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SİMGELER VE KISALTMALAR 

 

BBPS: Boston Bowel Preparation Scale 

CTC: Bilgisayarlı Tomografi Kolonografi 

LMS: Learning Management System 

ÖYS: Öğrenme Yönetim Sistemi 

STAI: State-Trait Anxiety Inventory 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1 Giriş 

 Kolonoskopi, kalın bağırsak hastalıklarının tanısı amacıyla sıklıkla kullanılan ve 

kalın bağırsağın görüntülenmesinde altın standart kabul edilen endoskopik bir işlemdir 

(1,2,3). Kolonoskopi ile kolon ve terminal ileum mukozası görüntülenebilmekte ve lümen 

içi ya da mukoza yüzeyindeki anormallikler detaylıca incelenebilmektedir. Ayrıca 

kolonoskopinin, biyopsi ve bazı girişimsel tedavi yöntemlerini uygulamaya olanak 

sağlaması kullanımını yaygınlaştırmakta ve önemini daha da arttırmaktadır (4, 5).  

 Kolorektal kanserlerin büyük çoğunluğu önceden var olan adenomatöz 

poliplerden köken alır (6). Adenokarsinom sekansı kolorektal kanserlerden korunma 

fırsatı sağlar (7,8). Bununla birlikte kolorektal kanserlerin %3-6’sı tarama kolonoskopisi 

ile takip kolonoskopileri arasında tanı almaktadır (9,10). Bu interval kanserlerin tarama 

kolonoskopisi sırasında gözden kaçan lezyonlardan köken aldığı düşünülmektedir 

(11,12). 

 Kolonoskopi işleminde tüm mukozanın iyi bir şekilde görüntülenebilmesi ve 

doğru bir değerlendirmenin yapılabilmesi için yeterli kolon temizliğinin sağlanması 

gereklidir. Yetersiz kolon temizliği çoğu zaman işlemin tekrarlanması gereğini ortaya 

çıkarmakta, bu da işgücü ve zaman kaybına yol açarken, maliyet artışına neden 

olmaktadır. İşlemin tekrarı hasta memnuniyetinin azalmasına da sebep olur. Bundan 

daha da önemlisi yetersiz kolon temizliği patolojik lezyonların gözden kaçmasına ve 

artmış komplikasyon oranlarına neden olur (13-15). Yetersiz kolon hazırlığı, uzun çekal 

entübasyon süresinin ve çıkış süresinin uzamasının yanı sıra hem küçük hem de büyük 

poliplerin saptanma oranlarını azaltabilir (16). Avrupa Gastrointestinal Endoskopi 

Uygunluğu Paneli (The European Panel of Appropriateness of Gastrointestinal 

Endoscopy) de kaliteli bağırsak temizliğinin polip belirleme oranını etkilediğini 

belirtmiştir (13). Ancak kolonoskopi planlanan hastaların %20-25'inde bağırsak 

hazırlığının yetersiz yapıldığı bildirilmektedir (6,17,18). Bazı yayınlarda bu oran %33’lere 

kadar çıkmaktadır (19).  



 

2 

 Farklı çalışmalarda yetersiz kolonoskopi hazırlığı nedeniyle kolonoskopi tekrar 

oranları da bildirilmiştir. Yetersiz bağırsak hazırlığı nedeniyle tamamlanamayan işlem 

oranı kolonoskopide ve rektosigmoidoskopide %14 olarak bulunmuştur. Bağırsak 

hazırlığının yetersiz oluşu, kalın bağırsak hastalıklarının tanı ve tedavisinde önemli yere 

sahip olan kolonoskopi işleminin başarısız olmasını etkileyen en önemli faktörlerden 

biridir (20,21,22).  

 Kolonoskopi öncesi standart olarak belirlenen bağırsak hazırlığı uygulaması 

yapılmasına rağmen bazı hastalarda yeterli kolon temizliği sağlanamamaktadır (1, 5,14). 

Yapılan çalışmalarda, kolonoskopi yapılma süresinin geciktirilmesi, hastaya yeterli bilgi 

verilmemesi ve hastanın hazırlık talimatlarına uyum yetersizliği, hastanede yatış, ileri 

yaş, erkek cinsiyet, obezite, kabızlık, eşlik eden hastalıklar, abdominal / pelvik cerrahi 

geçirme, trisiklik antidepresan kullanımı, polip öyküsü, siroz öyküsü, inme ve demans 

varlığı yetersiz bağırsak hazırlığına neden olan faktörler olarak bulunmuştur (5,13,14).  

 Hastaların kolonoskopi öncesi hazırlık sürecinde verilen talimat ve önerilere 

uyumu; kolonoskopi öncesi hazırlığın yeterli olmasını etkileyen önemli faktörlerden 

biridir. Uyum ise, hastanın sağlıkla ilgili sağlık kurumu tarafından verilen önerileri kabul 

görmesi, etmesi ve bunlara uyması olarak tanımlanabilir.  

 Kolonoskopinin kalitesini artırmak için yüksek kaliteli bağırsak temizliği şarttır, 

çünkü az miktarda fekal kalıntı bile önemli bir kolorektal lezyonu belirsiz hale getirebilir. 

İyi bir kolonoskopinin 3 temel karakteristik özelliği vardır; bunlar deneyimli bir 

endoskopist, uyumlu bir hasta ve temiz bir bağırsaktır (23). Bağırsak temizliği sırasında 

kullanılacak ajanın seçiminde en önemli faktörler etkinlik, tolerans ve güvenliktir (24).  

 Yetersiz kolon hazırlığı, uzun çekal entübasyon süresinin ve çıkış süresinin 

uzamasının yanı sıra hem küçük hem de büyük poliplerin saptanma oranlarını azaltabilir 

(25). Pratikte rehberlerin, suboptimal bağırsak hazırlığı tespit edildiğinde kolonoskopinin 

tekrarını önermesine rağmen, işlem sırasında şüpheli bir durumla karşılaşılmadığında 

kontrol kolonoskopi intervalinin kısaltılması sıklıkla önerilir (21, 20, 26). 

 Bağırsak hazırlığının yeterli yapılamamasına neden olan faktörler bir çok 

çalışmada incelenmiştir. Kolon hazırlığı ve temizliği standart uygulamalara rağmen bazı 
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hastalarda yeterli olmamaktadır. Bunun nedenleri arasında işlem zamanı, hastaların 

kullanım talimatlarına uyumu, hastanede yatışı, kabızlık endikasyonu, erkek cinsiyet, 

inme öyküsü, obezite ve yetersiz bağırsak hazırlığının olduğu bildirilmiştir (20,21).  

 Risk faktörleri incelendiğinde “hastanın yeterli düzeyde bilgilendirilmesi” 

dışındaki faktörler hastanın özellikleri ile ilgili olup kolonoskopi öncesi kısa süre 

içerisinde iyileştirilmesi mümkün olmayan faktörlerdir. Bu durumda hastanın işlem 

öncesi hazırlık talimatlarına uyumunu arttırmak amacıyla yeterli düzeyde 

bilgilendirilmesi en önemli faktör olarak sayılabilir.  

 Son yıllarda bilgi teknolojileri alanında yaşanan gelişmeler birçok alanda insan 

hayatını kolaylaştırmıştır. İnternetin bu kadar yaygın olarak kullanılması insanların 

iletişim kurma, sosyalleşme, alışveriş yapma ve bankacılık işlemlerini gerçekleştirme v.b. 

şekillerinde değişiklikler yaratmıştır. En önemli değişikliklerden biri de eğitim alanında 

yaşanmış ve web tabanlı eğitimler (WTE) klasik öğretim uygulamalarının yerini almaya 

başlamıştır (27).  

 E-öğrenme’nin sağlık alanında verilen eğitimlerde kullanımı da hızla artmaktadır 

(28). Yapılan çalışmalar online eğitimlerden elde edilen öğrenme çıktılarının yüz-yüze 

eğitimler ile çok benzer olduğunu göstermektedir (29). Web tabanlı eğitimlerin sağlık 

profesyonelleri ve hastalar tarafından kullanımı da zaman ve mekândan bağımsız olarak 

eğitim alabilmeleri, kronik hastalıkların daha iyi yönetilmesi, tedaviye uyumu 

kolaylaştırması, hastalık gidişatı, tedavi seçenekleri ve ilaçlarla ilgili daha kolay bilgi 

edinme, sağlık sorunlarında sağlık profesyonelleri ile bireyler arasında iletişimi sağlama 

gibi avantajları nedeniyle giderek yaygınlaşmaktadır (27). 
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1.2 Amaç 

 Bu çalışmada, kolonoskopi işlemi öncesi kolon hazırlığında e-öğrenme eğitiminin 

bağırsak temizliği ve anksiyete üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu 

amaçla e-öğrenme ve standart bilgilendirme gruplarına rasgele atanan hastalarda 

kolonoskopi sonrası bağırsak temizliği düzeyleri Boston Bağırsak Hazırlığı Sınıflaması 

puanları kullanılarak, kaygı düzeyleri ise STAI 1 ve STAI 2 ölçekleri kullanılarak 

karşılaştırılmıştır. Bunun yanında gruplarda polip görülme yüzdelerinde farklılık olup 

olmadığının karşılaştırılması ikincil amaç olarak belirlenmiştir. Ayrıca iki grupta ağrı 

skorları 10’lu VAS skalası yardımıyla karşılaştırılmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Endoskopi/Kolonoskopi Nedir? 

 Endoskopi modern gastrointestinal ve kolorektal cerrahinin temelidir ve yaklaşık 

100 yıldır endoskopideki gelişmeler gastroenterolojideki ilerlemenin de esas belirleyicisi 

olmuştur. İlk gastrointestinal sistem endoskopisini geliştiren ve bugün endoskopinin 

kurucusu olarak bilinen kişi Rudolph Schindler isimli Alman bir gastroenterologdur. 

