan

edinilecektir)

14.

15.

Kolonoskopi randevusu ne zaman?
A)Sabah B)Ogleden Sonra
Kolonoskopi 1slemi bagirsagin tiim boliimlerini goriintiileyecek sekilde

sonlandirildi mi1?

16.

A) Evet B) Hayir

Kolonoskopi islemi yapildiginda bagirsak hazirligi gorsel degerlendirilmesi

yapilmig m1?

17.

B) Hayir
Islem Sirasinda biyopsi veya polip alindi m1?
A) Evet ise; Patoloji Sonucu;.........

B) Hayir
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EK 4
BOSTON BAGIRSAK TEMIZLiGi SKALASI (BBPS)

E- 0 puan: Bagirsagin bir boliimii kat1 disk1 nedeni ile goriintiilenemez

F- 1 puan: Bagirsagin bir boliimiinde s1v1 veya yar1 kat1 digki bulunmaktadir.

G- 2 puan: Bagirsagin i¢i (mukozasi) iyi olarak goriilebilir ve az miktarda digk1
vardir.

H- 3 puan: Bagirsagin i¢i (mukozasi) milkemmel diizeyde goriilebilir ve sivi
yoktur.

3-Miikemmel | 2-Tyi 1-Kotii 0-Yetersiz

Sag Kolon

Trasvers
Kolon

Sol Kolon

Toplam Puan

Degerlendirme; Kolonoskopi tetkiki sirasinda bagirsagin tiim boliimlerini (sag, sol ve
transvers kolononun distal ve proksimal uglarmin goriintiisii) gorsel olarak
degerlendirmeyi saglayan skalada; BBPS >6 yeterli bagirsak hazirligin1 ve BBPS <6
yetersiz bagirsak hazirligini ifade edecek sekilde kategorilendirilmistir
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EK5

BAGIRSAK HAZIRLIGI DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Ad1 Soyada: Cahsma Grubu:

Sorular

Evet

Hayir

1.Islem hazirhgi ile ilgili ek bilgi veya arastirmaya ihtiyaciniz oldu

mu?

2. Size verilen kolonoskopi hazirlik talimatlarina uygun sekilde

beslendiginizi diigiiniiyor musunuz?

3. Kan sulandirict veya kan yapici ilaglar kullaniyorsamz islem

giiniinden Once ilaglarinizi igmeyi biraktiniz mi1?

Bagirsak temizlik ilaci ile ilgili sorular;

4. Size anlatilan yazili regeteye gore ilaci hazirladiginizi diistintiyor

musunuz?

5. Tlacin tamamni igerek bitirdiniz mi?

6. Ilaci icerken tat almada degisiklik/bulanti/kusma gibi durumlar

yasadiniz m1?

7. laci tamamim agizimizdan igerek bitirdiniz mi?

Hayir ise) Bitirememe nedeniniz neydi?
Tadinin koétii olmasi
Bulant1 hissi/kusma
Bitirilmesi gereken sivinin miktar olarak ¢ok olmasi
Midede asir siskinlik yaratmasi
Diger....

8. Siirekli digkilama sonras1 makat bolgenizde pisik, hassasiyet

veya agr1 gibi rahatsizliklar gelisti mi?

9 Islem 6ncesi gece uykusuzluk yasadmiz mi?

10. Islemden &nceki son diskinizin goriiniimii berrak miydi?
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EK 6

TELEFONLA GORUSME FORMU

Hasta ad1 ve Soyadi:
Goriisme Goriisme Goriisme Onerilen girisimler/ S
o . ) onug
Tarihi Nedeni yapilan Kisi tavsiyeler
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EK7

CALISMA ICIN SECILEN NIC HEMSIRELIK GIiRISIMLERI LISTESI

Ogretim-Bireysel

Bir hastanin belirli gereksinimlerini karsilamak iizere olusturulan
bir 6gretim programinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi

16
aktivite

Dostga bir iliski kurunuz

Uygun bir sekilde 6grenme gereksinimlerini belirleyiniz
Ogrenmeye hazir olunuslugunu belirleyiniz

Hastanin konuya iliskin mevcut bilgi diizeyini ve anlayisini
degerlendiriniz

Hastanin egitim diizeyini degerlendiriniz

Hasta ile birlikte gercek¢i 6grenme amaglar olusturunuz
Amaglara yonelik 6grenme hedefini belirleyiniz

Bilgiyi nasil bir sirada vereceginizi belirleyiniz

Uygun egitim materyalleri se¢iniz

Uygun oldugunda 6gretici brostirler, videolar, ¢evrimici kaynaklar
saglayiniz.

Ogrenmeyi kolaylastiran/destekleyen bir ortam saglaymiz
Hastanin belirlenen hedeflere ulasma durumunu degerlendiriniz
Davranis1 uygun bir sekilde pekistiriniz

Yanlis yorumlanan bilgileri/yanlis anlamlar1 uygun sekilde diizeltiniz
Hastaya endiselerini tartisma ve soru sormasi i¢in zaman veriniz
Aileyi uygun sekilde dahil ediniz

Ogretim: Tamimlanmis Diyet
Hastanin tamimlanmis diyete dogru bir sekilde uyumu igin
hazirlanmasi

10
aktivite

Hastanin tanimlanmis diyete iliskin mevcut bilgi diizeyini
degerlendiriniz

Hastaya tanimlanmis diyetin 6zel ad1 hakkinda bilgi veriniz

Hastaya diyete ne kadar uyacagi konusunda bilgi veriniz

Hastaya izin verilen ve yasaklanan yiyecekler hakkinda bilgi veriniz
Hastaya muhtemel ila¢ ve besin etkilesimleri hakkinda uygun sekilde
bilgi veriniz

Hastaya tanimlanmig diyette yer alan besin tercihlerine uyum saglamasi
icin yardim ediniz

Hastanin tanimlanmig diyete uygun yiyecek se¢imlerini gozleyiniz
Yazili 6glin planlarin1 uygun sekilde temin ediniz

Diger saglik bakim iiyelerinden edinilen bilgileri uygun sekilde
pekistiriniz

Aileyi uygun sekilde dahil ediniz

Ogretim: Islem/Tedavi
Hastanin tammmlanmis bir islem veya tedaviyi anlamasi ve mental
olarak hazirlanmasi

19
aktivite

Hastayi/yakin(lar)ini islemin/tedavinin ne zaman ve nerede yapilacagina
iligkin uygun sekilde bilgilendiriniz
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Hastayi/yakin(lar)ini islemin/tedavinin ne kadar siirecegi hakkinda
bilgilendiriniz

Hastay1/yakin(lar)in1 islemin/tedavinin kimin yapacagini sdyleyiniz
Hastanin islem/tedaviye iliskin gecmis deneyimlerini ve bilgi diizeyini
belirleyiniz

Islemin/tedavinin amacin1 agiklaymiz

Islem ya da tedavinin etkinliklerini tanimlayimniz

Islemi/tedaviyi agiklaymniz

Islem/tedavi odasina ve bekleme salonuna uygun bir sekilde bir tur
planlayiniz

Islem/tedaviye katilacak personeli hasta ile uygun bir sekilde tanistiriniz
Belirli araglarin (6rnegin izlem araglari/monitorler) neden gerektigini ve
islevini agiklayiniz

Islem/tedavi sirasinda gerekli olan 6zel énlemleri uygun bir sekilde
tartiginiz

Islem/tedavi sirasinda ne duyacagi, ne tadacagi, nasil bir koku duyacagi,
ne gorecegi ve ne hissedecegi konusunda bilgi veriniz.

Islem/tedavi sonras1 degerlendirmeleri/etkinlikleri ve bunlarin mantiksal
gerekgelerini tanimlayaniz

Hastanin olacak olaylar1 prova etmesi i¢in uygun bir sekilde zaman
tan1yimniz

Sonuglarin ne zaman ve nereden alinacag: kimin agiklayacagi
konusunda bilgi veriniz.

Hastanin Islem/tedavi hakkindaki beklentilerini saptayiniz

Islem/tedavi ile ilgili ger¢ekei olmayan beklentileri uygun sekilde
diizeltiniz.

Hastaya sorular sormasi ve kaygilarini tartismasi i¢in zaman veriniz
Aileyi uygun sekilde dahil ediniz.

4 Ogretim: Tammlanms ila¢ Tedavisi
Hastanin tammmlanmus ila¢ tedavisini giivenli bir sekilde almasi ve
tedavinin etkilerinin izlenmesi icin hazirlanmasi
21 Maglarin ayirt edici 6zelliklerini hastalara uygun sekilde tanimlayimiz
Aktivite | Her ilacin jenerik ve marka isimleri ile ilgili hastay1 bilgilendiriniz

Her ilag tedavisinin amaci ve etkisi ile ilgili hastay1 bilgilendiriniz
Saglik personelinin nasil en uygun ilact segtigini agiklayiniz

Herbir ilaca uygun yonetim / uygulama konusunda hastay1
bilgilendiriniz

Hastanin ilag bilgisini degerlendiriniz

Hastanin ilaca 6zgii kendi kendine yonetme becerisini degerlendiriniz
Ilag dozu kagirildiginda ne yapilacagi ile ilgili hastay: bilgilendirin
[laglar alinmadiginda ya da aniden kesildiginde neler olabilecegi
konusunda hastay: bilgilendirin

Ilag alirken almas1 gereken 6zel dnlemlerle ilgili hastay: bilgilendirin
(6rnegin; araba kullanmak, gii¢ gerektiren araglar kullanmak)

Her ilacin olasi yan etkileri hakkinda hastayi bilgilendirin

Hastay1 bazi yan etkilerin nasil azaltilabilecegi ve / veya giderilecegi
hakkinda uygun sekilde bilgilendiriniz.
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Hastay1 yan etkiler ortaya ¢ikarsa yapilmasi gerekenler ile ilgili
bilgilendiriniz.

Doz asimi belirtileri ile ilgili hastay: bilgilendirin

Olasi ilag / gida etkilesimleri ile ilgili hastayi bilgilendirin

[lag saklama kosullar ile ilgili hastay bilgilendirin

Ilaglarm etki, amag ve yan etkileri hakkinda hastalara yazili bilgi verin
Hastaya regetesindeki ilaglarin nasil verilecegi konusunda uygun sekilde
bilgilendirin

Hastalarin gerekli ilaglar1 temin etme becerini belirleyiniz

Diger saglik bakim tiyelerinden edinilen bilgileri uygun sekilde
pekistiriniz

Aileyi uygun sekilde dahil ediniz

Ila¢ Tedavisinin Yonetimi:
Receteli ve recete gerektirmeyen ilaclarin giivenli ve etkili
kullaniminin kolaylastirilmasi

16
aktivite

Hangi ilaca gereksinim oldugunu belirleyiniz ve verilen yetkiye ve/veya
protokole gore uygulayiniz.

Ilag tedavisi ile ilgili finansal endiseleri tartiginiz.

Hastanin kendi kendine ila¢ kullanma yeterliligini uygun sekilde
belirleyiniz.

Ilag uygulama seklinin etkililigini izleyiniz

[lacin istenmeyen etkilerini izleyiniz

Hastanin ilag¢ hakkindaki bilgisini belirleyiniz

Hastanin ila¢ tedavisine uyumunu izleyiniz

Hastanin ilaglari regete edildigi gibi almasini engelleyebilecek etmenleri
belirleyiniz.

Hasta ve /veya aile liyelerine ila¢ uygulama yonetimini uygun bir
sekilde Ogretiniz.

Recete edilen ilag tedavisine uyumu arttirmak icin hasta ile birlikte
stratejiler belirleyiniz

Hasta ve /veya aile iiyelerine ilacin beklenen ve istenmeyen etkilerini
ogretiniz.

Hasta ve /veya aile iiyelerine kendi kendilerine ila¢ uygulamalarini
gelistirmek i¢in uygun sekilde yazili ve gorsel bilgi veriniz

[laglarin istenmeyen etkilerini yonetmek icin stratejiler gelistiriniz.

[la¢ kullanimin hastanin yasam sekline etkisini belirleyiniz

Yasam bi¢imine etkilerini en aza indirmek i¢in kendi kendine uygulanan
ilaclarin zamanlamasi ve yonetimi i¢in alternatifler saglayiniz

Ne zaman tibb1 yardim aramasi gerektigi kosunda hastayi bilgilendiriniz

Basetmeyi Gii¢lendirme

Yasam amaclarina ulasmay1 ve rollerin yerine getirilmesini
engelleyen degisimler, algilanan stresorler yada tehlikeleri
yonetmede davranigsal ve bilissel cabalarin desteklenmesi

9
aktivite

Hastanin yasam tarzinin rol ve iligkileri iizerine etkisini degerlendiriniz
Tan1 ve tedavi ve prognoza iliskin gergekei bilgi veriniz.