Gastrointestinal sistem endoskopisi tarihindeki en önemli ikinci dönemin bugün hala 

hayatta olan ve 1956 yılında ilk fiberoptik fleksibl endoskopun patentini alan Dr. Basil 

Isaac Hirschowitz ile başladığı söylenebilir (30).  

 Endoskopinin kelime anlamı “iç görüntüleme”dir. Endoskoplar, rijid ve fleksibl 

olarak ikiye ayrılır (31). Fleksibl fiberoptik teknolojinin gastroskopide 1950’li yıllarda 

kullanıma başlamasından sonra aynı teknik, kalın bağırsğı (kolon) görüntülenmesinde 

kullanılmıştır. Modern kolonoskoplar en iyi görüntü ve kullanım fırsatı sağlayarak 

işlemleri büyük oranda kolaylaştırmıştır. Bu anlamda geliştirilen yeni teknolojik yenilikler 

gün geçtikçe artmaktadır . Bunula birlikte, kolonoskopi işleminin başarısı, iyi bir hazırlık 

aşaması ile birlikte büyük oranda işlemi gerçekleştiren ekibin becerisine de bağlıdır (32). 

 Kolonoskopi ve kolonoskopik biyopsi uygulamaları gastrointestinal hastalıkların 

tanı ve tedavisinde yaşanan gelişmelerde büyük katkı sağlamıştır. Kolonun polip ve 

kanserlerinin taramasında ve takibinde, kronik persistan diare, gastrointestinal 

kanamalarda, demir eksikliği anemisi, inflamatuar bağırsak hastalıkları tanısında, 

polipektomi ve iskemik kolit sonrasında takipte kolonoskopi uygulaması 

kullanılmaktadır. Ayrıca tedavi amacıyla kolon kanamalarının kontrolünde, volvulus 

redüksiyonunda, darlıkların dilatasyonunda ve polipektomi uygulamasında da 

kullanılmaktadır (33).  

 Birçok klinikte yıllardır endoskopik girişimler sırasında bilinçli sedasyon tekniği 

uygulanmaktadır. Hastalara girişim sırasında sedasyon uygulanması hasta konforunu 

artırmaktadır. Endoskopistler için düzenlenmiş spesifik monitörizasyon ve sedasyon 

tekniklerini içeren rehberler bulunmaktadır. Bu rehberlerde, bazı durumlarda (örneğin 

daha önceki uygulamada endoskopistin uyguladığı sedasyonun başarısız olması, 
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endoskopik işlem uygulanacak hastanın yandaş hastalığı bulunması v.b.) anestezist 

bulunması gerektiği belirtilmektedir. 

 Kolonoskopi süresi ve rahatsızlık derecesi anatomik varyasyonlar yanında 

hastaların ağrı eşiği, kolon duyarlılığı, ilaç toleransı ve uygulamayı yapan hekimin 

tekniğine bağlı olabilmektedir (34). Kolonoskopide ağrının belirleyicileri; düşük vücut 

kitle indeksi, kadın cinsiyet, genç yaş, ilk deneyim, anksiyete düzeyi, hazırlık durumu, 

çekum entübasyon süresi, geçirilmiş jinekolojik cerrahi olarak saptanmıştır  (35).  
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2.2. Kalın Bağırsak Hazırlığı 

 Kolonoskopi, tanısal amaçla yaygın olarak kullanılan önemli bir işlemdir. Fakat 

lümeni örten mukozayı iyi bir şekilde görüntüleyebilmek için bağırsak temizliğinin yeterli 

düzeyde yapılmış olması gerekir. Bağırsak temizliği için gereken en iyi ajan, bağırsak 

içeriğindeki katı ve sıvı içeriği tamamen temizleyebilmeli, kolon mukozasına en az zararı 

vermeli, kolaylıkla tolere edilip kolaylıkla uygulanabilmeli, yan etkileri az olmalı ve 

minimal elektrolit açığına neden olmalıdır (36). İdeal olarak bir kolonoskopi hazırlığı 

(temizliği) güvenli olmalı ve hızlı sağlanmalıdır (37).  

 Kolon temizleme ilaçları genel olarak üç gruba ayrılırlar. Osmotik laksatifler en sık 

kullanılanlardır ve sodyum fosfat, mannitol, magnezyum sitrat’ı içerir.Bunlar bağırsk 

lümenine sıvı çekerek lümen içi miktarı arttırırlar. Polietilen glikol osmotik laksatiflere 

benzer, ancak etki mekanizması farklıdır. Seyreltilmiş elektrolit solusyonu içinde verilen 

yüksek molekül ağırlıklı non-absorbabl makrogol polimer solüsyondur. Polimer yapının 

osmotik etkisine bağlı olarak elektrolit solusyon bağırsk lümeninde kalır ve böylelikle 

bağırsk temizliği gerçekleşmiş olur. Bağırsak temizliği işlemi sırasında az ve minimal sıvı 

değişimi olur ki buda belirgin bir elektrolit açığın oluşmasını engellemiş olur. Üçüncü 

grup ise bisakodil, sodyum pikosulfat ve senna gibi bağırsk mukozası düz kaslarının 

kasılmasını arttırarak etki gösteren stimulant laksatiflerdir (38).  

 Yapılan birçok çalışma, bağırsak temizliği için kullanılan ajanların tek veya 

kombine kullanımlarının da kolon mukozasının görüntülenmesi için yeterli bağırsk 

temizliğini garanti edemeyebileceğini göstermiştir (38).  

 Polietilen glikol (PEG) içeren karışımlar yüksek volümlü ve ozmotik olarak dengeli 

iken, sodyum fosfat içeren solüsyonlar düşük volümlü ve hiperozmotiktir (39,40). PEG, 

absorbe ve metabolize olmayan bir laksatiftir, aynı zamanda lümen içerisine su çekerek 

etki oluşturur (41). Bununla birlikte hoş olmayan koku ve tadı, kısa sürede fazla miktarda 

içilmesi gerekliliği nedeniyle iyi tolere edilemeyebilir (24,42). Elektrolit imbalansına yol 

açmaması için genellikle beraberinde sodyum klorür, potasyum klorür içeren preparatlar 

halinde temin edilir.  
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 Sodyum fosfat, kolon motilitesini arttırır, kalın bağırsğın lümenine sıvı 

sekresyonu artırır ve mukozadan kolesistokinin salgılanmasına sebep olarak etki 

gösterir. Yüksek oranda tuz içerdiğinden konjestif kalp yetmezliği ve hipertansiyonda 

kontrendikedir (41). Stimulan laksatif ve pürgatifler, su ve elektrolitlerin epitelyal 

transportunu etkiler ve intestinal motiliteyi arttırır. Daha ucuz, daha güvenli ve oral 

toleransı daha kolaydır. Sennozid bu gruptadır (43). İlaç içildikten sonra bol miktarda su 

tüketilmelidir. Yüksek oranda şeker içerdiğinden diyabetik hastalarda kullanımı kısıtlıdır.  

 Kolonoskopi planlanan hastaların %20’sinde yetersiz bağırsak temizliği rapor 

edilmiştir (44,45). Bazı yayınlarda bu oran %33’lere kadar çıkmaktadır. Yetersiz bağırsak 

temizliği de yüksek oranda tekrar kolonoskopilerine, artmış komplikasyon oranlarına ve 

daha uzun işlem sürelerine yol açar (46,47). 
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2.3. Boston Bağırsak Hazırlığı Sınıflaması (BBPS) 

 Boston Bağırsak Hazırlığı Sınıflaması, ABD’nin Boston Üniversitesi Tıp 

Merkezi'nde kolonoskopi odaklı araştırmalarda kullanılmak üzere geliştirilmiş, 0-9 

arasında değerler alan standart bir değerlendirme ölçeğidir (48). Bağırsağı global olarak 

değerlendirmek yerine, BBPS, bağırsağı sağ, transvers ve sol kolon bölgeleri olmak üzere 

üçe ayırırak değerlendirir ve üç kolon segment skorunun toplamı, BBPS skorunu 

oluşturur (6). 

 Ölçeğin gözlemciler-arası ve gözlemci-içi güvenirlik çalışmaları yapılmış ve 

oldukça iyi sonuçlar bulunmuştur(48).   

 BBPS, kolonoskopinin çekilme aşamasında, tüm yıkama, emme ve diğer 

temizleme manevraları yapıldıktan sonra uygulanır. Kolonun üç segmentine ayrı ayrı 

olmak üzere  (çekum ve çıkan kolon dahil olmak üzere sağ segment; hepatik ve splenik 

fleksüreleri içeren transvers segment; ve inen kolon, sigmoid ve rektum dahil olmak 

üzere sol segment) aşağıdaki tanımlamalara bağlı olarak 0 ila 3 arasında puan verilir.  

• 0 puan: kolonoskopi tetkikinde bağırsağın bir bölümü katı dışkı nedeni ile 

görüntülenemez 

• 1 puan: bağırsağın bir bölümünde sıvı veya yarı katı dışkı bulunması 

• 2 puan: bağırsağın içi (mukoza) iyi olarak görülebilir ve az miktarda dışkı vardır. 

• 3 puan: bağırsağın içi (mukoza) mükemmel düzeyde görülebilir ve sıvı yoktur. 
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Resim 1. Boston Bowel Preparation Scale. 

Üç segmentin puanlarının toplamından oluşan BBPS puanı, 0 ile 9 arasında değer alır.       

Sıfır, tamamıyla hazır olmayan bağırsağı gösterirken 9, tamamıyla temiz bir bağırsağı 

gösterir.  

Bir kolonoskopist yetersiz hazırlık nedeniyle işlemden vazgeçerse, o zaman herhangi bir 

görselleştirilmemiş proksimal segment uygulanamaz olarak atanır (48) ve 0 puan alır. 
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2.4. Polip ve Kolonoskopi 

 Polipler, kalın bağırsağın iç yüzeyini örten tabakanın (mukoza) anormal büyümesi 

sonucu gelişen ve bağırsak kanalı (lümen) içine doğru büyüyen oluşumlardır. Bazı 

polipler, düz (sapsız veya sesil) bazıları ise bir sap ile bağırsak duvarına bağlıdır (saplı 

polip). Polipler, kalın bağırsağın en sık görülen hastalıklarından biridir. Erişkin bireylerin 

kalın bağırsağında %15-20 oranında polip tespit edilmiştir. 50 yaş üzerindeki bir bireyin 

kalın bağırsağında polip görülme olasılığı daha da artmakta ve oran %40-50’lere 

ulaşmaktadır. Polipler kalın bağırsağın daha çok son kısımlarında (sigmoid kolon ve 

rektum) gözlenir.(26) 

 Çoğu kalın bağırsak polipi belirti vermez. Bunlar kalın bağırsağın radyolojik veya 

kolonoskopik incelenmesi sırasında tesadüfen bulunur. Fakat bazı polipler kanama, 

mukus akıntısı (sümüksü yapışkan akıntı), bağırsak fonksiyonlarında değişiklik ve nadiren 

de karın ağrısına neden olur. Kanserleşme gösteren polipler ise kanama, dışkılama 

alışkanlığında değişiklik (kabızlık, ishal vs) ve karın ağrısı gibi şikayetlere neden olurlar. 

 Kalın bağırsak polipleri genellikle iyi huylu olmasına karşın kalın bağırsak 

kanserleri ile olan ilişkisi kesin olarak gösterilmiştir. Kalın bağırsak kanserlerinin %90’dan 

fazlası polip zemininde gelişir. Bir polipin kanserleşmesi için yaklaşık 8-10 yıl kadar bir 

süre gerekir. Polipler kanser öncüsü hastalık oldukları için kanserleşmeden önce kalın 

bağırsaktan çıkarılmaları gerekir.(26) 

 Özellikle kalın bağırsağın iç yüzeyini döşeyen bez hücrelerini içeren adenomatöz 

polipler kanser öncüsü lezyonlardır. Bu adenomatöz poliplerin de hepsi kanserleşmez. 

Hangi polipin kanserleşeceğini anlamak için polip dokusunun mikroskobik (patolojik) 

incelemesine gerek vardır. Bu nedenle pratik olarak her polipin çıkarılması ve patolojik 

incelemesi gerekir. 

 Bir polip tamamen çıkartıldıktan sonra aynı yerde nüksetmesi pek beklenmez. 

Fakat polip oluşumuna zemin hazırlayan etkenler, aynı kalın bağırsağın başka bölgelerini 

de etkilediği için başka yerlerde polip çıkabilir. Bu nedenle kalın bağırsak polipi olan 

bireylerin belli aralarla kontrolü gerekir.(26)  
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2.5 Anksiyete (Kaygı) 

 Anksiyete; bilinmeyen, içten gelen, kökeni iç çatışmaya dayalı olan bir tehdide 

karşı gösterilen bir tepkidir. Tanımlanması zor bir endişe ve korku duygusu olarak da 

tanımlanan anksiyete, kişilerin yaklaşan tehlikeler için uyarılmasını sağlar ve kişinin 

tehdit ögesi ile baş etmek üzere önlem almasına olanak verir. Benzer bir uyarı olan korku 

ise dışarıdan gelen ve açıkça tanımlanabilen bir tehdide karşı gösterilen tepkidir. Bir 

diğer deyişle korku akut, anksiyete kroniktir (49). 

 Anksiyeteye baş dönmesi, baş ağrısı, göğüs ağrısı, karın ağrısı, çarpıntı, bulantı, 

terleme, titreme, midede boşluk hissi, nefes darlığı, içinde bir şeylerin pırpır ettiği hissi, 

ateş basması, ağız kuruluğu, sık idrara çıkma, diyare, huzursuzluk, konsantrasyon 

güçlüğü, boğazda düğümlenme hissi, sık ve kolay yorulma gibi belirtiler eşlik edebilir. 

Bazı hastalarda ise kas gerginliği görülmektedir (49, 50).  

 İnsanoğlu antik çağlardan beri anksiyeteyi açıklamak ve anksiyeteyle ile baş 

etmek için çeşitli kuramlar geliştirilmiştir. Psikanalitik kuramın öncüsü Freud tarafından 

anksiyete, bastırılmış düşünce ve dürtülerden kaynağını alan yaygın endişe ve dehşet 

hissi olarak tanımlanır Freud’a göre anksiyete, fiziksel veya toplumsal çevreden gelen 

tehlikelere karşı kişiyi uyarma, gerekli uyumu sağlama ve yaşamı sürdürebilme 

işlevlerine katkıda bulunur (51). 

 Davranışçı kuram öğrenme kuramları üzerine kurulmuş bir yaklaşım olup hem 

fobiler hem de obsesif kompulsif bozukluk koşullanma sonucu ortaya çıkar. Bu 

çerçevede ortaya atılan Spilberger' in Anksiyete Kuramına göre anksiyete, insanın ana 

duygularından biri olarak kabul edilebilir. Tüm insanlar tehlikeli gördükleri durumlardan 

endişe duyarlar bu durum çoğu zaman her bireyin yaşadığı geçici, duruma bağlı bir kaygı 

oluşturur. Buna "Durumluk Kaygı" denir. Durumluk Kaygı (State), kişinin içinde 

bulunduğu stresli durum nedeniyle hissettiği subjektif korkudur. Fizyolojik olarak 

otonom sinir sisteminin uyarılması nedeniyle titreme, terleme,  sararma, kızarma gibi 

fiziksel değişiklikler ortaya çıkar. Bu değişiklikler bireyin huzursuzluk ve gerilim 

duygularının birer göstergesidir. Stresin yoğun olduğu durumda durumluk kaygı 

seviyesinde yükselme olurken stres ortadan kalktığında düşme görülür  (52, 53). 
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 Bazı insanlar doğrudan doğruya çevreden gelen tehlikelere bağlı olmayan, içten 

gelen bir kaygı ile sürekli huzursuzluk içinde yaşarlar. Kişi, içinde bulunduğu durumları 

stresli olarak yorumlar ve öz değerlerinin tehdit edildiğini zannederek kaygı duyar. Buna 

da "Sürekli Kaygı" denir. Sürekli Kaygı (Trait), kişinin endişe duymaya olan yatkınlığı 

olarak da tanımlanabilir. Objektif kriterlere göre kaygıya neden olmadığı düşünülen 

durumların birey tarafından kendini tehdit edici ve tehlikeli olarak algılanması sonucu 

oluşan mutsuzluk ve hoşnutsuzluk duygusudur. Sürekli kaygısı yüksek kişilerin 

diğerlerine göre daha sık ve kolay incindikleri ve karamsarlığa kapıldıkları görülür. Bu 

kişiler durumluk kaygıyı da daha yoğun ve sık yaşarlar (52, 53). 

 Çalışmamızda durumluk ve sürekli Kaygı, STAI (State-Trait Anxiety Inventory) 

Durumluk Süreklilik Kaygı Envanteri kullanılarak ölçülmüştür. Durumluk Süreklilik Kaygı 

Envanteri, Spielberger ve arkadaşları (1970) tarafından geliştirilmiştir. Her biri 20 

sorudan oluşan sürekli ve durumluk olmak üzere iki alt ölçekten oluşmaktadır.  

2.5.1. STAI 1 Durumluk Kaygı Envanteri 

 Bireyin içinde bulunduğu stresli durumdan dolayı hissettiği subjektif korkudur. 

Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarılma sonucu 

terleme, sararma, kızarma ve titreme gibi fiziksel değişmeler, kişinin gerilim ve 

huzursuzluk duygularının göstergeleridir. Stres’in yoğun olduğu zamanlar durumluk 

kaygı seviyesinde yükselme stres ortadan kalkınca düşme olur. 

2.5.2. STAI 2 Sürekli Kaygı Envanteri 

 Sürekli kaygı ölçeği ise bireyin içinde bulunduğu durum ve koşullardan bağımsız 

olarak kendini nasıl hissettiğini yani sürekli kaygısını ölçmeyi amaçlar. 

 Bireyin kaygı yaşantısına yatkınlığıdır. Buna, kişinin içinde bulunduğu durumları 

genellikle stresli olarak algılama ya da stres olarak yorumlama eğilimi de denilebilir. 

Sürekli kaygı seviyesi yüksek olan bireylerin kolaylıkla incindikleri ve karamsarlığa 

büründükleri görülür. Bu kişiler durumluk kaygıyı da diğerlerinden daha sık ve yoğun 

olarak yaşarlar. 

 Durumluluk ve Sürekli Kaygı Envanterinin Türkçe’ye adaptasyonu, geçerlilik ve 

güvenirlilik çalışması Öner ve Le Compte (1983) tarafından yapılmıştır. 
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2.5 E-Öğrenme 

 

2.5.1 Öğrenme Yönetim Sistemi (Learning Management System, LMS) 

 E-öğrenme faaliyetlerini yerine getirmek üzere tasarlanmış web tabanlı 

uygulamalara Learning Management System (LMS) adı verilir. Türkçe’de Öğrenme 

Yönetim Sistemi, Öğretim Yönetim Sistemi ve Öğrenim Yönetim Sistemi gibi adlarla 

anılmaktadır.  

 Öğrenme Yönetim Sistemlerinin (ÖYS),  öğrenme materyali ve metodu sunma, 

sunulan öğrenme materyalini paylaşma ve tartışma, paylaşılan dersleri yönetme, ödev 

alma, sınavlara girme, ödev ve sınavlara ilişkin geribildirim sağlama, öğrenme 

materyallerini düzenleme, katılımcı ve eğitmen kayıtlarını tutma, raporlar alma gibi 

işlevleri yerine getirmesi gerekir.  

 Birbirleri ile uyumlu bileşenler, bir sistem oluşturacak şekilde bir araya gelerek 

bir ÖYS eğitimi oluştururlar. Bir ÖYS’de bulunması gereken temel bileşenler aşağıdaki 

gibidir; 

• Kayıt bileşeni: Eğitim-öğretim faaliyetlerine katılacak olan kişileri sisteme dahil 

edecek ve öğrenenler hakkında temel bilgilerin saklandığı bileşendir. 