Hastanin karar verme yeterliligini degerlendiriniz

Stresli bir duruma kars1 hastanin bakis agisin1 anlamaya caliginiz
Zorland1g1 durumun iistesinden kademeli gelmek i¢in cesaretlendiriniz
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Duygularimi algilarini ve korkularini s6zel olarak ifade etmesi i¢in
cesaretlendiriniz

Kendi yeterliliklerini ve giiciinii tanimasi i¢in hastay1 cesaretlendiriniz
Ailenin katilim1 i¢in uygun sekilde cesaretlendiriniz

Hastay1 kendi davranislarin1 degerlendirmeye tesvik ediniz

Anksiyetenin Azaltilmasi
Kaynag) tammlanmayan, beklenen bir tehlikeye iliskin endise
korku, kaygi tedirginlik gibi durumlarin en aza indirilmesi

9
aktivite

Sakin giiven verici bir yaklagim kullaniniz

Hastadan beklenen davranisi acik olarak ifade ediniz

Tiim islemleri, islemler sirasinda neler hissedebilecegini (6rn, sogukluk,
batma, agr1, vb) agiklayiniz

Aileyi/bakim vericiyi yaninda kalmasi i¢in uygun sekilde
cesaretlendiriniz

Dikkat ve ilgi ile dinleyiniz

Tan1, Tedavi ve prognoza iliskin ger¢ekei bilgi saglaymiz

Korkuyu azaltmak ve giliveni gelistirmek i¢in hastanin yaninda kaliniz
Duygulari, algilamalar1 ve korkular1 dile getirmesi i¢in cesaretlendiriniz
Anksiyetenin sozel ve sozel olmayan belirtilerini degerlendiriniz.

Bagirsak (diski) inkontinans bakimi
Perianal deri biitiinliigiiniin siirdiiriillmesi ve bagirsak (diski)
kontroliiniin gelistirilmesi

8
Aktivite

Gayta inkontinansinin fiziksel veya psikolojik nedenlerini belirleyiniz
Inkontinansin tipini, baslangicim ve epizodlarin siklig1 ile bagirsak
fonksiyonlarindaki herhangi bir degisikligi veya gaytanin kivamini
belirleyiniz

Sorunun etyolojisini ve eylemlerin gerekgesini agiklaymiz

Hasta/aile ile bagirsak(diskilama) yonetimi programinin amaglarini
belirleyiniz

Her gayta sonrasi peranal bolgeyi sabun ve su ile yikayimniz kurulaymiz
Temizlik i¢in iyonik olmayan hazir mendilleri uygun sekilde kullaniniz
Perianal bolgeye dikkatli sekilde uygun kremler ve pudra kullaniniz
Gerektiginde inkontinas pedleri temin ediniz

Perine Bakim
Perine bolgesindeki deri biitiinliigiiniin korunmasi ve perine
rahatsizhiginin giderilmesi

3
Aktivite

Perineyi kuru tutunuz

Uygun sekilde koruyucu bariyer (6rnegin; ¢inko oksit , vazelin vb.)
kullaniniz

Hastay1 ve yakinlarini perine bolgesindeki patolojilerin
gozlemlenmesine iliskin (enfeksiyon, dokiintii, deri ¢atlagi, anormal
akint1) uygun sekilde bilgilendiniz

10

Cevre Yonetimi: Rahathk
Optimal rahathgin gelistirilmesi icin hastanin cevresinin
diizenlenmesi

6
Aktivite

Hasta ve ailesine sicak bir karsilama saglayarak yeni ortama gecisini
saglayiniz.
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Sakin ve destekleyici bir ¢cevre yaratiniz

Miimkiinse birey i¢in en rahat oda sicakligini ayarlaymiz

Gereksiz hava akimina, asir1 sicak ve soguga maruziyeti 6nleyiniz
Bireysel rahatlig1 siirdiirecek hijyen onlemleri (cilt kremlerinin
stiriilmesi ve makat bolgesi temizligi vb.) kolaylastiriniz

Deri ve miik6z membranlarin irritanlara (6rnegin diyare 6zelliginde
gaita) maruz kalmasini dnleyiniz

11

Giivenligin giiclendirilmesi
Hastanin fiziksel ve psikolojik giivenlik duygusunun giiclendirilmesi

6
Aktivite

Hasta ile vakit geciriniz

Yeni bir ortamda diger insanlarla ilk etkilesim sirasinda hasta ile birlikte
olmay1 Oneriniz

Hastanin yaninda kaliniz ve anksiyete doneminde emniyet ve
giivenligini saglayiniz

Hastanin/ailenin korkularini dinleyiniz

Hastaya/aileye tiim testleri ve islemleri agiklaymiz

Saglik durumu ile ilgili sorulara diiriist bir sekilde yanit veriniz

12

Bulant1 Yonetimi: Bulantinin onlenmesi ve azaltilmasi

3
Aktivite

Bulantiy1 hafifletmede basarili ydntemleri belirleyiniz, Ornegin; her bir
bardak ilac1 sonra limon yalamak, ilacin tadinin agiz i¢ine yayilimina
engel olmak i¢in pipet kullanmak, dis fircalamak vb..)

Soguk ve berrak sivilarin tiikketimi 6neriniz

Bulantinin sebebini ve ne kara siirede gegecegine iligkin bilgi veriniz.

13

Kusma Yonetimi: Kusmanin 6nlenmesi ve azaltilmasi

9
Aktivite

Tedavi dncesi tam bir oykii aliniz

Kusmaya eslik eden ya da arttiran bireysel faktorleri (anksiyete, korku,
bilgi eksikligi vb.) azaltiniz veya ortadan kaldiriniz

Aspirasyonu O6nlemek i¢in ve kusma sirasinda fiziksel destek ( bireyin
basin1 egmek, yada desteklemek i¢in bireye yardim etmek vb) saglayiniz
Kusmay1 normal karsiladiginiz ve kabul ettiginizi gosteriniz ve bir
kusma kontrol stratejisi/yonetimi segerken bireyle isbirligi yapiniz.
Agz1 ve burnu temizlemek i¢in agiz bakimi yapiniz

Kusmadan sonra kokunun ortadan kalkmasi i¢in agiz bakim(dis
firgalama veya gargara) yapiniz

Hastaya fazla s1vi vermeden 6nce (normal gastrointestinal yol
acikliginin ve normal peristaltizimin oldugunu varsayarak) kusmadan
sonra yaklasik 30 dakika bekleyiniz

30 dakikadan daha uzun bir siiredir kusma olmuyorsa sivilar1 giderek
arttiriniz

Hastay1 dinlenmeye tesvik ediniz

14

Uykunun gii¢lendirilmesi: diizenli uyku/uyanikhik dongiisiiniin
kolaylastirilmasi

8
Aktivite

Hastanin uyku/aktivite oriintiisiinii belirleyiniz

Hastanin ilaglarinin uyku oriintiisii tizerine etkilerini belirleyiniz
Hastanin uyku 6riintiisiinii ve uyku saatlerini izleyiniz

Uykuyu gelistirmek i¢in ortami diizenleyiniz ( 151k, ses, 1s1, yatak,
yorgan vb..)
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Yatma zamanindan Once stresli durumlarin ortadan kaldirilmasina
yardim ediniz

Gerekiyorsa uyku siiresini/saatlerini arttiriniz

Uyku gereksinimini karsilamak icin gerekliyse giindiiz vakti
sekerleme/uyuklama yapmasina olanak saglayiniz

[lag uygulama saatlerini hastanin uyku uyaniklik dongiisiinii
destekleyecek sekilde diizenleyiniz

15 Hastayla Anlasma Yapma: Spesifik davrams degisikligi
giiclendirmeye yonelik hasta ile isbirligi yapma amaciyla goriisme
yapilmasi

12 Anlagmaya dahil olmasi i¢in kisinin mental ve biligsel yeterligini

aktivite | tanimlayiniz

Bireyi kendi giiclerini ve yeterliliklerini belirlemeye tesvik ediniz

Birey ile birlikte kendi bakimin amaglarini belirleyiniz

Bireye gercekei ve ulagilabilir hedefler belirlemesinde yardim ediniz
Hedefleri pozitif ifadelerle belirleyiniz

Bireye karmasik hedefleri kii¢lik yonetilebiir adimlara boliinmesinde
yardim ediniz

Saglik bakimini saglayanin ve bireyin kisisel rollerini ayr1 ayri
netlestirinz

Bireye hedeflere ulasmak i¢in mevcut kaynaklari arastirmasinda yardim
ediniz

Bireye hedeflere ulagsmak i¢in bir plan gelistirmesinde yardim ediniz
Bireye hedeflere ulagsmayi engelleyebilecek ¢evredeki mevcut durumlari
tanimlamasinda yardim ediniz

Bireye hedeflere ulasmay1 engelleyebilecek ¢evredeki meveut
durumlarin tistesinden gelme yontemlerini tanimlamasinda yardim
ediniz

Birey isterse yakinlarinin anlagma siiresine dahil olmasini kolaylastiriniz
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EK 8

KOLONOSKOPi iSLEM HAZIRLIGA iCiN NANDA-I, NIC VE NOC
BAGLANTILARI iLE YAPILAN HEMSIRELiK BAKIM PLANI

NANDA -I Tam NOC-1 NIC NOC-2
Tammlayicilar Beklenen
Sonug¢
Bilgi eksikligi Talimatlari hatali | Ogretim-Bireysel (16 | Bilgi: ilag
[k kez yapilacak yapmak aktivite) Bilgi: Recete
olan tani/tedavi Yetersiz bilgi Ogretim: Edilen Diyet
plan1 nedeniyle Islem/Tedavi (10
aktivite)
Ogretim:
Tanimlanmig Diyet
(19 aktivite)
Ogretim:
Tanimlanmus ilag
Tedavisi (21 Aktivite)
Uyumsuzluk Sonuca ulasmada | Ila¢ Tedavisinin Uyum
Tanimlanan rejime basarisizlik, Yonetimi ( 16 Davranisi-
uyumsuz davranma | Uyumsuz aktivite) Regeteli Diyet
davranis Bagetmeyi Uyum
Giiglendirme (9 Davranisi-
aktivite) Receteli ilag
Hastayla Anlagsma Iletisim
Yapma (12 aktivite)
Anksiyete Duygusal Anksiyetenin Anksiyete
[k kez yapilacak (Endise, korku, Azaltilmasi (9 seviyesi

olan bir isleme baglh

yetersizlik hissi,
titreme, asir1
heyecan, ¢cok
konusmak,
iizlinti, kaygi,)
Fizyolojik (el
titremesi, asiri
terleme, sesin
titremesi)
Parasempatik
(uykuda degisim,
yorgunluk,
bulant1 )

Biligsel (dikkatte
degisiklik,
konsantrasyonda
degisiklik,
algilamada
azalma, problem
¢Ozme

aktivite)
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yeteneginde
azalma, korku,
unutkanlik, derin
diistinme)
Bagirsak Bosaltim Bagirsak (disk1) Deri
inkontinansi Salgilart inkontinans bakimi (| Biitiinliigi:
Bagirsak temizleyici | Islaklik 8 aktivite) Deri&Miikoz
ilaglarin istendik Mekanik faktér | Perine Bakimi (3 Membranlar
etkisi sonucunda (basingl1 aktivite)
Deri biitiinliigiinde | diskilama)
Bozulma Riski Nem
Sik diskilama
nedeniyle
Bulanti Tiikdirtk Bulant1 Yonetimi (3
Bagirsak temizleyici | salgisinda artma | aktivite)
ilaglarin tad1 ve Yutmada artma Kusma Yo6netimi (9
voliimii deneniyle Mide bulantis1 aktivite)
Kusma Eksi tat
Bagirsak temizleyici
ilaclarin tadi ve
voliimii nedeniyle Konfor
Rahathkta Uyku diizeninde | Cevre Yonetimi: Durumu-
(Konforda) degisiklik Rahatlik (6 aktivite) | Fiziksel
bozulma Anksiyete, Giivenligin
Fiziksel, Rahatsizlik hissi | gli¢lendirilmesi (6
psikospritiiel, Huzursuzluk, aktivite)
cevresel, kiiltiirel ve | I¢ cekme,
sosyal boyutlarda Durumunda
rahatlik/ferahlik, tedirginlik
huzur/dinginlik/ ve
anlam bulma
eksikliginin
algilanmasi
Uykusuzluk Uyku Uykunun Uyku
Tedavi planmi ortintiisiinde giiclendirilmesi (8
nedeniyle degisim aktivite)
Islevselligi azaltan | Konsantrasyonda
diizeyde uyku degisim
stiresinde ve Yetersiz enerji
kalitesinde bozulma | Sonraki giinii
etkileyen uyku
bozuklugu

100



EK NOC OLCEKLERI LiSTESI

ANXIETY LEVEL-Anksiyete seviyesi (1211 )
Tanmm: Tanimlanamayan bir nedenden kaynaklanan kaygi, gerginlik ya da tedirginligin siddet diizeyi

SONUC HEDEF DERECELENDIRMESIi: Simdiki durum.......... ATIS.ernnernieniernnernnereennenns
1 2 3 4 5
Ciddi | Biiyiik Orta Hafif | Yok
Maddeler Olgiide Seviye
121101 Huzursuzluk
121102 Yiiriime hiz

121103 El ogusturma/sikma

121104 Distres/sikint1

121105 Tedirginlik

121106 Kas gerginligi

121107 Yiiz gerginligi

121108 Iritabilite/asabiyet

121113 Ogrenme giigliigii

121114 Problem ¢6zmede zorlanma

121116 Endigenin sozle ifade edilmesi

121117 Anksiyetenin sozle ifade edilmesi

121118 Yasam olaylari ile ilgili asir1 endise

COMFORT STATUS Physical-Konfor Durumu-Fiziksel (2010)
Tamm: Bedensel duyumlar ve homeostatik mekanizmalarla ilgili fiziksel rahatlik

SONUC HEDEF DERECELENDIRMESI: Simdiki durum......... Artl§..nen.nnn.....