• İçerik bileşeni: Öğretme-öğrenme aktivitelerinin tümü için gereken yönetimsel 

özelliklerin bulunduğu bileşendir. 

• Kurs bileşeni: Katılımcıların eğitim-öğretim içeriklerine ulaşabilecekleri, ders 

kaynaklarına ve diğer ders içeriklerine ulaşacakları bileşendir. 

• Ölçme ve değerlendirme bileşeni: Öğrenme-öğretim faaliyetinin sonucunda 

yapılacak değerlendirmenin (test/sınav) hazırlandığı ve uygulandığı bileşendir. 

• Raporlama bileşeni: Eğitim-öğretim sürecinin tamamı ile ilgili bilgileri ve verileri 

çeşitli kriterlere sadık kalarak, öğrenen, öğreten ve sistem yöneticilerine sunan 

bileşendir. 
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2.5.2 E-Öğrenmenin Sağlık Hizmetlerinde Kullanımı 

 Sağlık sistemlerinin güçlendirilmesi, “sağlık sisteminin işlevlerinden bir veya daha 

fazlasını geliştiren ve erişim, kapsama, kalite veya verimlilikte iyileştirmeler yoluyla daha 

iyi sağlığa yönelten herhangi bir girişim ve strateji dizisi” olarak tanımlanmıştır (54). 

Genel olarak, sağlık sistemlerini güçlendirmenin yolu sağlık finansmanını, liderlik, 

yönetişim ve insan kaynaklarını güçlendirmekten geçer. Özellikle insan kaynaklarının 

kalitesinin arttırılması lisans, lisansüstü ve sürekli mesleki eğitimlerin arttırılması ile 

olanaklıdır.  Kaynakların kısıtlılığı da göz önüne alındığında e-öğrenme, sağlık meslek 

eğitiminde önemli bir eğitim metodu olarak kullanılabilir (55). 

 Yapılan çalışmalar e-öğrenmenin, yüz yüze eğitim ile tamamen benzer sonuçlar 

verdiğini göstermektedir (56). E-öğrenmenin daha düşük maliyet ile daha geniş kitlelere 

erişim imkanı sağladığı düşünülürse yüzyüze eğitime önemli bir alternatif olacağı 

söylenebilir.   

 E-öğrenmenin öğrencilerin eğitiminin yanında sağlık çalışanlarının eğitiminde de 

kullanılması mümkündür. Son yıllarda sağlık çalışanlarının çevrimiçi ortamda nasıl 

öğrendikleri ve bilgilerini klinik uygulamaya nasıl aktardıkları konusu da merak 

edilmektedir. 

 E-öğrenme, sağlık çalışanlarının veya öğrencilerin çevrimiçi simülasyonların 

kullanılmasına olanak sağlayarak eğitimlerine katkıda bulunur. Gerçekçi senaryolar ile 

klinik ve iletişim becerilerinin geliştirilmesi ve bu becerilerin uygulaması ve istendiği 

kadar tekrarlanabilmesi ve bazen hastalara zarar vermeden veya özgüvenlerini 

etkilemeden yanlış şeyler yapmalarına olanak sağlanması önemli avantajlarındandır. 

 Günümüzde bilginin yarı ömrü oldukça kısadır ve bu durum eğitimin sürekliliğini 

gerektirir (59). Birinci basamakta görev yapan pratisyenler ya da uzmanlar alanları ile 

ilgili bilgilerini güncel tutmak zorundadırlar. Fakat öğrenme ihtiyaçları kişiden kişiye 

değişir. E-öğrenme yöntemleri ile her ihtiyaca uygun uyarlanabilir eğitim programları 

hazırlamak mümkündür. Uyarlanabilir öğrenme, dinamik ve sürekli değişen ihtiyaçlara 

dayalı öğrenmeyi sağlayabilir. Örneğin, öğrencilere önerilen e-öğrenme içeriği 

öğrencinin daha önce aldığı eğitimler ve onlardaki performansına göre değişebilir. 
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Böylece öğrenciler daha önce öğrendikleri içeriğe değil sadece gerçekten ihtiyaç 

duydukları içeriğe zaman ayırabilirler ve bu da daha verimli öğrenmeyi sağlayabilir.  

 E-öğrenmenin birinci basamağı güçlendirmede faydalı olması için, öğrenmenin 

klinik uygulamalara aktarılması ve finansal ve çevresel açıdan erişilebilir ve sürdürülebilir 

olması gerekmektedir(59). Örneğin, bir birinci basamak sağlık çalışanı 

cevaplandıramadığı bir klinik soruyu bir karar destek sisteminden yararlanarak çok kısa 

sürede yanıtlayabilir ve bu bilgiyi hastasının yararı için kullanabilir.  

 E-öğrenmenin yüksek değerli ve düşük maliyetli öğrenmeyi sağlama potansiyeli 

finansal sürdürülebilirliğinin bir göstergesidir. E-öğrenme, ihtiyaca ve ayrılan finansal 

kaynağa bağlı olarak yüksek teknoloji, yüksek kaliteli, multimedya, etkileşimli ve sanal 

gerçeklik gibi daha maliyetli yöntemlerle gerçekleştirilebileceği gibi metin tabanlı 

kaynaklar yardımıyla da yapılabilir(57). 

 Ayrıca e-öğrenmenin diğer öğrenme biçimlerinden daha çevreci olduğu da 

belirtilmektedir. E-öğrenmenin karbon ayak izi vardır ancak geleneksel öğrenimde 

yüzyüze eğitimlerin gerçekleştirilebilmesi için yapılması zorunlu olan ulusal ya da 

uluslararası seyahatler düşünüldüğünde oldukça azaltıldığı söylenebilir (58). 

 E-öğrenmenin hasta eğitiminde kullanımı da gitgide artmaktadır. Kronik 

hastalıkların yönetiminde kullanılmasının yanı sıra hastaların tedaviye uyumlarını 

arttırmak için de kullanılmaktadır(57). Çalışmamızda e-öğrenme, kolonoskopi öncesi 

bağırsak hazırlığı için hasta eğitimi amacıyla kullanılmaktadır. 
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3. MATERYAL VE METOT 

 Bu çalışma, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 

04-319-19 sayılı, 25.02.2019 tarihinde onayı ve hastaların yazılı ve sözlü onamlarının 

alınmasından sonra, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Endoskopi 

Ünitesi’nde Mart-Haziran 2019 tarihleri arasında, elektif şartlarda bilinçli sedasyon 

altında kolonoskopi uygulanan 18-93 yaş arası 280 erişkin hasta ile prospektif, 

randomize olarak gerçekleştirildi.  

 İleri derecede kalp, böbrek, karaciğer ve solunum yetmezliği olanlar, ileus öyküsü 

olanlar, psikiyatrik tanısı bulunan, antidepresan ilaç kullanımı öyküsü olan, kronik alkol 

kullanımı olanlar, narkotik ve benzodiyazepin kullanma alışkanlığı bulunanlar, gebeler, 

mental geriliği olanlar ve propofol alerjisi olanlar çalışma dışı bırakıldı.  

 Kolonoskopi planlanmış hastalar tıbbı sekreter tarafından geliş sıralarına göre 

sırasıyla e-öğrenme ve standart bilgilendirme gruplarına atanmıştır. Standart 

bilgilendirme grubuna atanan hastalara, hastanemizin Genel Cerrahi endoskopi 

ünitesinde görevli olan bir endoskopi hemşiresi tarafından kolonoskopi hazırlığı için 

gerekli bilgilendirme yapılmış ve standart bilgilendirme formları (EK 7-8) verilmiştir. E-

öğrenme grubundakilere standart bilgilendirmenin yanında web tabanlı e-öğrenme 

online eğitimine erişmeleri için kullanıcı adı, ve şifresi verilmiştir. Ayrıca tıbbi sekreter 

tarafından tanıtım broşürü (EK 9) yardımıyla erişimin adım adım nasıl yapılacağı ve 

portalı nasıl kullanacakları hakkında bilgilendirme yapılmıştır. 

 Çalışmamızda sadece standart bilgilendirme yapılanlar “Kontrol”, standart 

bilgilendirme ve web tabanlı e-öğrenme online eğitimi alanlar “e-öğrenme” grubu olarak 

adlandırılmıştır. 

 Kolonoskopi randevusuna gelen hastalara bekleme salonunda tıbbi sekreter 

tarafından kaygı düzeylerini ölçmek amacıyla STAI 1 ve STAI 2 (Ek 2-3) formları verilmiş 

ve kendisi veya yakını yardımıyla doldurması istenmiştir. Hastalara ayrıca BBPS formu 

(EK 1) verilmiş ve işlem odasına gönderilmiştir.  
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 Endoskopi ünitesinde kolonoskopi uygulanacak hastalar kolonoskopi odasına 

alınıp sedye üzerinde temel hazırlıkları tamamlandıktan sonra non-invazif kan basıncı, 

EKG (derivasyon II) ve SpO2 monitörize edilmiştir. Tüm olgulara 20 Gauge intravenöz 

kanül ile damar yolu açılıp %0.9 izotonik infizyon sağlanmıştır. İndüksiyonda 0,5 mg/kg 

propofol olarak yapılmıştır. 

 Kolonoskopi işlemi altı deneyimli kolonoskopist ve üç tecrübeli endoskopi 

hemşiresi tarafından gerçekleştirilmiştir. Kolon temizliği düzeyi BBPS skorlaması 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Değerlendirme BBPS uygulama ve değerlendirme 

standartları eğitimini alan 3 endoskopi hemşiresi tarafından gerçekleştirilmiştir. Ayrıca 

değerlendiriciler hastaların e-öğrenme ya da standart bilgilendirme gruplarından 

hangisine dâhil olduğunu bilmemek idi. Doldurulan BBPS formları hemşireler tarafından 

tıbbi sekretere teslim edilmiştir. Ayılma odasına alınan tüm hastalara sedasyon etkisi 

geçtikten sonra kişisel bilgi formu (EK 4), kolonoskopi sonrası VAS ağrı skoru (EK 5) 

verilmiş ve kendilerinin ya da yakınlarının yardımıyla doldurmaları istenmiştir. Ayrıca e-

öğrenme grubundakilerden e-öğrenme memnuniyet anketini de (EK 6) doldurmaları 

istenmiştir.  