1 2 3 4 5

Ciddi Biiyiik Olgiide | Orta Hafif Bozulmamis
Maddeler Diizeyde Bozulmus Diizeyde Diizeyde

Bozulmus Bozulmus Bozulmus

201001 Semptom kontrolii

201002 Fiziksel iyilik hali

201004 Rahat pozisyon

201005 Rahat giyim

201006 Kisisel bakim ve
hijyen

201007 Gida Alimu

201008 S1vi Alimu

201009 Enerji Seviyesi

201010 Viicut Sicaklig1

201017 Kas Agrilar

201018 Bas agris1

201019 Bulant1

201020 Kusma
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KNOWLEDGE: MEDICATION Bilgi: ila¢ (1808)
Tamim: Belli bir tedavi rejimi hakkinda aktarilan bilginin anlagilma diizeyi

SONUC HEDEF DERECELENDIRMESIi: Simdiki durum........... Artis.........
1 2 3 4 5
Bilgi Sinirh Orta diizeyde | Onemli Kapsaml
Maddeler yok bilgi bilgi slciide bilgi | bilgi

180801: Mevcut tiim ilaglar hakkinda saglik
profesyonellerini bilgilendirmenin 6nemi

180802 Dogru ilag adi

180803 Ilacin goriiniimii

180819 ilacin tedavi edici etkisi

180805 Tlag yan etkisi

180820 Beklenmeyen/advers ilag etkisi

180807 Hatirlatict kullanimi

180808 Potansiyel ilag etkilegimleri

180809 Diger bir ajan ile potansiyel ilac etkilesimleri

180810 ilacin dogru kullanimi

180821 Regete edilen ilacin dogru kullanimi

180812 ilacin uygun bicimde muhafaza edilmesi

180824 Gerekli ilaglari elde etme stratejileri

KNOWLEDGE: PRESCRIBED DIET (1802) Bilgi: Recete Edilen Diyet
Tamm: Bir saglik personeli tarafindan belirli bir saglik durumu i¢in dnerilen diyetle ilgili bilginin
anlagilma diizeyi

SONUC HEDEF DERECELENDIRMESI: Simdiki durum.......... Artl§.cceeeieeeeiiienieansennnss
Maddeler 1 2 3 4 5
Bilgi Sinirh Orta diizeyde | Onemli Kapsaml
yok bilgi bilgi dlgiide bilgi | bilgi

180201: Regete edilen diyet

180202 Diyetin gerekgesi

180203 Regete edilen diyetin yararlari

180204 Diyet amaglari

180206 Diyette izin verilen besin

180218 Diyette izin verilen sivilar

180207 Diyette kaginilmasi gereken gida

180219 Diyette kaginilmasi gereken sivi

180222 Onerilen besin aliminin giin icindeki dagilimi

180223 Onerilen yiyecek porsiyonu

180211 Regete edilen diyete gbre menii planlama

180212 Diyet aligkanliklarini degistirme stratejileri

180215 Potansiyel besin ve ilag etkilesimleri

180226 Diyet uyumunu artirma stratejileri
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DERI BUTUNLUGU: DERIi&MUKOZ MEMBRANLAR (1101)

SONUC HEDEF DERECELENDIRMESI: Simdiki durum......... AtlS.euenncennnnn.

1 2 3 4 5
Ciddi Biiyiik Olgiide Orta Hafif Bozulmam

Maddeler Diizeyde bozulmusg Diizeyde Diizeyde 1$
Bozulmus Bozulmus | Bozulmus

110102 Hassasiyet

110106 Dokunun yapisi

110105 Cilt Biitiinliigi
1 Siddetli 2 OnemliOlgiide 3 Orta 4 Hafif 5 Yok

110121 Ciltte kizariklik

110125 Aginma

COMMUNICATION--iletisim (0902 )
Tamm: SOzl{, yazili ve s6zel olmayan mesajlarin ifade edilmesi, alinmasi ve yorumlanmasi

SONUC HEDEF DERECELENDIRMESI: Simdiki durum............ Arts......
1 2 3 4 5
Ciddi Biiyiik Orta Hafif Bozulmamis
Diizeyde Olgiide Diizeyde Diizeyde
Maddeler Bozulmusg Bozulmusg Bozulmusg Bozulmus

090201 Yazil dili kullanim

090202 Konugma dili kullanimi

090203 Resimlerin ve gizimlerin kullanimi

090205 Sozel olmayan dil kullanimi

090211 Alternatif iletisim cihazinin
kullanimi

090212 Giiglendirilmis iletisim cihazinin
kullanimi

090206 Alinan mesajlart onaylanmasi

090210 Alinan mesajlarin dogru
yorumlanmasi

090207 Mesajlar1 dogru alictya iletir

090208 Bagkalar1 ile dogru bir sekilde mesaj
aligverisinde bulunur.

090213 iletisimin saglanmas1 icin elverisli
ortam

SLEEP-Uyku (0004) Tanim: Viicudun yenilendigi dogal periyodik diizenine geri donme

SONUC HEDEF DERECELENDIRMESI: Simdiki durum....  Arfi$.....ccccocveeeeeeeesinnnenes
1 2 3 4 5
Maddeler Ciddi Diizeyde Biiyiik Olgiide Orta Diizeyde | Hafif Diizeyde Bozul
Bozulmus Bozulmus Bozulmus Bozulmus mamig
000401 Uykuda gecirdigi saat
000403 Uyku diizeni

000404 Uyku kalitesi

000405 Uyku verimliligi

000407 Uyku rutini

000418 Gece boyunca araliksiz uyur

000408 Uykudan sonra kendini
yenilenmis/dinlenmis hissetme

000410 Uygun zamanlarda uyanik

000406 Boliinen uyku

000425 Agn
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COMPLIANCE BEHAVIOR-PRESCRIBED MEDICATIiON Uyum Davramsi-Receteli ILAC 1623

Tamm: ilacin, belirli bir duruma 6zgii terapétik etkilerinden tam olarak yararlanmak igin saglik personeli
tarafindan 6nerilen bigimde, giivenle uygulanmasina yonelik kisisel eylemler

SONUC HEDEF DERECELENDIRMESI: Simdiki durum......Artis......
Gosterilen Davrams

Maddeler 1 2 3 4 5
Higbir Nadiren Ara sira Sik sik | Siirekli
Zaman

162301 Tiim ilaglarin doz ve kullanim sikligi ile ilgili liste
tutar

162302 Gerekli ilaglar1 temin eder.

162303 Aldigv/kullandig tiim ilaglar ile ilgili saglik
profesyonellerini bilgilendirir

162304 Tiim ilaglari recete edilen araliklarla alir

162305 Dogru dozda alir

162306 Dozu belirtilen sekilde degistirir

162307 ilac1 6nerildigi bicimde yiyecekle birlikte veya ag
karnina alir.

162309 Kontrendike olan yiyecek ve sivilardan kaginir

162313 ilacin yan etkilerini gézlemler

162314 ilacin beklenmeyen/advers etkilerini gézlemler

162317 Beklenmeyen/advers etkileri saglik profesyoneline
bildirir

162318 ilaglar1 uygun sekilde muhafaza eder.

162320 ilacin son kullanma tarihini takip eder.

COMPLIANCE BEHAVIOR-PRESCRIBED DIiET Uyum Davramsi-Receteli Diyet 1622

Tamm: Bir saglik profesyoneli tarafindan belirli bir saglik durumu i¢in 6nerilen besin ve sivi alimini takip
etmeye yonelik kisisel eylemler

SONUC HEDEF DERECELENDIiRMESI: Simdiki durum.......... Arti§...........
Gosterilen Davranisg
1 2 3 4 5
Higbir Nadiren Ara Sik Stirekli
Maddeler zaman sira stk ’

162201 Saglik profesyoneliyle birlikte ulasilabilir diyet hedeflerini
belirlemeye katilir

162202 Regete edilen Onerilen diyetle uyumlu yiyecek ve siv1 seger

162203 Se¢im yapmak i¢in etiketlerdeki besin bilgilerinden
yararlanir.

162204 Regete edilen /Onerilen diyete uygun porsiyonlari seger.

162205 Regete edilen /Onerilen diyete uygun besinleri tiiketir.

162206 Regete edilen/6nerilen diyete uygun sivilari iger.

162207 Diyette izin verilmeyen yiyecek ve sivilardan kaginir.

162208 Ara 6giinlere yonelik yiyecek ve sivi dnerilerine uyar.

162209 Diyet kisitlamalarina uyarak yiyecek ve sivi hazirlar

162210 Giinliik 6giin sayis1 6nerilerine uyar.

162218. Tlagla etkilesime giren gida ve sividan kaginir
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EK 10

KOLONOSKOPI iSLEMi VE BAGIRSAK HAZIRLIK iCiIN HASTA BiLGILENDIRME
KiTAPCIGI

GIRiS

Bu egitim kitapcigl glincel yazili kaynaklardan alinan bilgiler ile uzmanlarin deneyim
ve gorusleri 1si8inda hazirlanmistir. Kitapgik kolonoskopi hakkinda genel bilgiler,
kolonoskopi icin hazirlik streci, bagirsak temizligi, hazirlik stirecinde yasanabilecek
sorunlar ve ¢6zim oOnerileri, kolonoskopi islem glini icin hastaneye geldiginizde
sizden istenenler olmak {izere 4 ana baslktan olusmaktadir. ilk kez yapilacak olan bir
islem/tedavi plani o6ncesinde gereksinimlere uygun bir sekilde bilgilendirme
yapilmasinin endiselerini azalttigl, recete edilen diyet ve ilaglarin kullaniminin dogru
bir sekilde yapilmasina yardimci oldugu ve planlanan isleme mental olarak daha hazir
hale geldigi bildiriimektedir. Bu egitim kitapc¢iginda kolonoskopi islemi ve kolon
hazirlik sirecine iliskin bilgiler, uyulmasi gereken kurallar, yasanabilecek sorunlara

iliskin ¢c6zim Onerileri yer almaktadir.
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1. KOLONOSKOPi HAKKINDA GENEL BiLGILER
1.1. Kolonoskopi, islemi Nedir?
Kolonoskopi, kolonoskop adi verilen bir cihazla anisden (makattan) girilerek, kalin

bagirsagin tamamini video monitérde incelenmesi islemidir.

Resim 1: Bagirsaklarin Goriinimii

o\

Yemek borusu

Karaciger
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Resim 2: Kolonoskopi islemi

Video
kamera
lens

Kolonoskopi goruntiist

) irrigasyon <

Kolonoskopi ile barsaga
girig yapilmasi

” |

o

: P\ '
(‘ “ .\‘~
v/ 4 ‘ \
\ . /
, —
-

A
1
| >
»
- J
"

Kanal

é

Kolonoskopi islemi ile bagirsak icinde, polip, timor, iltihabi degisiklik ve kanamaya yol
acabilen damarsal genislemeler varsa gorilir. Bu islem sirasinda polip varsa daha
fazla buyimemesi igin c¢ikarilabilir ve tani koyabilmek i¢in patalojik degerlendirme
yapilmak Uzere patoloji bolimiine goénderilebilir. Kanamaya yol agabilen damarsal
genisleme var ise islem sirasinda kanama kolonoskop yardimi ile durdurulabilir. Bu
yonuyle kolonoskopi islemi hem tani hem de tedavi amaciyla kullanilan ¢cok yonli bir

islemdir.
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Resim 3. Bagirsak Poliplerinin Cikarilmasi

Kolonoskop iginden gegirilen bir tel
yardimi ile poliplerin tespit
edilmesi

B Polipin sap
kismindan
tutulmasi

Kolonoskopi sirasinda
gortlen polip

1.2. Kolonoskopi Kimlere Yapilmalidir?
Kalin bagirsak kanserinin erken tanisi ve O©nlenmesi icin eger yasiniz 50'nin
Uzerindeyse, sikayetiniz olmasa bile her 5 senede bir tarama amach kolonoskopi
yaptirmalisiniz. Ozellikle birinci derecede akrabalarinda kalin bagirsak kanseri 6ykiisi

olan kisilere 40 yasindan itibaren kolonoskopi yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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1.3.  Kolonoskopi isleminin Siiresi Ne Kadardir?
Tarama amacgh kolonoskopiler 15-20 dakika stirmektedir. Ancak bu islem sirasinda
dokularin mikroskopik incelenmesinin yapilabilmesi (patoloji tetkiki) igin kiguk
ornekler (biopsi) alinabilir veya polip (kalin bagirsak icindeki kabarik iyi huylu
olusumlar) adini verdigimiz yapilari tamamen cikartilabilir. Bu durumda islem siiresi

20-30 dakika daha uzamis olabilecektir.

1.4. Tarama Kolonoskopisinin Onemi
Kolonoskopide amag kalin bagirsak ile ilgili hastaliklarin erken taninmasi ve tedavi
edilmesidir. Bu sayede ameliyat gibi blylk bir cerrahi girisim yapilmadan
hastaliklariniz belirlenmis olacaktir. Bu sebeple herhangi bir saglik sorununuz olmasa

bile bu islemi yaptirmaniz 6nerilmektedir.

2. KOLONOSKOPI iSLEMI iCIN HAZIRLIK SURECI
2.1. Kolonoskopi Oncesi Doktorunuza Vermeniz Gereken Bilgiler:
Asagida belirtilen ilaglan kullaniyorsaniz hem kolonoskopiyi yapacak doktorunuzu
haberdar etmeniz, hem de size bu ilaglari size baslayan doktorunuzu bilgilendirmeniz

gerekmektedir.

e Aspirin ve turevleri (Coraspin, Ecopirin vb.),

e Nonsteroidal antiinflamatuar (NSAID) olarak adlandirilan romatizma ve agri
kesici ilaglar (Voltaren, Apranax, Advil, Tilcotil vb.),

e Trombosit fonksiyonlarini bozan ve kanama arttirici ilaglar (Plavix, Pingel,
Drisentin vb.), Kan sulandiricilar (Coumadin).

Bu ilaclar kolonoskopiden bir hafta dnce kesilmelidir. Doktorunuz ilag alamadiginiz bu

dénem icin alternatif bir recete hazirlayabilir.

Seker hastaligi ilaclari (antidiyabetik hap, insulin), tansiyon diizenleyici ve idrar
soktlricd ilaglar kullaniyorsaniz doktorunuz kolonoskopi hazirhgi icin verdigi bagirsak

temizligi ilacini degistirebilir.

Kalp kapakcik hastaligi, kalp kapak protezi, kalp pili (pacemaker), eklem protezi olan

kisilerin kolonoskopi dncesi antibiyotik kullanmasi gerekebilir.
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Kortizon, demir hapi, bitkisel ilaglar veya herhangi sirekli kullanilan bir ilag,

kolonoskopi islemi planlandiginda mutlaka belirtilmelidir.

Alerji yaptigl bilinen ilaglar mutlaka doktora iletilmelidir. Alerji yaptigini
dislindiGglniz ilaglarin tam adini eski tibbi kayitlardan veya yakinlarinizdan litfen
Ogreniniz. Sadece 'Pek ¢ok seye alerjik' oldugunuzu belirtmek dogru bir bilgilendirme

saglamayacaktir.

Parasetamol iceren agri kesiciler (Panadol, Minoset, Thylanol vb.) kullanmaniz islemin

yapilmasinda sorun teskil etmezler.

2.2.  Kolonoskopi islemi i¢in Bagirsak Hazirhgi Nasil Olmalidir?
Kolonoskopi igsleminin dogru bir sonug vermesi i¢in bagirsaklarin tam olarak
temizlenmis olmasi ve bagirsak duvarlarinin tamamen gérintilenmesiigin bos olmasi
gerekmektedir. Tamamen degil de kismen kirli oldugunda bagirsaktaki kiguk (0.1
cm’den) polipler goriintilenemez ve kolonoskopik degerlendirme erken tanida fayda

vermez. Kirli bagirsakta inceleme yapilamaz. islem amacina ulasmaz.

2.3. Kolonoskopiye Uygun Beslenme Nasil Olmahidir?
Kolonoskopi randevusundan g giin 6ncesinde isleme 6zgl 6zel diyet yapmaniz
Onerilmektedir. Bu diyette; et, ekmek, sebze, meyve gibi kati gidalari tiiketmeniz
yasaklanmistir. Kahvalti dahil beslenme saatlerinizde sivi ve berrak gértinimde olan
sivilardan olusan besinler ile beslenmeniz gereklidir. Sivi ve berrak goriiniimdeki
yiyecek ve iceceklere 6rnek olarak haslama etin ve tavugun suyundan olusan tanesiz
corbalar, komposto suyu (tanesiz), hazir meyve sularindan elma ve ananas sulari ile
beslenebilirsiniz. Eger seker hastaliginiz yoksa veya bol sivi almaniza engel baska bir
hastaliginiz yoksa (bobrek yetmezligi gibi) meyve suyu icmeniz diyete uyumunuzu

kolaylastiracaktir. Acik cay ve thlamur, bol miktarda su tiketebilirsiniz
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Kolonoskopi Hazirligi icin Beslenme ve Diyet Listesi

Litfen kolonoskopi isleminden 3 giin 6ncesinden baslayarak asagida listelenen yiyecek ve
icecekleri secerek besleniniz.

Besin Tirleri
Ekmek e Beyaz ekmek e Kepekli ekmek
e Tam bugday ekmegi
e Eksi mayali ekmekler
e Yufka ekmek
e Simit, pogaca, borek
Kahvaltiliklar | ¢  Yumurta (omlet veya haslama) | ¢ Zeytin
e Beyaz peynir e Salam, sosis, sucuk
e Sizme bal e Marmelat
e Tereyag
Ana e Tavuk ve balik 1zgara e Kirmiz et ve kirmizi et iceren
Yemekler e Balik bugulama yemekler
e Piring pilavi e Bulgur pilavi
e Salgasiz ve sogansiz ¢orbalar e Mercimek gorbasi
(sehriyeli ve piringli olabilir) e Kuru fasulye ve nohut
e Yogurt ¢orbasi e Salatalar (yesil yaprakli, kasik
e Kemik suyu ve et suyu (lizerine salatasi, akdeniz salatasi vb...)
limon sikilarak icilebilir ) e Manti
e Yagialinmis yogurt e Eriste
Meyve ve e yi pismis kabuksuz patetes e Patetes ve balkabagi disinda
sebzeler ezmesi kalan tiim taze ve az pisirilmis
e yi pismis balkabagi piresi sebzeler
e TUm taze meyveler
(kurutulmus olanlar dahil)
Tathlar e Cikolata
e Serbetli ve sutla tiim tatlilar
icecekler e Acik gay e Kahve
e |hlamur e \Visne suyu
e Komposto suyu o Seftali suyu
e Limonata e Salgam
e Hazir elma suyu e Boza
e Hazir ananas suyu e Sahlep
e Azyagl ayran
Kuruyemisve | e Kraker e Findik, ceviz, badem,
atistirmaliklar e Patlamis misir
o Cips
Ekstralar e Ketcap
e Findik, fistik ezmesi
e Baharatlar (Kirmizi biber,
karabiber, nane, kekik vb)

**x* Kolonoskopi isleminden 1 giin _&ncesinde bol sivi igilmeli (en az 3 litre) ve sulu
yemekler yenmeli ekmek, pilav ve taneli corbalar tiiketilmemelidir.
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Eger kalp yetmezligi ya da kronik bdbrek hastaligi gibi durumlarda sivi _kisitlama

durumunuz yok ise randevu saatine kadar giinliik 3 litre kadar berrak sivilar almaniz

gerekmektedir.

Kolonoskopi isleminden 1 giin dnce gece saat 24.00’dan sonra ag¢ kalmaniz ve agizdan
yiyip icmeyi kesmeniz istenmektedir. Bu saatten sonra ancak kullanmaniz gereken
ilaglariniz varsa birka¢ yudum suyla igebilirsiniz. Bunun disinda ancak doktorunuzun

recete ettigi bagirsak temizleme ilacini igmenize izin vardir.

2.4. Bagirsak Temizligi ilaglari ve Bu ilaglarin Kullanilma Sekilleri Nasildir?
Kolonoskopi islemine hazirhik yapabilmeniz icin doktorunuzun recete ettigi bazi
bagirsak temizlik ilaglarini kullanmaniz gerekmektedir. Bu ilaglarin etkisi ile ishal
olmaniz ve sik sik tuvalete cikarak bagirsak iceriginizin temizlenmesi beklenmektedir.

Bu ilaglar ve kullanilma sekilleri asagida agiklanmistir.

2.4.1. GOLYTELY: Polietilen glikol (PEG)

qu---.a-_-m’ %

e |

2]

eol.vrsl.v- {
3350 and Electrolytes for Oral Solution i
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Agizdan alinan ve genellikle 4 saat icerisinde diyareye neden olarak hizli bir sekilde
bagirsagl temizleyen, 4 litre 6lcekli bidonlarda kullanima sunulan beyaz renkli toz

karisimdir. Bu cozeltinin kullanimindan dnceki 3-4 saat icerisinde herhangi bir gida

alimi 6nerilmez, fakat kesinlikle ¢ozelti kullanimindan 6nceki 2 saat boyunca kati gida

tiketmemeniz gerekmektedir. GOLYTELY icildikten sonra ve tetkiklerden once ise

berrak sivilar haricinde gida alinmamahdir.
2.4.1.1. 2.Cozeltinin hazirlanmasi:

e Tozun bulundugu bidon igine 4 litre su eklenir. Bidon tamamen ¢oziliinceye kadar
kuvvetli bir sekilde ¢alkalanmalidir.

e Karistirildiktan sonra ¢ozelti renksiz ve berrak olmalidir. Tamamen ¢6zindugliniin
anlasilmasi igin sollisyonun berrak olup olmadiginda dikkat edilmelidir. Bu
kontroli saglamak icin ¢ozelti bir stirahi icine bosaltilabilir.

e Tamamen ¢ozindlginli garantilemek icin icmeye baslamadan iki saat 6nce
¢ozeltiyi hazirlayip buzdolabinda bekletebilirsiniz.

e (CoOzeltiyi igmeye baslamadan o©nce buzdolabinda sogutulmasi igimi

kolaylastiracaktir.

2.4.1.2. Pegdin: Polietilen glikol (PEG)
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Agizdan alinan ve genellikle 4 saat icerisinde diyareye neden olarak hizli bir sekilde

bagirsagi temizleyen, karton kutu icerisinde bir adet toz iceren poset olarak kullanima

sunulan beyaz renkli toz karisimdir

2.4.1.2.1 Hazirlanmasi

1,5 litrelik 2 adet pet sisenin icinden 1 ¢cay bardagi suyu dokerek eksiltiniz.
Pegdin toz posetinin yarisini birinci pet siseye diger yarisini 2. Pet siseye
dokiiniz.

Pet sisenin kapagini kapatip tozun tamamen eridigini gorilinceye kadar
calkalayiniz.

Her 10 dakikada 1 bardak karisim iciniz. Toplamda 3 litre karisimi tamamen
bitiriniz

Kullanima hazir sollisyonu serin tutmak igin buzdolabina koyabilirsiniz.

Bu soliisyon sogutuldugunda, icimi daha kolay olmaktadir.

2.4.1.2.2 Cozeltilerin Agiz Yoluyla icilmesi;

e islemin oldugu giinden bir giin 6nce recetenizde belirtilen saatlerde hazirladiginiz

¢Ozeltinin 10-15 dakikada bir bardak icecek sekilde icemeye baslayiniz.

e Az miktarda devamli olarak icmektense, birer bardak karisimin hizla icilmesi daha

kolay olacaktir.

2.4.1.3. X-M Diyet Soliisyon; Etken Maddesi Sennozid A+B Kalsiyum

X-M

Soltisyon

S0 et

~T.
[
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Bu ilag, diskinizin yumusamasini saglayan ve defekasyon sirasinda diskinizin atilmasini
kolaylastiran ilaglardandir. Ayrica bu ilag diskinin sulu halde kalmasini saglar ve sizin

kontrolliinliz disinda hizh bir sekilde diskilamaniza neden olur.
2.4.1.3.1 Hazirlanmasi

e 150 ml'lik 4 kutu sollGsyonu 3 litrelik suya karistirilarak hazirlayiniz.

2.4.1.3.1. Cozeltilerin Agiz Yoluyla icilmesi;

e islemin oldugu giinden bir giin 6nce recetenizde belirtilen saatlerde
hazirladiginiz ¢ozeltinin 10-15 dakikada bir bardak icecek sekilde icemeye
baslayiniz. Sollisyon bitiminden gece 24’e kadar 1 litre su daha icmelisiniz

e Az miktarda devaml olarak icmektense, birer bardak karisimin hizla icilmesi
daha kolay olacaktir.

e Eger tat degisikligi nedeniyle igmekte zorlanirsaniz elma suyu veya ananas

suyu icerine karistirip icebilirsiniz

2.4.1.4 Picoprep; (Etken Madde;) Sodyum Pikosiilfat, Magnezyum Oksit ile Sitrik

asit

115



Her bir kutuda 2 poset beyaz toz iceren paket bulunur. Ferahlatici portakal tadi vardir.