 Formlardaki bilgiler tıbbi sekreter tarafında Excel programına aktarılmıştır.  
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3.1. Online Kolonoskopi E-Öğrenme Kursu (eKolonoskopi) 

3.1.1 eKolonoskopi.com kurulumu 

 E-öğrenme grubu hastaları; tıbbi sekreter tarafından verilen kullanıcı adı ve şifre 

yardımıyla kolonoskopi ve bağırsak hazırlığı konusunda bilgi veren eğitim portalına 

eKolonoskopi.com web sitesinden giriş sağlamışlardır. 

 

 

 

 

Resim 2. eKolonoskopi.com portalı 

3.1.2. eKolonoskopi Ders İçeriği 

 Online eKolonoskopi kursu, kolonoskopi işlemi hakkında bilgi veren “Kolonoskopi 

nedir, yararları, riskleri ve Hasta Onam Formu” başlıklı ders ile başlayıp, bağırsak 

hazırlığını anlatan “Diyet uygulaması” ve “İlaç uygulaması” başlıklı derslerle devam 

etmekte, ardından kolonoskopi işlemi hakkında bilgi veren “İşlem öncesi sedasyon 

uygulaması” ve “Girişimsel işlemler (Patoloji) ve sonrası” başlıklı derslerle son 

bulmaktadır. 

 

 

 

 

Resim 3. eKolonoskopi ders içeriği  
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 Tüm dersler video formatında hazırlanmış olup hasta profili göz önünde 

bulundurularak basit ve akıcı bir dil ile Türkçe olarak hazırlandı. Her bir dersin 2-3 

dakikadan uzun sürmeyecek şekilde kısa süreli olmasına özen gösterildi. Seslendirme 

ünitemizde görev yapan endoskopi hemşireleri tarafından gerçekleştirildi. 

 

 

 

 

Resim 4. eKolonoskopi.com portalında ders video kapağı 

 Dersler arasındaki geçişlerin kolay ve pratik olduğu ekolonoskopi portalı, 

katılımcıların eski dersleri istedikleri zaman tekrar izleyebilmelerine olanak sağlayacak 

şekilde tasarlandı. Hastaların  eKolonoskopi kursu video dersleri ve testlerine bilgisayar 

yada cep telefonlarından yer ve zaman kısıtı olmadan ulaşabilmeleri için online LMS 

programı kullanıldı.  
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Resim 5. eKolonoskopi.com portalından ders örnekleri  
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3.1.3. eKolonoskopi Testleri ve Başarı Sertifikası 

 Derste verilen önemli bilgileri pekiştirmek amacıyla hastaların her dersin 

sonrasında 5-6 sorudan oluşan testleri yanıtlamaları istenmiştir. Testin amacı hastaların 

yüksek puan almasından ziyade bilgilerin pekiştirilmesi olduğundan testlerin 3 defa 

tekrarlanmasına izin verilmiştir. Tüm dersleri izleyip testleri de başarı şekilde cevaplayan 

hastalar için başarı sertifikası oluşturulmuştur. e-öğrenme grubunda yer alan hastalara 

eğitim motivasyonunu arttırmak için kurs tanıtımında başarı sertifikası almaları gerektiği 

hatırlatılmıştır. 

 

 

 

 

 

Resim 6. eKolonoskopi.com portalında Test-01 başlangıcı 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 7. eKolonoskopi.com portalında Test-01 soru örneği 
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Resim 8. eKolonoskopi.com portalında Test-01 sonucu 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 9. eKolonoskopi kursu başarı sertifikası 

 

 

  



 

24 

3.2. Verilerin Toplanması 

 Veriler aşağıdaki formlar ve sınıflamalar kullanılarak toplanmıştır. 

3.2.1. Kişisel Bilgi Formu 

 Kolonoskopi işlemi uygulanacak bireylerin yaş ve cinsiyet gibi demografik 

özellikleri ve daha önce kolonoskopi yapılıp yapılmadığı ve yapıldıysa kaç defa yapıldığını 

sorgulayan toplam 3 sorudan oluşan bir formdur.  

3.2.2. Boston Bağırsak Hazırlığı Sınıflaması (BBPS) 

 Çalışmamızda hastaların bağırsak temizliği düzeyleri BBPS skorlaması kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Kolonun sol, transvers ve sağ segmenlerindeki bağırsak temizliği 0 ile 

3 arasında puanlanmış ve genel bağırsak temizliği 0 ile 9 puan arasında değişen değerler 

almıştır. BBPS skoru sıfırdan dokuza doğru arttıkça bağırsak temizliğinin mükemmele 

doğru yaklaştığını göstermektedir. Her segmentte ≥2 puan alan hastalar bağırsak 

temizliği “yeterli” olarak sınıflandırılmıştır. Değerlendiriciler, BBPS skorlamasını 

ResimXX’de verilen formu kullanarak yapmışlardır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 10. Boston Bağırsak Hazırlığı Ölçeği 

 



 

25 

3.2.3. Polip varlığı 

 Polip, kolonoskopi raporları değerlendirilerek “var-yok” olarak sınıflandırılmıştır. 

3.2.4. VAS ağrı skalası 

 Kolonoskopi işlemi sırasındaki ağrı düzeyleri 0, “Hiç ağrı yok”,  10, “şiddetli ağrı”yı 
gösteren 10’lu VAS skorlaması ile ölçülmüştür. 

3.2.5. STAI 1 ve STAI 2 Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri 

 Hastalara kolonoskopi işlemi öncesi öncelikle Durumluk Kaygı Ölçeği verilmiş ve 
doldurmaları istenmiştir. Ortalama 10 dakikada yanıtlanabilen bu ölçek için süre 

kısıtlaması yapılmamıştır. Ardından Sürekli Kaygı Ölçeği verilmiştir. Ölçeklerin bu sıra ile 

uygulanmasının nedeni Durumluk Kaygı Ölçeğinin sınanma ya da sınama koşullarıyla ilgili 
tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyuşsal, fizyolojik ve bilişsel süreçlerden 
etkilenmesinin mümkün olması ve bireyin başlangıçtaki olumsuz algılamalarına ifade 

olanağı vermesidir. Böylelikle anlık (geçici) kaygının güvenilir olarak ölçülmesi 
sağlanmıştır. 

 Durumluk Kaygı ölçeğinin yanıtlanmasında; maddelerin ifade ettiği duyuş, 
düşünce ya da davranışların şiddet derecesine göre “hiç” , “biraz” , “çok”,  ve tamimiyle” 

şıklarından birinin seçilmesi, Sürekli Kaygı Ölçeğinin yanıtlanmasında ise maddelerin 
ifade ettiği duyuş, düşünce ya da davranışların sıklık derecesine göre “hemen hiçbir 
zaman” , “bazen” , “çok zaman” , ve “ hemen her zaman” şıklarından birinin seçilmesi 

istenir.  

 Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeğinde “doğrudan (düz)” ve tersine çevrilmiş 

ifadeler mevcuttur. Durumluk Kaygı Ölçeğinde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. 

maddeler) ters ifade mevcutken, Sürekli Kaygı ölçeğinde ise 7 tane (21,26,27,30,33,36,ve 
39. maddeler) tersine çevrilmiş ifade vardır. Olumlu duyguları dile getiren ters ifadeler 

puanlanırken 1 ağırlık değerinde olanlar 4’e, 4 ağırlık değerinde olanlar ise 1’e 

dönüştürülmektedir. Olumsuz duyguları dile getiren doğrudan ifadelerde 4 değerindeki 
yanıtlar kaygının yüksekliğini gösterir. Tersine çevrilmiş ifadelerde ise 4 değerindeki 

yanıtlar düşük, 1 değerindeki yanıtlar yüksek kaygıyı göstermektedir. 

 Her iki ölçekten elde edilen toplam puan değeri 20 ile 80 arasında değişir. Büyük 

puan yüksek kaygı seviyesini, küçük puan ise düşük kaygı seviyesini belirtir.  
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3.3. Kolonoskopi hazırlığının yapılışı 

3.3.1. Diyet Uygulaması 

 Genel cerrahi endoskopi ünitesine ayaktan başvuran hastalara tıbbi sekreter 

tarafından standart bilgilendirme olarak işlemin yapılacağı günden en az 3 gün önce lifli 

gıdaları kısıtlanmaları (sebze ve meyve çeşitleri, baklagiller, çerez, kuruyemiş, mısır, 

kepekli ekmek v.b. tüketmemeleri) ve posasız gıdaları tüketmeleri gerektiği konusunda 

bilgi verilmiştir.  

 Hastalara kolonoskopiden önceki gün sabah hafif bir kahvaltı yaptıktan sonra 

ertesi gün kolonoskopi yapılıncaya kadar kesinlikle hiçbir katı gıda almamaları ancak 

akşam saat 17:00’ye kadar bol miktarda su, açık çay, et suyu, tavuk suyu, komposto suyu, 

elma suyu ve üzüm suyu gibi tanesiz-posasız berrak sıvıları içmeleri gerektiği 

bildirilmiştir.   

3.3.2. İlaç Uygulaması 

 Hastalar kolonoskopi hazırlığı için 1 adet Polietilen glikol (GoLYTELY) Toz ve 2 adet 

Fleet Enema 133 ml / BT Enema lavman ve Metpamid Tablet kullanacaklardır. 