2.4.1.4.1. Hazirlanmasi ve agiz yoluyla igilmesi; 1. Poseti agip bir bardak soguk su
icerine dékiiniiz. lyice ¢6ziindligiinii gériinceye kadar karistirdiktan sonra iginiz. Yarim
saat bekledikten sonra birkag saat boyunca 6- 8 bardak (1,5-2 litre) berrak sivilar (su,
elma suyu, komposto vb.) tiiketiniz. Daha sonra 2. Poseti acip bir bardak soguk su
icerine dokiinlz. lyice ¢dziindiigiinii goriinceye kadar karistirip, iciniz. Yarim saat
bekledikten sonra birkag saat boyunca 6- 8 bardak (1,5-2 litre) berrak sivilar (su, elma

suyu, komposto vb.) tiiketiniz.

BAGIRSAK TEMIZLiGi HAZIRLIK SURECINDE YASANABILECEK SORUNLAR VE COZUM
ONERILERI

Bazi kisiler tarafindan, ¢ozeltilerin kullanimi sirasinda;

o Agizda tat ve koku degisikligine bagl ¢ozeltinin tamamini bitireme, bulanti
ve kusma

e shal nedeniyle sik tuvalete c¢ikma sonrasi makat bélgesinde pisik,
hassasiyet ve agri gibi makat bolgesi rahatsizliklari

e (Cozeltinin islem Oncesi ginde bitirilip igilmesi beklendiginden gece
tuvalete gitme istegine bagl uykusuzluk

e Vicudunuzun sivi ve elektrolit kaybina bagli hipotansiyon gibi sorunlar
bildirilmektedir.

Bunlara iliskin dneriler asagidaki gibidir.

2.5. Cozeltilerin Agizdan Daha Kolay igilebilmesi igin;

e Bir bardak ¢ozeltiyi hizlica agiz igcinde bekletmeden bir defada iginiz.

e Bazi kisiler ¢ozeltinin tadindan ve kokusundan hoslanmayabilir. Boyle
bir durum olursa bir limon dilimini dilinizle yalayarak ¢ozeltinin tadini
bastirmaya calisiniz.

e Eger cozeltiyi bir yudumda icemediyseniz pipet kullanarak igmeye
calisiniz. Pipet kullanimi ¢6zeltinin agiz icerisinde yayilmamasina ve
kot tadin olusmasina engel olabilir.

2.6. Bulanti ve Kusma Yagamaniz Durumunda;

o (Cozeltiyi icmeyi birakiniz, dislerinizi fircalayip ve agzinizdaki tadin
gecmesi icin agzinizi mentollU bir agiz gargarasi ile yikayiniz.

e Bulanti ve kusmaniz bittikten yarim saat sonra kendinizi daha iyi
hissedecek olursaniz tekrar belirtilen sekilde hazirlik islemine devam
ediniz.
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2.7. Makat Bolgesi Rahatsizliklarini Onlemek igin;

e Bebekler igin kullanilan ve ginko bariyer iceren pisik kremleri, vazelin
ve alkol icermeyen i1slak mendil ile her tuvalet sonrasi makat bolgesi
bakiminizi yapiniz. Boylelikle makat bélgenizde agri ve hassasiyetiniz
azalacak, pisik olusmayacaktir.

e Eger hemoroidiniz var ise bu hazirlik slirecinde agri ve kanama
olabileceginden hemoroid kremlerinizi de kullanabilirsiniz.

2.8.  Uyku Kalitesini Arttirmak ve Uykusuzlugu Onlemek igin;

e Size verilen ¢ozeltiyi uyku saatinizden dnce bitirmeyi hedefleyiniz.

e Eger gece hazirliginiz devam edecekse; evinizde tuvalete yakin bir
odada islem hazirligina baslayiniz

e Her tuvalet sonrasi dinleniniz ve en geg¢ saat 23.00’te yataginiza gidip
uyumaya c¢alisiniz.

e Uyumak icin sessiz ve los bir ortam saglayiniz.

3. KOLONOSKOPi iSLEM GUNU iCiN HASTANEYE GELDiGiNiZDE SiZDEN
ISTENENLER

islem saatinizden 3 saat 6ncesi ve isleme kadar olan siirede a¢ ve susuz olacak
sekilde c¢ozeltiyi bitirmelisiniz. Sonrasinda tuvaletinizi yaptiginizda diski renginiz A
resmindeki gibi berrak ise barsaginiz isleme hazir demektir. Ancak diski renginiz B ve

C resmindeki gibi bulanik ise barsaginiz islem icin yetersiz demektir.

A

/.

K

islem giinii dizenli kullandiginiz kalp, tansiyon, tiroit ve mide ilaclariniz varsa bir

yudum su ile ilaglarinizi kullanabilirsiniz. islem sirasinda sizi uyutacak ilag¢ (anestezi)
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yapilacagl ve sonrasinda sersemlik hali olabilme ihtimaline karsilik bir yakininizla

hastaneye gelmeniz 6nerilmektedir. Hastaneye gelirken, isleme uygun rahat giysiler

giyiniz ve takilarinizi ¢ikariniz. Size verilen randevu saatinizden yarim saat éncesinde

hastanede olacak sekilde yolculugunuzu planlayiniz. Hastaneye geldiginizde poliklinik

sekreterine gidip kayitlariniz yaptiriniz ve islem igin bekleyiniz. Hastanede yatan

hastalar ve acil hastalarin da islemleri bu bélimde yapildigindan randevu saatiniz

gecikebilir. Bu bolimde kolonoskopi islemleri sabah 08.00- 17.00 arasinda devam

ettiginden bir tam glinlinlizi bu isleme ayiracak sekilde hazirlik gelmelisiniz.

Kaynaklar

1.

10.

11.

Colonoscopy, http://digestive.niddk.nih.gov/ddisease4s/pubs/colonoscopy/,
Erisim tarihi: 01.12.2017

Frequently asked questions about colonoscopy and sigmoidoscopy,
http://www.cancer.org/healthy/findcancerearly/examandtestdescriptions/fag-
colonoscopy- and-sigmoidoscopy, Erisim tarihi: 1.12.2017

ASGE Guideline (2015) , Bowel preparation before colonoscopy, Volume 81, No.
4 : 2015 Gastrointestinal Endoscopy, Available at: www.giejournal.org

Healthy Living. Screening & Prevention. Colorectal Cancer Alliance.
https://www.ccalliance.org/screening-prevention/healthy-living (Erisim tarihi:
14.12.2018)

Preparing for a colonoscopy, https://www.health.harvard.edu/diseases-and-
conditions/preparing-for-a-colonoscopy Erisim tarihi: 1.12.2017

Johnston, ER, Keswani RN, Cyrus R, Werth L, Grande D, and Yadlapati R
(2017)The Nursing Bowel Preparation Assessment Tool (NBPAT) Is Highly
Predictive of Inpatient Bowel Preparation Adequacy: a Prospective Pilot Study,
Gastrointestinal Endoscopy Volume 81, No. 5S:2015 Available at:
www.giejournal.org

Johnson DA, Barkun AN, Cohen LB, et al. (2014) Optimizing adequacy of bowel
cleansing for colonoscopy: recommendations from the US multi-society task force
on colorectal cancer. Gastroenterology 2014;147:903-924

Kolonoskopi, http://www.ibhd.org.tr/sub/pdf/kolonoskopi.pdf, Erisim tarihi:
1.12.2017

GOLYTELY Kullanma talimati, https://pdf.ilacprospektusu.com/3798-golytely-
bagirsak-temizleme-tozu-kt.pdf Erisim tarihi: 14.12.2018

PEgdin kullanma talimati, https://www.ilacfihristi.com/ilac/pegdin-bagirsak-temizleme-
tozu-1-poset 2812/kt/ Erisim tarihi; 14.12.2018

CDC Screen for Life: National Colorectal Cancer Action Campaign,
https://www.cdc.gov/cancer/colorectal/basic_info/

12. Egitim Videosu, Erisim adresi; http://www.mycolonoscopy.ca, Erisim tarihi: 14.12.2019
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EK 11
ETiK KURUL iZNi

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU

KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 08/01/2018
Toplants Sayis| 101
Karar Sayis 104

04-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitust Hemgirelik Anabilim Dali doktora programi
ogrencilerinden Hiimeyra Zengin'in “Hemsirelik Uygulamalari ile Yapilan Kolon Hazirliginin
Bireyin Konforu ve &z-Yeterliligine Etkisi” baslikli tez galismasi ile ilgili 22/12/2017 tarinli “Insan
Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir

Yapilan gérismeler ve incelemeler sonucunda, Hiimeyra Zengin'in “Hemsirelik Uygulamalar
ile Yapilan Kolon Hazirhginin Bireyin Konforu ve Oz-Yeterliligine Etkisi” baslikli doktora tezi
arastirma projesinin, kurum izni alinmasi, aragtirma protokoline uyulmasi ve etik onay tarihinden
itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar
verildi.

ASLININ AYNIDIR
08/01/2018,

.Muharre ZEN
nkara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani

Pri
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EK 12
KURUM izZNi

TIP FAKULTESI

1'1-; Hastaliklan Anabilim Dal
Gastroenteroloji Unitesi

1 (7 'HACETTEPE UNIVERSITESI

|4052018/i¢5.i‘;

Gastroenteroloji Bilim Dal) Bagkanh
Sayin Uzman. Hemgire Hiimeyra Zengin;

“Hemgirelik Uygulamalari ile Yapilan Kolon Hazirhiginin Bireyin Konforu ve Oz

Yeterliligine Etkisi” konulu doktora tez galismamzin bilim dalimizda yapilmasi uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize arz olunur.

&Mﬁw

Prof Dr. Biilent Sivri
Gastroenteroloji Bilim Dali Bagkan

Hacettepe Universitesi Shhiye Yerleskesi 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1712-1713 + Faks: (312) 311 2302
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EK 13
KURUM TARAFINDAN KOLONOSKOPI YAPILACAK HASTALARA
VERILEN BILGILENDIiRME KAGIDI

KOLONOSKOPI HAZIRLIK

1-X-M TABLET 20 mg AGIKLAMASI (Islemden 3 Giin Once)
Islem yapilacak kisi X-M TABLET'i 3 gin dncesinden kullanmaya baslanacak 3 glin boyunca sabah yemekten
sonra 2 fablet, 6len yemekien sonra 2 tablet, aksam yemekten sonra 2 tablet bol su ile alinacak.

2 - X-M Diet 150 ml Aciklamasi: ( 4 Kutu )

a-Islemden 6nceki aksam Saat: 18:00'de 4 kutu X-M Diet 150 mi Solisyonu 3 Litrelik suya kanstinlip
her 10 dakikada 1 bardak iginiz.

b - Gece saat 24:00'a kadar en az 1 litre su iginiz. Bol sivi tiketmeniz barsaklarinizin daha temiz olmasini
sadlayacaklir, Aksi takdirde igleminiz kirli ¢ikabilir, bu da iglemi yeniden tekrarlamaniz anlamina gelmekiedir,

3-B.T.ENEMA 210 ml (1 Kutu) iglem sirasinda hasta yaninda getirecek

KOLON TETKIKi ONCESI HAZIRLIK ORNEK MENUSU:

1, ve 2. Giinler :Kahvalti, Yumurta, Bal, Tanesiz Regel, Peynir, 1 Dilim Ekmek, Agik Gay veya Kahve.

Ofile - Aksam :Balik veya Tavuk lzgara (60gr.) Piring Pilavi, Klglk Kase Yodurt, 1 Dilim Ekmek,
Komposto veya Stizlimis Meyve Suyu.

3.Glin ‘Kahvalti, Cay veya Inlamur, Bal, Tanesiz Regel ve 1 Bardak Sit.

Ofle - Akgam :Et veya Tavuk Suyu Komposto veya Stziimi Meyve Suyu

DIKKAT:

- Yaninizda yakininizla gelin,
- Yedek camasir bulundurun
- Rahat kiyafetlerle isleme gelin (Egofman tirl)
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EK 14

NOC OLCEKLERI VE BILGILENDIRME KIiTAPCIGI ICIN GORUS VE
DEGERLENDIRMELERI ALINAN KIiSILERIN LISTESI

Goriis ve
Say | iSIM VE UZMANLIK ALANI Degerlendirmeleri
SOYIiSiM Almnan Alanlar
Bilgilendirme | NOC
Kitapcigi Olcekleri
1 Prof.Dr. Azize Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri
KARAHAN Fakiiltesi Hemsirelik/ Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Ana Bilim Dali
2 Dog. Dr. Yeter Gazi Universitesi Saglik Bilimleri N
KITIS Fakiiltesi Hemsirelik/ Halk Sagligi
Hemsireligi Ana Bilim Dali
3 Dog. Dr. Deniz Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi N N
HARPUTLU Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali
4 Dog. Dr. Medine | izmir Katip Celebi Universitesi Saglik N
YILMAZ Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik
Boliimii/Halk Saglhigi Hemgireligi
5 Dog¢.Dr. Nurcan Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi N N
CALISKAN Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
6 Dog¢ Dr. Onur Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi N N
KESKIN I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Gastroenteroloji Bilim Dali
7 Dr. Ogretim Uyesi | Baskent Universitesi Saglik Bilimleri N N
Ziyafet UGURLU | Fakiiltesi Hemsirelik/ Halk Saglig:
Hemsireligi Ana Bilim Dali
8 Dr. Ogretim Uyesi | Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi N
Makbule TOKUR | Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik
KESGIN Boliimii/Halk Saglhigi Hemsireligi
9 Dr. Ogretim Uyesi | Hacettepe Universitesi Hemsirelik N N
Azize ATLI Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Ana
OZBAS Bilim Dal1
10 | Dr. Ogretim Uyesi | Sivas Cumhuriyet Universitesi/Saglik N
Semra ZORLU Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik
KOCABAS Boliimii/Halk Sagligi Hemsireligi
11 Dr. Ogretim iiyesi | Diizce Universitesi Saglik Bilimleri N
Nuriye YILDIRIM | Fakiiltesi/Hemsirelik Boliimii/Halk
SISMAN Saglig1 Hemsireligi
12 | Dr. Ogretim Uyesi | Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri N N
Aylin ACIKGOZ | Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
13 Hemsire Yasemin | Baskent Universitesi Ankara Hastanesi N
ESKIKULEK Klinik Hemsiresi (I¢ hastaliklar:
Hemsireligi Doktora Ogrencisi )
14 Uzm. Psikolog Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi N
Ozlem Klinik Psikolog (ODTU Psikoloji Béliimii
KAHRAMAN Doktora Ogrencisi)
15 Hemsire Nuray Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi N N
ACAR Gastroenteroloji Bilim Dali
Endoskopi Unitesi Sorumlu Hemsiresi
16 Ayse AYTAC Kolonoskopi Hazirlig1 Gegiren Hasta \ \
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OZGECMIS

1KISISEL BILGILER

Adi Soyadi Hiimeyra ZENGIN

Calistig1 Boliim Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Infeksiyon Kontrol
Hemgiresi

Dogum Tarihi 01-01-1977

Dogum Yeri BAHCE

Is Telefon No 0312 3051742

Cep Telefon No 05334339142

E-mail humeyra@hacettepe.edu.tr
zenginhumeyra@gmail.com

2)OGRENIM DURUMU (En son mezun oldugunuz okul/halen devam etmekte oldugunuz okul)

Derece Alan Universite/Tez Konusu Yil
Lisans Hemygirelik Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1994-1998
Yiiksek Lisans | Hemsirelik Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik 2001-2004
(Ig Hastaliklar1 | Bilimleri Enstitiisii
Hemsireligi) (Tez Konusu: Kronik Viral Hepatitli
Nedeniyle interferon Tedavisi Alan
Hastalarin Yan Etkilerle Bag Etme
Yontemleri, Yasadiklar1 Giigliikler ve Yasam
Kaliteleri )
Doktora Hemygirelik Ankara Universitesi Saglk Bilimleri 2015- halen
(Halk Sagligt Enstitiisti
Hemsireligi) Tez konusu: Kolonoskopi Hazirlig: i¢in
NANDA-I, NIC Ve NOC Baglantilar ile
Gergeklestirilen Hemsirelik Uygulamalarinin
Etkisi
3) iS DENEYIMLERI ve Mesleki Unvanlar
Unvan Alan Hastane ve Calisilan Birim Adi Yil
Yogun bakim | Yogun bakim Giiven Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Yogun | Haziran/Aralik
Hemsiresi Bakim Unitesi 1998
Acil servis Acil Servis Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Acil | Aralik
hemsiresi Servis 1998/Kasim
2001
Servis I¢ Hastaliklar1 | Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kasim
Hemsiresi Boliim 75 I¢ Hastaliklar1 Servisi 2001/Ekim 2003
Yogun bakim | Yogun Bakim | Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Ekim2003/Kas1
Hemygiresi Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi m 2003
Siipervizor Hemygire Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kasim 2003-
Hemsire Midiirliigi Hemygirelik hizmetleri Miidiirligi Ocak 2004
Infeksiyon Ozel Dal Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Ocak
Kontrol Hemysireligi Infeksiyon Kontrol Unitesi 2004/halen
Hemygiresi

4) UYE OLDUGU BILIMSEL KURULUSLAR

agrwnE

Tiirk Hastane infeksiyonlari ve Kontrolii Dernegi

Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
Onkoloji Hemsireligi Dernegi

Tirk Hemsireler Dernegi

Halk Sagligi Hemsireligi Dernegi
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5). YAYINLANAN MAKALELER

A) Uluslararasi Indeksli Dergilerde Yayinlanan Makaleler

1. Role Of The nurse in patient education and follow-up of people receiving oral chemotherapy
treatment in Turkey, Sultan Kav, Humeyra Bostanci, Support Care Cancer (2006) 14:1252-
1257

2. Surveillance for Ventilator-Associated Pneumonia: Can We Apply Centers for Disease
Control and Prevention—National Healthcare Safety Network 2013 Definitions for All
Settings?, Gokhan Metan, Hiimeyra Zengin, Burcu Cinar, Hanife Aytag, Mutlu Hayran,
Serhat Unal, Infect Control Hosp Epidemiol. 2016 Jul 12 DOI: 10.1017/ice.2016.148

3. Cessation of Contact Precautions for Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL)-—
Producing Escherichia coli Seems to be Safe in a Nonepidemic Setting, Gokhan Metan,
Bakican Metin, Zeynep Bastug, ilknur tekin, Hanife Aytag, Burcu Cinar, Hiimeyra Zengin,
Serhat Unal, Infect Control Hosp Epidemiol. 2017;1-2

B) Ulusal Hakemli Dergilerde Yaymlanan Makaleler

1. Hastane infeksiyonlarnda Son Bir Yil: Hastane infeksiyonlarinda Son Bir Yil: Kontrol,
Hastane infeksiyonlar1 Dergisi 2011;15(1):36-42

2. Infeksiyon Kontrol Programlara Disaridan Alinan Hizmetlerin Etkisi, Hiimeyra Zengin,
Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi 2016;20(1):93-95

3. Unexpected Barriers Against Patient Safety: The Case For The Indwelling Urinary Catheter,
Hiimeyra ZENGIN, ilknur TEKIN; Mine Durusu TANRIOVER, Acta Medica 2017; 48(2):
14-19

C) ULUSLARARASI VE ULUSAL KONGRELERDE SUNULAN VE TAM METNi VEYA
OZETi YAYINLANMIS, SOZLU VEYA POSTER BIiLDiRiLER

C-1- Uluslararas1 Kongreler

Poster Bildiriler

1. Difficulties Encounterend coping with side effects and quality of life of patients receiving
interferon therapy for chronic hepatitis, Humeyra Bostanci, RNI MSN, SGNA’s 32nd
Annual Course Minneapolis, MIiN- USA May 13-18, 2005

2. Role Of The nurse in patient education and follow-up of people receiving oral chemotherapy
treatment in Turkey, Sultan Kav, Humeyra Bostanci, 17th Annual MASCC/ISOO
International Symposium Supportive Care In Cancer Geneva Switzerland, June 30- july 2
2005

3. Surgical Site Infections In A Turkish University Hospital: Risk Factors And Standardized
Infection Ratios, Yesim Cetinkaya Sardan, Duygu Yazgan Aksoy, Sibel Ascioglu, Aycan
Yildirim, Sabiha Akdeniz,, Gonul Yildirim, Humeyra Zengin, Hulya Sahin, Serhat Unal,
MD?. SHEA 2006

4. Infections after transrectal prostate biopsy. A.C. Inkaya, S. Ozyavuz Alp, B. Cinar, H.
Zengin, H. Aytac, Y. Gelebek, Z. Bastug, Y. Cetinkaya Sardan, S. Unal., Posters /
International Journal of Antimicrobial Agents 4252 (2013), S 110, 28th International
Congress of Chemotherapy and Infection Incorporating the 14th Asia-Pacific Congress of
Clinical Microbiology and Infection

5. Evaluation of the cleaning and disinfection process at a university hospital in Turkey. Zengin
H, Y Gelebek, B Cinar, H Aytac, Z Bastug, Y Sardan C, Inkaya, S Unal.: P377: Antimicrobial
Resistance and Infection Control 2013 2(Suppl 1):P377, From 2nd International Conference
on Prevention and Infection Control (ICPIC 2013) Geneva, Switzerland. 25-28 June 2013

6. Invasive device associated infection rate from 2005 to 2012 in medical intensive care unit at
a university hospital in Turkey. Cinar B, H Zengin, Y Gelebek, H Aytac, Z Bastug, Y Sardan,
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S Unal: P217: Antimicrobial Resistance and Infection Control 2013 2(Suppl 1):P217. From
2nd International Conference on Prevention and Infection Control (ICPIC 2013) Geneva,
Switzerland. 25-28 June 2013

7. Comparisons of procedure specific surgical site infection rates of a Turkish university hospital
with Turkish national surveillance data. Gelebek Y, B Cinar, H Zengin, H Aytac, Z Bastug,
Y Sardan3, C Inkaya, S Unal. P192: Antimicrobial Resistance and Infection Control 2013
2(Suppl 1):P192. From 2nd International Conference on Prevention and Infection Control
(ICPIC 2013) Geneva, Switzerland. 25-28 June 2013

C-2)Ulusal Kongreler

POSTER BiLDIiRILERi

1. MRA (manyetik Rezonans Anjiografi) iliskili Klepsiella oxytoca Bakteremilerinin
Incelenmesi, Yesim Cetinkaya Sardan, Pmar Zarakolu, Belgin Altun, Aycan Yildirim,
Géniil Yildirim, Hiilya Sahin, Hiimeyra Bostanc, Giilsen Hasgelik , Serhat Unal, Hastane
Infeksiyonlar1 dergisi 2004 ; 8; Ek 2 ss:3

2. Bir Nosokomiyal Menenjit salgmminin Incelenmesi Yesim Cetinkaya Sardan, Aycan
Yildirim, Géniil Yildirim, Hiimeyra Bostanci, Hiilya Sahin, Serhat Unal, Hastane
Infeksiyonlar1 dergisi 2004 ; 8; Ek 2 ss:4

3. Kronik Viral Hepatitli nedeniyle interferon tedavisi alan hastalarin yan etkilerle bas etme
yontemleri, yasadiklar1 giicliikler ve yasam kaliteleri, Hiimeyra Bostanc1 7. Ulusal I¢
Hastaliklar1 Kongresi 16-20 Eyliil 2005 Antalya

4. Hemodiyaliz Unitesinde El Hijyeni , Hiimeyra Zengin, Goniil Yildirim, Neslihan Unal
Kantar, Dilek Nakas, Burcu Aydmoglu, Yesim Cetinkaya Sardan, Serhat Unal Hastane
Infeksiyonlar1 dergisi 2006 ; 10; Ek 1 ss:6

5. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde Prosediir Spesifik Cerrahi Alan infeksiyonu
Hizlarinin Hesaplanmasi: Pilot Calisma Yesim Cetinkaya Sardan, Duygu Yazgan Aksoy,
Sibel Ascioglu, Aycan Yildirim, Sabiha Akdeniz, Goniil Yildirim, Hiimeyra Zengin,
Hiilya Sahin, Serhat Unal Hastane Infeksiyonlar1 dergisi 2006 ; 10; Ek 1 ss:7

6. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde Invaziv Arag Iliskili
Hastane Infeksiyonu Hizlari Géniil Yildirim, Neslihan Unal Kantar, Dilek Nakas,
Hiimeyra Zengin, Burcu Aydmoglu, Yesim Cetinkaya Sardan, Serhat Unal Hastane
Infeksiyonlar dergisi 2006 ; 10; Ek 1 ss:8

7. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde Prosediir Spesifik Cerrahi Alan Infeksiyonu
Hizlar1 Hiimeyra Zengin, Dilek Nakas, Neslihan Unal Kantar, Goniil Yildirim, Burcu
Aydmoglu, Yesim Cetinkaya Sardan, Serhat Unal, Hastane infeksiyonlar1 dergisi 2006 ;
10; Ek 1 ss:9

8. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'nde Vankomisin Direngli Enterokok
Siirveyansimin Ik Bes Yillik Sonuglar1 Neslihan Unal Kantar, Yesim Cetinkaya Sardan,
Par Zarakolu, Goniil Y1ldirim, Hiimeyra Zengin, Dilek Nakas, Burcu Aydinoglu, Belgin
Altun, Serhat Unal, Hastane Infeksiyonlar1 dergisi 2006 ; 10; Ek 1 ss:9

9. Literatiir Saati :Hastane Infeksiyonlarinda Son Bir Yil. Hiimeyra Zengin, Hastane
Infeksiyonlar1 Dergisi 2011 cilt 15, say1 1, ss:36-42

10. I¢ hastaliklar1 servislerinde Santral katater iliskili kan dolasimi infeksiyonlarmin
siirveyanst Dilek Nakas Hiimeyra Zengin, Géniil Yildirrm Neslihan Unal Kantar, Burcu
Aydmoglu, Yesim Cetinkaya Sardan, 7.Febril Notropeni Simpozyumu 23- 26 Subat 2006
Ankara