 Hastalara işlemden önceki gün sabahtan 1 poşet GoLYTELY toz şeklindeki ilacı 4 

litre su içinde eriterek buzdolabında akşama kadar soğumaya bırakmaları gerektiği 

anlatıldı. Akşam saat 17:00’de önce Metpamid isimli bulantı kesici tabletten 1 adet 

aldıktan sonra, hazırlanan ve buzdolabında soğutulan GolYTELY karışımını her 10 

dakikada bir 1 tam su bardağı içilecek şekilde, en geç saat 22:00’ye kadar tamamen 

tüketmeleri söylendi. Hastalar hazırlık boyunda içilen karışımın dışında hiçbir şey 

yememeleri konusunda uyarıldı.   

 Bağırsak temizliği hazırlığının son aşaması Fleet Enama kullanımı ile tamamlanır. 

Hastalara kolonoskopi randevusundan 2 saat önce 1 adet Fleet Enama133ml/BT Enema 

ile lavman yapmaları ve ilacı mutlaka 15-20 dakika içeride tutmaları gerektiği söylendi. 

Bu işlemi takiben hastalar randevu saatinden 1 saat önce ikinci Fleet Enama133ml/BT 

Enema ile aynı şekilde lavman yaparak hazırlık sürecini bitirirler.   
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3.4. İstatistiksel Analiz 

3.4.1. Örneklem genişliğinin hesaplanması 

 Çalışmamızdaki ana yanıt değişkeni BBPS skorunun Kolonoskopi işlemine 

başvuran hastalara Standart Bilgilendirme yapılmaktadır. Yapılan çalışmalarda standart 

bilgilendirme yapılan hastaların %59’unda BBPS skoru 6’nın üzerindedir (kolonoskopi 

yapılabilmesi için gerekli skor). “Standart bilgilendirme” ve “Standart bilgilendirme + e-

öğrenme” gruplarında BBPS skoru 6’nın üzerinde olanların yüzdeleri arasındaki %15’lik 

farkı %80 güç ve %5 anlamlılık düzeyinde test etmek için her bir gruba en a 122’şer hasta 

alınması gerekmektedir. %15’lik bir kayıp (eksik bilgi formu v.b.) varsayımıyla her bir 

grup için çalışmaya 141’er hasta alınmasına karar verilmiştir.   

3.4.2. İstatistiksel yöntemler 

 Sürekli verilerin tanımlanmasında aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, 

minimum ve maksimum değerler kullanılmışken, kategorik veriler frekans ve yüzde 

değerleri ile tanımlanmıştır.  Sürekli verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks 

testi ile değerlendirilmiş, parametrik test varsayımları sağlandığında e-öğrenme ve 

kontrol grupları Student’s t testi ile karşılaştırılırken, sağlanmadığı durumda Mann-

Whitney U testi kullanılarak karşılaştırılmıştır.  Kategorik değişkenler iki grupta Ki-kare 

testi kullanılarak karşılaştırılmıştır.   

 İstatistiksel analizler SPSS 11.5 paket programı ile gerçekleştirilmiş olup p<0.05 

istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak belirlenmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. E-öğrenme ve Kontrol Hastaların Demografik ve Klinik Özelliklerinin 
Karşılaştırılması 

 E- öğrenme grubunda bulunan hastaların %56.7 (80)’si kadın, %43.3(61)’ü erkek 

iken kontrol grubunda bu değerler sırasıyla %61.2 (85) ve %38.8 (54)’tür. Gruplar cinsiyet 

dağılımları bakımından homojendir (χ2 (1)=0.563, p=0.453, p>0.05) 

Tablo 1. E-öğrenme ve kontrol gruplarında cinsiyetlerin dağılımı 

 E-Öğrenme Kontrol 

 n (%) n (%) 

Kadın 80 (56.7) 85 (61.2) 

Erkek 61 (43.3) 54 (38.8) 

Toplam 141 (100) 139 (100) 

 
Ki-Kare test, χ2 (1)=0.563, p=0.453, p>0.05 

 

 
Grafik 1: E-öğrenme ve kontrol gruplarında cinsiyet dağılımları 
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 İki gruptaki hastaların yaşları incelendiğinde e-öğrenme grubundakilerin yaş 

ortalaması 55.9 ± 11.9 olup en genç hasta 18 ve en yaşlı hasta 81 yaşındadır. Kontrol 

grubundaki hastalarda minimum yaş 23 ve maksimum 93 iken hastalar ortalama 56.6 ± 

13.7 yaşındadır.  Gruplar yaş ortalamaları bakımından benzerdir (t (277)=-0.444, 

p=0.657, p>0.05). 

Tablo 2. E-öğrenme ve kontrol gruplarında yaş değerlerinin karşılaştırılması 

 E-Öğrenme Kontrol 

 
 

Ortalama ± SS 

Ortanca 

 (Min-Maks) 

 

Ortalama ± SS 

Ortanca 

 (Min-Maks) 

Yaş, yıl 55.7±11.9 55 (18-81) 56.6±13.6 57 (23-93) 

 
Student’s t testi, t (277)=-0.444, p=0.657, p>0.05, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, 
Maks; Maksimum 
 

  
Grafik 2. E-öğrenme ve kontrol gruplarında yaş dağılımları 
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 E-öğrenme grubundakilerin %48.2’si daha önce kolonoskopi yaptırmamışken, 

%34’ü bir defa ve %17.7’si iki ve daha fazla yaptırmıştır. Kontrol grubunda bu değerler 

sırasıyla %44.6, %27.3 ve %28.1’dir. E-öğrenme ve kontrol grubundakiler arasında önceki 

kolonoskopi sayıları bakımından fark yoktur (χ2 (2)=4.488, p>0.05). 

Tablo 3. E-öğrenme ve kontrol gruplarında önceki kolonoskopi sayılarının karşılaştırılması 

 E-Öğrenme Kontrol 

Önceki Kolonoskopi Sayısı n (%) n (%) 

Hiç 68 (48.2) 62 (44.6) 

Bir defa 48 (34) 38 (27.3) 

İki ve daha fazla 25 (17.7) 39 (28.1) 

Toplam 141 (100) 139 (100) 

 
Ki-Kare test, χ2 (2)=4.488, p=0.106, p>0.05 
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4.2. E-öğrenme ve kontrol gruplarında BBPS skorlarının karşılaştırılması  

 E-öğrenme grubundakilerin Çıkan-BBPS skorları medyanı 3 (0-3) iken kontrol 

grubunda bu değer 2 (0-3)’tür. E-öğrenme grubundakilerde çıkan-BBPS skoru 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (U=5051.5, p<0.001).  

Tablo 4. E-öğrenme ve kontrol gruplarında Çıkan-BBPS değerlerinin karşılaştırılması 

 E-Öğrenme (n=141) Kontrol (n=139) 

BBPS Ortalama ± SS 
Ortanca 

 (Min-Maks) 
Ortalama ± SS 

Ortanca 

 (Min-Maks) 

Çıkan- BBPS  2.43±0.67 3 (0-3) 1.76±0.97 2 (0-3) 

 
Mann-Whitney U testi, U=5051.5, p<0.001 

 

 
Grafik 3. E-öğrenme ve kontrol gruplarında Çıkan-BBPS skoru değerleri 
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 Transfer-BBPS skorları incelendiğinde E-öğrenme grubundakilerde BBPS skorları 

medyanı 3 (1-3) iken kontrol grubunda bu değer 2 (0-3)’tür. E-öğrenme grubundakilerde 

transfer-BBPS skoru istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (U=6325.5, p<0.001).  

 

Tablo 5. E-öğrenme ve kontrol gruplarında Transfer-BBPS değerlerinin karşılaştırılması 

 E-Öğrenme (n=141) Kontrol (n=139) 

BBPS Ortalama ± SS 
Ortanca 

 (Min-Maks) 
Ortalama ± SS 

Ortanca 

 (Min-Maks) 

Transvers-BBPS  2.53±0.58 3 (1-3) 1.98±0.87 2 (0-3) 

 
 Mann-Whitney U testi, U=6325.5, p<0.001 

 

 

 

Grafik 4. E-öğrenme ve kontrol gruplarında Transvers - BBPS skoru değerleri 
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 İki grupta İnen-BBPS skorları karşılaştırıldığında E-öğrenme grubundakilerde 

inen-BBPS skorları medyanı 3 (1-3) iken kontrol grubunda bu değer 2 (0-3)’tür. E-

öğrenme grubundakilerde inen-BBPS skoru istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir 

(U=6261, p<0.001).  

 

Tablo 6. E-öğrenme ve kontrol gruplarında İnen-BBPS değerlerinin karşılaştırılması 

 E-Öğrenme (n=141) Kontrol (n=139) 

BBPS Ortalama ± SS 
Ortanca 

 (Min-Maks) 
Ortalama ± SS 

Ortanca 

 (Min-Maks) 

İnen-BBPS  2.58±0.54 3 (1-3) 2.06±0.81 2 (0-3) 

 
Mann-Whitney U testi, U=6261, p<0.001 

 

 

 

 
Grafik 5. E-öğrenme ve kontrol gruplarında İnen-BBPS skoru değerleri 
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 İki grupta Toplam-BBPS skorları karşılaştırıldığında, e-öğrenme grubundakilerde 

Toplam-BBPS skoru ortancası 8 (2-9) iken kontrol grubundakilerde 6(0-9)’dur. E-

öğrenme grubunda Toplam BBPS skoru 2 puan daha yüksek bulunmuş olup, bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde önemlidir(U=5051.5, p<0.001).  