11. Ig hastaliklar1 servislerinde Fungal pnomoni siirveyansi Dilek Nakas Hiimeyra Zengin,
Goniil Yildirim Neslihan Unal Kantar, Burcu Aydimoglu, Yesim Cetinkaya Sardan, 7.Febril
Notropeni Simpozyumu 23- 26 Subat 2006 Ankara

12. Eriskin Hastanesi’nde Prosediir Sipesifik Cerrahi alan Infeksiyonu(CAT) Hizlarinm NNIS
CAI Hizlanyla kiyaslanmas1” Yasemin Gelebek,Burcu Aydinoglu, Hanife Aytag, Zeynep
Sakin, Hiimeyra Zengin,Sibel Asicioglu Hayran, Yesim Cetinkaya Sardan, Hastane
Infeksiyonlart Kongresi 10-13 Nisan 2008 Antalya

13. Ventilator iligkili Pnéméni(ViP) Hizlar1 azaltilabilir mi ? -Burcu Aydinoglu, Hiimeyra
Zengin, Yasemin Gelebek , Zeynep Sakin, Hanife Aytag,Goniil Yildirim, Aysegiil Akar,
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Sabrina Aydin,Ayla Celikcan, Nermin Hasirci, Filiz Kandemir, Neslihan Unal Kantar:
Naile Maraslioglu, Emel Nergis, Asuman Oz, Kemal Yenilmez , Giil Kalyoncu, Yesim
Cetinkaya Sardan, Hastane Infeksiyonlar1 Kongresi 10-13 Nisan 2008

14. “Hacettepe Universitesi Hastanelerinde Yatan ve Karbapenem Direngli Esherichia coli
/Klebsiella pneumoniae ile Infekte ve Kolonize olan hastalarin tanimlayici dzellikleri”
Volkan Atmig, Murat Cinel, Pinar Zarakolu, Yasemin Gelebek, Hanife Aytag, Hiimeyra
Zengin, Zeynep Bastug, Burcu Cinar, Sibel Ascioglu H Hastane infeksiyonlar: Kongresi
12-15 Nisan 2012 Antalya

15. Karbapenem Direncli Esherichia coli ve Klebsiella pneumoniae ile infeksiyon veya
Kolonizasyon i¢in Risk Faktorleri Volkan Atmis, Murat Cinel, Pinar Zarakolu, Hiimeyra
Zengin, Yasemin Gelebek, Hanife Aytag, Burcu Cinar, Zeynep Bastug, Sibel Ascioglu
Hayran, Yesim Cetinkaya Sardan Hastane infeksiyonlar1 Kongresi 12-15 Nisan 2012
Antalya

16. 2013 Tam Kriterleri Isiginda Ventilator Iliskili Olay Siirveyans Sonuglar1 Ve Siirveyansta
Yasanan Giigliikler Hiimeyra Zengin, Serhat Unal, Hastane Infeksiyonlar1 Kongresi 11-
15 Nisan 2015 Antalya

17. Santral Kateter Iliskili Kan Dolasimi Infeksiyonlarmin Onlenmesinde Hedefe Yonelik
Siirveyans Sonuglar1, Hiimeyra Zengin, Asuman Oz, Serhat Unal, Hastane Infeksiyonlari
Kongresi 11-15 Nisan 2014 Antalya

18. “Ventilator Iliskili Pnémoni Tani Kriterleri: Eski Mi ve/veya Yeniyi Mi Kullanalim?
Hiimeyra Zengin, Burcu Cinar, Hanife Aytac, [lknur Tekin, Gokhan Metan, Serhat Unal,
Hastane Infeksiyonlar1 Kongresi 31 Mart-3 Nisan 2016 Antalya

19. “ Cok Modelli El Hijyeni Gelistirme Stratejisi i¢in Uygulama Kilavuzu” ile El Hijyeni
Uyumunun Artirilmas: Hanife Aytag, Burcu Cinar, Hiimeyra Zengin, ilknur Tekin,
Zeynep Bastug Gokhan Metan, Serhat Unal, Hastane Infeksiyonlar1 Kongresi 31 Mart-3
Nisan 2016, 2016 Antalya

20. 2015 Yili Clostridium Difficile Toksin B Pozitifligi Olan Hastalarin Incelenmesi Burcu
Cimar, Hiimeyra Zengin, Hanife Aytag, ilknur Tekin, Zeynep Bastug, Gokhan Metan,
Serhat Unal, Hastane infeksiyonlar1 Kongresi 31 Mart-3 Nisan 2016, 2016 Antalya

21. “Temizlik Uygulamalarinin Denetiminde Olgiilebilir Yontem: Atp (Adenozin Trifosfat)”
[Iknur Tekin, Hanife Aytac Ak, Hiimeyra Zengin, Burcu Cinar, Gokhan Metan, Serhat
Unal, Hastane Infeksiyonlar1 Kongresi 31 Mart-3 Nisan 2016 Antalya

22. Ashhan Oztiirk, Ebru Digrak, Hiimeyra Zengin, Ayfer Tezel Mezun Durumundaki
Ogrenci Hemsirelerin Halk Sagligi Hemsireligi Yeterliliklerinin Belirlenmesi, Sézlii
Bildiri 1. Uluslararasi, 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi 23-26 Nisan 2018
Ankara

23. Ebru Digrak, Aslthan Oztiirk, Hiimeyra Zengin, Ayfer Tezel Halk Saghg Hemsireligi
Dersi Uygulama Alan1 Olan Ilkokullarda Ogrencilerinin Saglik Tarama Sonuglariin
Degerlendirilmesi SozIi Bildiri, .1. Uluslararasi, 2. Ulusal Halk Saglhigi Hemsireligi
Kongresi 23-26 Nisan 2018 Ankara

24. Ebru Digrak, Hiimeyra Zengin, Ashhan Oztiirk, Ayfer Tezel Ogretmenlerin Bakis
Agcisiyla Okul Sagligi Hemsireligi Uygulamasinin Degerlendirilmesi, SozIi Bildiri, .1.
Uluslararasi, 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi 23-26 Nisan 2018 Ankara

25. Hiimeyra Zengin, Aslihan Oztiirk, Ayfer Tezel, Halk Saghgi Hemgiresinin Temel
Yetkinlikleri, Poster Bildiri, 1. Uluslararasi, 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi
23-26 Nisan 2018 Ankara

6) BILIMSEL ETKINLIKLER

6-A)Uluslararasi Kongrelerde Davetli Konusmaci Olmak

6-B)Ulusal Kongre/Sempozyum/Konferanslarda Davetli Konusmaci Olmak

6 B-1- OTURUM BASKANLIGI:

1. Gelin Tartigalim 2: Siirveyans ve Geri Bildirim. Hem. Hiimeyra Zengin, Hem. Filiz Sahin,
Hastane infeksiyonlar1 Egitim Programi 16-19 Nisan 2009 Sivas

2. Serbest kiirsii : Saglik Hizmeti Iliskili Infeksiyonlarm Kontrolii; Sorumluluklar, Yetkiler ve
Sorunlar Moderatérler: Dr. ilhan Ozgiines,Hem. Hiimeyra Zengin Hastane infeksiyonlari
Kongresi 12-15 Nisan 2012 Antalya
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3. Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Idealler, Sik Yasanan Sorunlar, Céziim Onerileri Oturum
Bagkanlari: Dr. Ciineyt OZAKIN, Hem. Hiimeyra ZENGIN, Hastane Infeksiyonlari
Kongresi 11 - 15 NISAN 2014 ANTALYA

4, Infeksiyon Kontol Hemsiresi Olmak ya da Olmamak, Hiimeyra ZENGIN, Hatice Kaymakg1
Hastane Infeksiyonlar1 Egitim Programi, 31 Mart-3 Nisan 2016, Antalya

5. Hastane 1nfeksiy0nlar1 Tani kriterleri: Vaka tartigmalari” Hem., Hiimeyra ZENGIN, Dr.
Yasar Bayindir, dr. Baris Otlu, Hastane Infeksiyonlar1 Egitim Programi, 12-15 Nisan 2017,
Ankara

6-B-2- KONUSMACI

1. “Biyoterapinin Onkoloji Disindaki Hastaliklarda Kullanim1” Hemsirelik Programi 7. Ulusal
I¢ Hastaliklar1 Kongresi 19 Eyliil 2005 Antalya

2. Biyoterapi: Molekiiler Hedeflenmis Tedaviler XVII.Ulusal Kanser Kongresi 20 Nisan 2007
Antalya

3. HIK-Der Paneli: Hastane Kokenli Uriner infeksiyonlar: Hemsirelik Bakiminda Ozen
Gerektiren Uygulamalar 4.Genitoiiriner Enfeksiyonlar Sempozyumu 6-8 Eylil 2007
Gaziantep

4. Literatiir Saati :Hastane Infeksiyonlarinda Son Bir Yil. Hastane Infeksiyonlar1 Egitim
Programi, 2011 Adana

5. Yopun Bakimda Hasta Giivenligi: Infeksiyonlar, 8. Ulusal Dahili Ve Cerrahi Bilimler
Kongresi Yogun Bakim Hemsireligi Kursu Kasim 2011 Ankara

6. Yogun bakimda salgin: Yogun bakimin diger kliniklerden farki, Ulusal Yogun Bakim
Infeksiyonlar1 Simpozyumu 12-15 Ocak 2012 Trabzon

7. “Tibbi Cihazlara Bagh infeksiyonlarin Onlenmesi: Ventilator iliskili Pnémoni” Hastane
Infeksiyonlar1 Egitim Programu, 9-12 Nisan 2015, Istanbul

8. “ Disaridan Hizmet alimlarinin Hastane Infeksiyon Kontrol Programlarmna etkisi” Hastane
Infeksiyonlar1 Egitim Programi, 31 mart-3 Nisan 2016, Antalya

9. “ Hastane Infeksiyonlar1 Tani kriterleri: Vaka tartigmlar’” Hastane Infeksiyonlar1 Egitim
Program, 12-15 Nisan 2017, Ankara

10. “Infeksiyon Kontrol Hemsireligi” Konya Karatay Universitesi, Kariyer Giinleri, 30 kasim
2016, Konya

11. Egiticiler; Hiimeyra Zengin, Burcu Cinar, Yildiz Kilig, Hastane Enfeksiyonlari” Egitimi
sertifika programi, Girne Amerikan Universitesi Siirekli Egitim Merkezi (GAU-SEM) * 6-8
Mayis 2016 Kibris

6-B-3- KONGRELEDE SUNULAN SOZEL BiLDIiRiLER

1. Onkoloji Hastanesinde Calisan Hemsgirelerin Bakim Plani Kullaniminda Yasadiklari
Giicliikler” Filiz Bek, Menekse Giiven, Canan Ozbek, Nurten Yigit, Hiimeyra Zengin, Sevgi
Erdal, Fatma Giindogdu. 1. Tibbi Onkoloji Kongresi, 29 Mart- 2 Nisan 2006 Antalya

2. “Kalict Santral Vendz Implante Port Katater Bakim Sikligi Ve Komplikasyon Durumu-
Hacettepe Universitesi Onkoloji enstitiisii KIT Giindiiz Tedavi Unitesi Deneyimi” Kiymet
Akgedik, Hiimeyra Zengin, Sadiye Akdogan, Fatma Giindogdu, Evren Ozdemir.32. Tiirk
Hematoloji Dernegi Kongresi, 8-12 Kasim 2006 Antalya

3. Bir Yogun Bakim Unitesinde Ventilator Iliskili Pnémoni —Pnémoni Hizlarindaki Degisim -
Serta Kilingalp, Burcu Cinar, Asuman Oz, Hiimeyra Zengin, Yasemin Gelebek, Zeynep Bastug,
Hanife Aytag, Arzu Topeli Iskit, 7.Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi 29
Eyliil-3 Ekim 2010 Ankara

4. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitesin de Invaziv
Arag lligkili Infeksiyon Hizlari, Hiimeyra Zengin, Burcu Aydinoglu, Yasemin Gelebek, Hanife
Aytac Zeynep Sakin, Yesim Cetinkaya Sardan Tiirk Norosirurji Dernegi 7.Norosirurji Hemsireligi
Kongresi 22 Nisan —26 Nisan 2011 Antalya
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5. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Beyin Cerrahisi servislerin de Prosediir Spesifik
Cerrahi Alan Infeksiyonu Siirveyans1 2005-2010, Hiimeyra Zengin, Burcu Aydinoglu, Yasemin
Gelebek, Hanife Aytag, Zeynep Sakin, Yesim Cetinkaya Sardan Tiirk Norosirurji Dernegi
7 Norosirurji Hemgireligi Kongresi 22 Nisan —26 Nisan 2011 Antalya

6. Hiimeyra Zengin, Ebru Digrak, Aslihan Oztiirk, Ayfer Tezel, PRECEDE-PROCEED Modele
Gore Yapilandirilan Okul Sagligi Hemsireligi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi SozIi Bildiri,
.1. Uluslararast, 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi 23-26 Nisan 2018 Ankara

6-C KATILINAN DiGER SEMPOZYUM/KONGRE/KONFERANS/WORKSHOP

SEMPOZYUMLAR

5.Febril Notropeni Simpozyumu 20-23 Subat 2003 Antalya

6.Febril Notropeni Simpozyumu 24 27 Subat 2005 Ankara

Onkoloji 2005 Sempozyumu 25-26 kasim 2005 Ankara

2.ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Sempozyumu 1-3 Ekim 2005 Ankara
7.Febril Notropeni Simpozyumu 23- 26 Subat 2006 Ankara

Meme Kanseri Sempozyumu 2006 Ankara

Onkoloji 2006 Sempozyumu 23-25 Kasim 2006 Ankara

Kamu Kalite Sempozyumu Kamu Yonetiminde Yenilikgilik ve Yaraticilik® 23-24 Mayis
2007 TOBB ETU Ankara

9. 3.Ulusal Yogun Bakim infeksiyonlari Sempozyumu 18-20 Mayis 2007 Kapadokya

10. 4.Genitotiriner Enfeksiyonlar Sempozyumu 6-8 Eyliil 2007 Gaziantep

11. Onkoloji 2007 Sempozyumu 22-24 Kasim 2007 Ankara

12. 4 Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumu 20-21 Mayis 2010 Ankara

13. Bulasict hastaliklar Sempozyumu 8 subat 2013 Ankara

14. Hasta ve Saglik Calisani Giivenligi Plartformu Bulustayr 21 Aralik 2015 Baskent
Universitesi Ankara

CNoaR~wWNE

KONGRELER

XV. Ulusal Kanser Kongresi 23-27 Nisan 2003 Antalya

Hastane infeksiyonlar1 Kongresi-15-18 Nisan 2004 Ankara

7. Ulusal i¢ Hastaliklart Kongresi 16-20 Eyliil 2005 Antalya

I.T1bbi Onkoloji Kongresi 29-mart-2 Nisan 2006 Antalya

Hastane infeksiyonlar1 Kongresi-6-9 Nisan 2006 Ankara

3.Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi 1-5 Kasim 2006 Ankara
XVII.Ulusal Kanser Kongresi 19-23 Nisan 2007 Antalya
4.Ulusararasi. 11.Ulusal Hemsirelik Kongresi 5-8 Eyliil 2007 Ankara
Hastane infeksiyonlar1 Kongresi-10-13 Nisan 2008 Antalya

10. 10.Ulusal i¢ Hastaliklart Kongresi 15-19 Ekim 2008 Antalya

11. Hastane infeksiyonlar: Kongresi 12-15 Nisan 2012 Antalya

12. Hastane infeksiyonlari Kongresi 11 - 15 NISAN 2014 ANTALYA
13. Hastane infeksiyonlar1 Egitim Programu, 9-12 Nisan 2016, Antalya

©CoOoNoGALNE

KURSLAR

1. SGNA'’s 32nd Annual Course Minneapolis, MIN- USA May 13-18, 2005 17th Annual
MASCC/ISOO International Symposium Supportive Care In Cancer Geneva Switzerland,
June 30- july 2 2005

2. TARGET Train the Trainers Course EGFR Inhibitors in the Treatment of Cancer May 12-13
2006 Milan, italy

3. Evidence crash course Infection prevention in critically ill patients The european society of
intensive care medicine 20 4. 2012 WEB Tabanli Kurs-Ankara
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4. Yogun bakim hemsireligi kursu 3.Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi
1-5 Kasim 2006 Ankara

5. ESMO Course on Palliative Care in Oncology 17-18 November 2006 Ankara

6. Destek Tedaviler Kursu XVI1l.Ulusal Kanser Kongresi 19-23 Nisan 2007 Antalya

7. Yogun Bakim Hemsireligi Kursu, 8. Ulusal Dahili Ve Cerrahi Bilimler Kongresi 16-20 Kasim
2011 Ankara

8. Disinfection in Hospital and European standardization system 9-13 Eyliil 2012 Lille-France

EGIiTiM PROGRAMLARI

3M infection Prevention Seminar 11 Mart 2005 Ankara

Hastane infeksiyonlar1 Egitim Programi 14-17 Nisan 2005 Kusadas1

Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Egitim Programi 5 ocak 2008 Kayseri
Hastane infeksiyonlar1 Egitim Programi 16-19 Nisan 2009 Sivas

Hastane infeksiyonlar1 Egitim Programi 14-17 Nisan 2011 Adana

Hastane infeksiyonlar1 Egitim Programi, 9-12 Nisan 2015, Istanbul

Hastane infeksiyonlar1 Egitim Programu, 12-15 Nisan 2017 Ankara

Nook~wbdpE

7)DiGER BIiLGIiLER

EGIiTiM VE ARASTIRMA FAALIYETLERI

7-A)Sonug¢landirilmis Ulusal Ya da Uluslararasi Diizeyde Desteklenmis Bilimsel Proje Raporlar:

-Hemsirelerin Mesleki Deneyimlerini Yazma ve Yayinlama Becerilerinin Gelistirilmesi- isimli projede
aragtirmact (Proje No:2016/2)
Destekleyen Kurulus: Vehbi Ko¢ Vakfi Hemsirelik fonu,
Proje Yiiriitiiciisii: Prof.Dr. Sibel Erkal ilhan
Projedeki Arastirmacilar: Aynur Sorucuglu, Simay Akyliz, Yasemin Ceki¢, Hiimeyra
Zengin, Sahinde Ozpulat, Aslihan Oztiirk, Fatma Ozlem Oztiirk, Nihat Taydas
Proje Baslangi¢ ve Bitis Tarihi: 8 Mart 2016/8 Mart 2017

7-B) KATILIM BELGELERI, SERTIFiKALAR, BASARI BELGELERI VE ALINAN
ODULLER

ALINAN SERTIFIKALAR

T.C. Saglik Bakanlig1 Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifikas1 2007,
T.C. Saglik Bakanlig1 Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifikas1 2014

ALINAN ODULLER
Travel scholarship application to attend 2005 MASCC/ISOO Symposium

KONGRELERDE ALINAN BiRINCIiLiK ODULLERI

1. Bir Nosokomiyal Menenjit salgininin Incelenmesi Yesim Cetinkaya Sardan, Aycan
Yildirim, Géoniil Yildirim, Hiimeyra Bostanci, Hiilya Sahin, Serhat Unal, Hastane
Infeksiyonlar1 Kongresi-15-18 Nisan 2004 Ankara

2. Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi’nde Prosediir Spesifik Cerrahi Alan infeksiyonu
Hizlarimin Hesaplanmasi: Pilot Calisma Yesim Cetinkaya Sardan, Duygu Yazgan Aksoy,
Sibel Ascioglu, Aycan Yildirim, Sabiha Akdeniz, Goniil Yildirim, Hiimeyra Zengin, Hiilya
Sahin, Serhat Unal Hastane Infeksiyonlar1 Kongresi Nisan 2006

3. “Nbroloji Yogun Bakim Unitesi’nde Corynebacterium striatum Salgini”,Hiimeyra Zengin,
Nursel Calik Basaran, Sibel Asc¢ioglu, , Giilsen Hascelik Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve
Kontrolii Dernegi Hastane Infeksiyonlar: Kongresi 2008 Antalya
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4. “Eriskin Hastanesi’nde Prosediir Sipesifik Cerrahi alan Infeksiyonu(CAI) Hizlarmin NNIS
CAI Hizlariyla kiyaslanmasi1” Yasemin Gelebek,Burcu Aydinoglu, Hanife Aytac, Zeynep
Sakin, Hiimeyra Zengin,Sibel Asicioglu Hayran, Yesim Cetinkaya Sardan, Hastane
Infeksiyonlart Kongresi 10-13 Nisan 2008 Antalya

5. “Onkoloji Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Bakim Plani Kullaniminda Yasadiklar
Giicliikler” Filiz Bek, Menekse Giiven, Canan Ozbek, Nurten Yigit, Hiimeyra Zengin,
Sevgi Erdal, Fatma Giindogdu. 1. Tibbi Onkoloji Kongresi, 29 Mart- 2 Nisan 2007 Antalya

KONGREDE ALINAN UCUNCULUK ODULLERI

1. “Bir Yogun Bakim Unitesinde Ventilatér Iliskili Pnémoni —Pnémoni Hizlarindaki Degisim”
Serta Kilingalp, Burcu Cinar, Asuman Oz, Hiimeyra Zengin, Yasemin Gelebek, Zeynep
Bastug, Hanife Aytag, Arzu Topeli Iskit, 7.Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim
Kongresi 29 Eyliil-3 Ekim 2010 Ankara

7-C) EGITiMCi OLARAK KATILDIGI EGiTIMLER

1. Onkolojide temel kavramlar ve uygulama prensipleri kursu-Biyoterapide Semptom
Kontrolii, Hasta-Aile egitimi Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi 13-24 ocak 2003
Ankara
2. Infeksiyon Kontrol Hemsireligi Kursu “hastane Infeksiyonu Olgu Tartismalar1” oturumunda
Vaka Tartismacis1 5-6 Nisan 2006 Ankara
Kemoterapi Hemgireligi Sertifika Programi Biyoterapi 2006
4. Tiurk hastane infeksiyonlar: kontrolii dernegi ve Phizer isbirligi ile diizenlenen“Ellerimizde
Saglik”’kampanyast uygulayici koordinatorliigii ve egiticiligi 2007-2009
- Hastane infeksiyonyolari kontroliinde uygulamalar- Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi 7.11.2007

- Hastane infeksiyonyolar1 kontroliinde uygulamalar- Eskisehir Osmangazi Universitesi
Hastanesi- 6.6.2007

- Hastane infeksiyonyolar1 kontroliinde uygulamalar-Konya Numune Hastanesi
24.4.2007

- Hastane infeksiyonyolar1 kontroliinde Uygulamalar- Ankara Universitesi Tip fakiiltesi
Hastanesi 5.5.2009

5. Tiirk hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Derneginin diizenledigi Kateter Kaynakli ve

Ventilator iliskili Infeksiyonlarm Onlenmesi ile ilgili Uygulamali Kurs’da Kurs Gérevlisi

2012 Ankara

Topraklik Agiz Dis Sagligi Hastanesi -Sterilizasyon Dezenfeksiyon Egitimi 2011 Ankara

Saglik Bakanlig1 infeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifika Programi 2007-halen

8. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Béliimlerine ‘Hastane Infeksiyonlar1 Kontrolii’(Hemsirelik
Yiiksekokulu, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,Acil Tip Teknikerligi,Beslenme
ve Diyetetik..)

9. Hastane infeksiyonlar1 Setifikasyon Programu, 6.05./8.05 2016 Girne Amerikan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi- Kibris

w

~No

7-D) ORGANIZASYONUNDA KATKIDA BULUNDUGU BIiLiIMSEL TOPLANTILAR

1. Saghk Bakanhig: Infeksiyon Kontrol Programi Bilimsel danisma kurulu Uyesi 2005-2006

Enfeksiyon kontrol hemgireligi sertifika programu sertifikali egitim bilim komisyonu

iyeligi 2011

Saglik Bakanlig1 Tehlike Ellerimizde saglik kampanyas1 Subat-Aralik 2009

Tiirk Hastane infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Y6netim Kurulu Uyesi 2006-2012

Onkoloji Hemsireligi Dernegi Egitim Komisyonu Uyeligi 2006-2008

Tiirk Hastane infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Hastane infeksiyonlar1 Kongresi 2006~

Diizenleme Kurulu Uyesi

7. Tiirk Hastane infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Hastane Infeksiyonlar1 egitim programi
2007 Diizenleme Kurulu Uyesi

n

o0k w
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Hastane infeksiyonlari Kongresi 2008
Infeksiyon Kontrol Hemsireligi Egitim Kursu

Tiirk Hastane infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Hastane Infeksiyonlar1 Egitim programi
2009 Diizenleme Kurulu Uyesi

Tiirk Hastane infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Hastane Infeksiyonlar1 Kongresi 2010
Diizenleme Kurulu Uyesi

Tiirk Hastane infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Hastane Infeksiyonlar1 Egitim programi
2011 Diizenleme Kurulu Uyesi

Tiirk Hastane infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Hastane infeksiyonlar1 Kongresi 2012
Diizenleme Kurulu Uyesi

Ulusal Yogun Bakim simpozyumu 2012 Diizenleme Kurulu Uyesi

Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Hastane infeksiyonlar1 Kongresi 2014
Diizenleme Kurulu Uyesi

Tiirk Hastane infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Hastane Infeksiyonlar: Kongresi 2016
Diizenleme Kurulu Uyesi

Tiirk Hastane infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Hastane infeksiyonlar1 Egitim Proprami
2017 Diizenleme Kurulu Uyesi

Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Hastane Infeksiyonlar1 Kongresi 2018
Diizenleme Kurulu Uyesi

Tiirk Hastane infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Hastane Infeksiyonlar1 Egitim Program
2019 Diizenleme Kurulu Uyesi

Saglik Bakanlig1 Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Danisma Kurulu Uyesi 2018-halen
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