 

Tablo 6. E-öğrenme ve kontrol gruplarında Toplam-BBPS değerlerinin karşılaştırılması 

 E-Öğrenme (n=141) Kontrol (n=139) 

BBPS Ortalama ± SS 
Ortanca 

 (Min-Maks) 
Ortalama ± SS 

Ortanca 

 (Min-Maks) 

Toplam -BBPS 7.55±1.28 8 (2-9) 5.80±2.16 6 (0-9) 

 
Mann-Whitney U testi, U=5051.5, p<0.001 

 

 

 
Grafik 6. E-öğrenme ve kontrol gruplarında Toplam-BBPS skoru değerleri 
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 E-öğrenme ve kontrol grupları arasındaki farkı daha detaylı incelemek amacıyla 

Çıkan, Transvers ve İnen BBPS skorlarının ortalamalarına ilişkin sonuçlar Grafik 7’de 

verilmiştir. Üç alt BBPS skorunun da maksimum değerinin 3 olduğu düşünüldüğünde 

hem e-öğrenme grubunda hem de kontrol grubunda BBPS skorlarının büyüklüklerine 

göre sıralaması “Çıkan”, Transvers ve İnen BBPS skoru şeklindedir. Tüm alt skorlarda e-

öğrenme grubundakiler kontrol grubundan yaklaşık olarak 3 puan üzerinden 0.5 puan 

daha yüksek bir skora sahiptir.      

 
Grafik 7. E-öğrenme ve kontrol gruplarında ortalama BBPS skoru değerleri 
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 E-öğrenme ve kontrol grupları arasındaki farkı daha detaylı incelemek amacıyla 

Toplam-BBPS skorları ortalamalarına ilişkin sonuçlar Grafik 8’de verilmiştir. E-öğrenme 

grubunda ortalama skor 9 tam puan üzerinden 7.55 iken kontrol grubunda 5.80’dir.    

 
Grafik 8. E-öğrenme ve kontrol gruplarında ortalama Toplam-BBPS skoru değerleri 

 Tüm segmentlerinde BBPS skoru ≥ 2 olanlar bağırsak temizliği “Yeterli” olarak 

sınıflandırıldığında, e-öğrenme grubunda olanların %89.4’ünün bağırsak temizliği yeterli 

bulunurken, bu oran kontrol grubunda %48.2’dir. E-öğrenme grubunda bağırsak 

temizliği yeterli olanların oranı daha yüksektir (χ2 (1)=60.808, p<0.001). 

Tablo 7. E-öğrenme ve kontrol gruplarında bağırsak temizliği yeterli/yetersiz olanların dağılımı 

 E-Öğrenme Kontrol 

Bağırsak temizliği n (%) n (%) 

Yeterli* 126 (89.4) 67 (48.2) 

Yetersiz 15 (10.6) 72 (51.8) 

Toplam 141 (100) 139 (100) 

 
*Tüm segmentlerde BBPS skoru ≥ 2, Ki-Kare test, χ2 (1)=60.808, p<0.001 
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4.3. E-öğrenme ve kontrol gruplarında polip oranlarının karşılaştırılması  

E-öğrenme grubundakilerde polip görülme oranı %38. 3 iken kontrol grubundakilerde 

%24.5’dir. E-öğrenme grubundakilerde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunan bu oran, bu gruptaki hastaların BBPS skorlarının daha yüksek olması, dolayısıyla 

daha temiz bağırsakda daha poliplerin daha kolay tespit edilmesi ile ilişkilendirilebilir.   

 

Tablo 8. E-öğrenme ve kontrol gruplarında bağırsak temizliği yeterli/yetersiz olanların dağılımı 

 E-Öğrenme Kontrol 

Polip n (%) n (%) 

Var 54 (38.3) 34 (24.5) 

Yok 87 (61.7) 105 (75.5) 

Toplam 141 (100) 139 (100) 

 
Ki-Kare test, χ2 (1)=6.219, p=0.013, p<0.05 
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4.4. E-öğrenme ve kontrol gruplarında STAI-I, STAI-II kaygı düzeylerinin 
karşılaştırılması 

 E-öğrenme ve kontrol gruplarında hastaların kaygı düzeyleri STAI-I ve STAI-II 

kaygı puanları ile değerlendirilmiştir ve sonuçlar Tablo 9’da verilmiştir.  

 STAI-1, “Durumluk kaygı ölçeği” olarak adlandırılırken STAI-2  “Sürekli Kaygı 

ölçeği” olarak adlandırılır. Toplam puan 20-80 arasında değişirken uygulamalarda 36 ve 

41 arasında değerler aldıkları görülmektedir.  Çalışmamızda e-öğrenme grubundakilerin 

Durumluk kaygı puanı ortancası 40 (20-59) iken kontrol grubunda 2 puan daha düşük 

(38(20-62)) bulunmuştur (U=8049.5, p<0,05).  Gruplarda Sürekli  kaygı puanları 

karşılaştırıldığında, her iki grupta da  Sürekli  kaygı puanı ortancalarının 36 olduğu ve 

aralarında fark bulunmadığı saptanmıştır (U=10037, p<0,05).   

 

Tablo 9. E-öğrenme ve kontrol gruplarında STAI-1 ve STAI-2 kaygı puanları 

 E-Öğrenme (n=141) Kontrol (n=139) 

Kaygı ölçeği Ortalama ± SS 
Ortanca 

(Min-Maks) 
Ortalama ± SS 

Ortanca 

(Min-Maks) 

STAI-1* 40.77 ± 5.92 40 (20-59) 39.25 ± 6.29 38 (20-62) 

STAI-2** 36.11 ± 3.18 36 (24-44) 36.37 ± 3.21 36 (28-50) 

 
* Mann-Whitney U testi, U=8049.5, p=0,010 ** U=10037, p=0,740 
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4.5. E-öğrenme ve Kontrol Gruplarında İşlem Sırasındaki Ağrı Düzeylerin 
Karşılaştırılması 

 Hastalardan kolonoskopi işlemi sırasındaki ağrı düzeylerini 0 ile 10 arasında 

değişen bir skalada işaretlemeleri istenmiştir (0-Hiç ağrı yok, 10- şiddetli ağrı). 280 

hastanın %68.2 (191)’si hiç ağrı hissetmediklerini belirtmişken, %19,3 (54)’ü “1” 

düzeyinde, %12.5’i ise “2 ve daha büyük” düzeyde ağrı hissetmişlerdir. Ağrı düzeyi için 

ortalama 0.79±1,82 ve ortanca 0 (0-10)’dur.   

 Hissedilen ağrı düzeyleri e-öğrenme ve kontrol gruplarında karşılaştırıldığında e-

öğrenme grubundakilerin %79’u hiç ağrı hissetmediğini belirtirken, kontrol grubunda bu 

oran %57’dir.   

 Diğer skorların iki grupta dağılımı Grafik 8’de verilmiştir. E-öğrenme 

grubundakilerde ağrı düzeylerinin daha düşük olduğu görülmektedir (χ2 (3)=23.030, 

p<0.001) 

 
Grafik 8. E-öğrenme ve kontrol grubundaki hastaların ağrı skorlarının dağılımı 
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4.6. Online Kolonoskopi kursunun Değerlendirilmesi   

 Online kursu alan 141 hastaya kurstan memnuniyet düzeyleri 4 ayrı soru ile 

sorulmuş ve aşağıdaki yanıtlar alınmıştır. “Online kurs ne kadar yardımcı oldu?” 

sorusuna 10 puan “mükemmel”i göstermek üzere ortalama 8.12 gibi oldukça yüksek bir 

puan verilmiştir. Hastalar, “Kolonoskopiye hazırlık kursu ne kadar amaca yönelik 

hazırlanmış?” sorusuna ortalama 8.6±2.6, “Kolonoskopiye hazırlık kursunu gerekirse 

tekrar kullanır mısınız?” sorusuna ortalama 7.3±3.6, “Kolonoskopiye hazırlık kursunu 

başkalarına tavsiye eder misiniz?” sorusuna ise ortalama 8.7±2.5 puanlarını vermişlerdir.   

 

 
Grafik 9. E-öğrenme grubundaki hastaların “Online eğitim ne kadar yardımcı oldu?”  
 sorusuna verdikleri yanıtların dağılımı 
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Grafik 10. E-öğrenme grubundaki hastaların “Kolonoskopiye hazırlık kursu ne kadar 
amaca yönelik hazırlanmış?” sorusuna verdikleri yanıtların dağılımı 

 

 
Grafik 11. E-öğrenme grubundaki hastaların  “Kolonoskopiye hazırlık kursunu gerekirse 
tekrar kullanır mısınız?” sorusuna verdikleri yanıtların dağılımı 
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Grafik 12. E-öğrenme grubundaki hastaların  “Kolonoskopiye hazırlık kursunu başkalarına 
tavsiye eder misiniz?” sorusuna verdikleri yanıtların dağılımı 
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5. TARTIŞMA 

 

 Kolonoskopi sırasında kolonun tümüyle değerlendirilebilmesi ancak yeterli kolon 

temizliği ile mümkündür. Kolon temizliğini arttırmak için önerilen her türlü girişimin 

klinik ve ekonomik açıdan çok önemli faydaları vardır. Kolon hazırlığının kalitesini 

arttırmak için birçok yöntem önerilmiştir. Birçok çalışmada lağmanının içeriği 

(polyethylene glycol solüsyonu‘na karşı sodium phosphate ve magnessium citrate), 

tüketilme zamanı (aynı gün/bir önceki gün) ve uygulanma şekli (tek doz/bölünmüş 

doz)’nin etkileri incelenmiştir (60, 61-64).  

 Hastaların kolonoskopi öncesi hazırlık sürecinde verilen talimat ve önerilere 

uyumu; kolonoskopi öncesi hazırlığın yeterli olmasını etkileyen önemli faktörlerden 

biridir. Bu amaçla hasta eğitiminin yeterli bağırsak temizliği üzerine etkisini inceleyen 

birçok çalışma yapılmıştır (60,65-66). Spiegel ve arkadaşları 436 hasta üzerinde yaptıkları 

çalışmada, hazırladıkları bilgilendirme kitapçığının kolonoskopi öncesi bağırsak hazırlığı 

üzerindeki etkisini değerlendirmişlerdir. Kitapçığı alan hastaların %76’sında bağırsak 

hazırlığı yeterli iken, almayanlarda bu oran %46’dır (p<0.00001) (60). 

 Liu ve arkadaşları kolonoskopiden bir gün önce hastalara telefonda kolon hazırlığı 

hakkında bilgi vermişlerdir. Bu yaklaşım da bağırsak hazırlığı düzeyini arttırmıştır (65).  

 Park ve arkadaşları yaptıkları çalışmada telefon ile kısa mesaj göndermenin de 

bağırsak hazırlığı düzeyini arttırdığını kanıtlamışlardır (66). Bu çalışmalar media yoluyla 

yapılan herhangi bir eğitimin yeterli bağırsak hazırlığının kalitesini arttırmada pozitif 

yönde bir etki yarattığını göstermiştir.  

 Prakash ve arkadaşları kolonoskopi hazırlığı adımlarını basitleştirerek anlatan bir 

eğitim videosu hazırlamışlar ve bağırsak hazırlığı ve hasta memnuniyetine etkisini 

değerlendirmişlerdir. Bağırsak hazırlığı düzeyi Ottawa Bowel Prepatration Quality 

(OBPQ) ölçeği ile ölçülmüş olup videoyu izleyen ve izlemeyen grupta bağırsak hazırlığı 

düzeyleri bakımından fark bulunmuştur. OBPQ ölçeği 0-14 arasında değişen ve düşük 

puanları yeterli bağırsak temizliğini gösteren bir ölçektir. Çalışmada,sağ,sol ve transvesr 

kolonlarda bağırsak temizliği düzeyleri ayrı ayrı değerlendirilmiş ve video izleyenlerde 53 
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istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur (sırasıyla p=0.0029, 

p=0.0008 ve p=0.0027). OBPQ ölçeği toplam puanı iki grupta karşılaştırıldığında video 

grubunda ortanca 4 (min:1-maks:4) iken video izlemeyenlerde 5 (min:3-maks:7)’dir ve 

fark anlamlı düzeydedir (p=0.002) (67). 

 Tae JW ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, kolonoskopi öncesi bağırsak temizliği 

kalitesini arttırmak amacıyla çizgi film (cartoon visual aids) hazırlamışlar ve bir gruba 

bağırsak hazırlığı hakkında sözel ve yazılı bilgi verirken diğer gruba hazırladıkları çizgi filmi 

izletmişlerdir. Bağırsak temizliği düzeyini BBPS skoru ile ölçülmüş ve BBPS<5 olanlar 

bağırsak temizliği “yetersiz” olarak sınıflandırılmıştır. Çizgi film izleyen grupta BBPS skoru 

≥5 olanlar yüzde %93.1 iken izlemeyenler %81.6’dır ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0.02). Ortalama skorlar ise sırasıyla 7.44±1.87 ve 6.12±2.19’dır (p<0.01) (68). 

 Çalışmamızda kontrol gruba standart bilgilendirme (sözel olarak ve bilgilendirme 

broşürü ile) yapılırken e-öğrenme grubuna standart bilgilendirmenin yanında 

eKolonoskopi.com online (çevrimiçi) eğitimine erişmek için brosür üstünde 

demonstrasyon yapılmıştır. eKolonoskopi eğitimin sonunda hastaların bilgi düzeyleri 

ölçülmüş ve 60 puanın üzerinde alanlanlar sertifika almıştır . Çalışmamızı kolonoskopi 

öncesi hastaların eğitimini değerlendiren diğer çalışmalardan ayıran en önemli özellik, 

ölçme değerlendirmesinin olmasıdır. Eğitimin etkinliği BBPS skorları ile değerlendirilmiş 

ve her bir bölgede ≥2 olanlar bağırsak temizliği “yeterli” olarak sınıflandırılmıştır. E-

öğrenme grubunda kolonoskopi öncesi bağırsak hazırlığı yetersiz olanların oranı %10.6 

iken, kontrol grubunda %51.8’dir (p<0.001). İki gruptaki BBPS puanları bakımından 

farklılık araştırıldığında e-öğrenme grubunda ortanca değerinin kontrol grubundan 2 

puan daha yüksek olduğu bulunmuştur(p<0.001). e-öğrenme grubunda ortanca BBPS 

skoru 8 (2-9) iken kontrol grubunda 6 (0-9)’dur.  

 Yapılan çalışmalar incelendiğinde hasta eğitiminin hangi yöntemle yapıldığından 

(telefon ile bilgi verme, mesaj ile hatırlatma, eğitim videosu, kitapçık v.b.) bağımsız 

olarak, tüm yaklaşımların bağırsak temizliği kalitesini arttırıcı etkisi olduğu 

gözlenmektedir. 

 Kolonoskopi taraması sonucunda polip kaçırma riski yetersiz bağırsak 

hazırlığından etkilenmektedir. Park ve arkadaşları telefon ile kısa mesaj göndererek 
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bilgilendirme yaptıkları grupta polip görünme oranını %53.9 bulurken kontrol grubunda 

%54.1 54 bulmuşlar, ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını tespit etmişlerdir 

(p>0.05). (69)  

 Tae JW ve arkadaşları, çizgi film (cartoon visual aids) izlettikleri grupta kişi başına 

ortalama 1.3±1.8 tane polip tespit ederken kontrol grubunda 1.0±1.2 tane polip tespit 

etmişlerdir (p=0.17). (68) 

 Çalışmamızda e-öğrenme grubunda polip görülme oranı %38.3 iken Kontrol 

grubunda %24.5’tir(p<0.05). E- öğrenme grubunda oranın daha yüksek olması bu grupta 

bağırsak temizliği düzeyinin yüksekliği ile ilişkilendirilebilir.  

 Girişimsel işlemlerin hastalarda kaygıyı arttırdığı bilinmektedir. Çalışmamızda 

Durumluk ve sürekli kaygı STAI-I ve STAI-II ölçekleri kullanılarak ölçülmüştür. Durumluk 

kaygı e-öğrenme grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla 

40.77 ± 5.92 , 39.25 ± 6.29). STAI-I’in 36-41 değerleri arasında olması “normal sınırlar” 

olarak kabul edildiğinden, iki grupta farkın klinik olarak anlamlı olmadığı sonucuna 

varmamızı sağlar.  

 Sürekli kaygı düzeyleri e-öğrenme ve kontrol gruplarında farklı değildir (sırasıyla 

36.11 ± 3.18, 36.11 ± 3.18) ( p>0.05).  

 Çalışmamızda e-öğrenme ve kontrol grubundaki hastaların işlem kaynaklı olarak 

hissettikleri ağrı düzeyleri 10 üzerinden değerlendirilmiştir. Ağrı düzeyleri iki grupta da 

düşük düzeydedir. Fakat ağrı düzeyleri e-öğrenme ve kontrol grubunda 

karşılaştırıldığında (sırasıyla ortalama±S.sapma: 0.75 ±1.9; 0.83 ±1.7) ağrının e-öğrenme 

grubunda daha düşük olduğu bulunmuştur. E-öğrenme grubundakilerin %79.4’ü “hiç 

ağrım yok” derken, kontrol grubunda bu oran %56.8’dir(p<0.001). 

 E-öğrenme grubunda yer alan 141 hastanın kolonoskopiye hazırlık kursundan 

memnuniyet düzeyleri 4 ayrı soru ile değerlendirilmiş ve 0, “Hiç/Asla” ve 10, 

“Mükemmel/Kesinlikle”’yi göstermek üzere puanlama yapmaları istenmiştir. Hastalar 

“Online kurs ne kadar yardımcı oldu ortalama 8.12±3, “Kolonoskopiye hazırlık kursu ne 

kadar amaca yönelik hazırlanmış?” sorusuna 8.6±2.65, “Kolonoskopiye hazırlık kursunu 
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gerekirse tekrar kullanır mısınız?” sorusuna 7.33±3.65 ve “Kolonoskopiye hazırlık 55 

kursunu başkalarına taviye eder misiniz?” sorusuna da 8.7±2.52 gibi oldukça yüksek bir 

puanlar verilmişlerdir. Sorulara 8 ve üzeri puan verenlerin oranları sırasıyla %73.8, 

%78.7, %63.1 ve %80.9’dur. Bu sonuç web tabanlı online eğitimlerinin hasta 

eğitimlerinde kullanılabilecek yararlı metodlar olduğunu göstermektedir. 

  



 

47 

6. SONUÇ 

 Kolonoskopi işleminin başarısını etkileyen en önemli faktörlerden biri yeterli 

kolon temizliğidir. Yeterli kolon temizliği hastanın hazırlık sürecinde verilen eğitim ve 

önerilere uyumu ile yakından ilişkilidir. Çalışmamızda standart bilgilendirmenin yanında 

hazırlık sürecini adım adım anlatan e-öğrenme eğitiminin, bağırsak temizliği düzeyinin 

artmasında önemli etkisi olduğu, bunun yanında bu grupta polip saptanma oranın arttığı, 

işlem sırasında duyulan ağrı düzeyinin azaldığı sonucuna varılmıştır. E-öğrenme 

grubunda sürekli kaygı düzeyleri değişmemişken, durumluk kaygı düzeyinde klinik olarak 

anlamlı düzeyde olamayan bir artış gözlenmiştir.  

 Bilgi teknolojileri alanında yaşanan gelişmeler ve internet kullanımının giderek 

yaygınlaşması ile web tabanlı eğitimlerin klasik öğretim uygulamalarının yerini aldığı 

bilinmektedir. Çalışmamız e-öğrenme’nin hasta eğitimlerinde kullanılarak sağlık 

hizmetlerine katkı vermek amacıyla kullanılmasının mümkün olduğunu göstermesi 

bakımından da önemlidir.  
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ÖZET 

 AMAÇ: Kolonoskopi, kalın bağırsak hastalıklarının tanısı amacıyla sıklıkla 
kullanılır. Kolonoskopi işleminde tüm mukozanın iyi bir şekilde görüntülenebilmesi ve 
doğru bir değerlendirmenin yapılabilmesi için kolon temizliği yeterli olmalıdır. Yetersiz 
kolon temizliğine neden olan faktörlerin başında hastaya yeterli bilgi verilmemesi ve 
hastanın işlem öncesi hazırlık talimatlarına uyumunun düşük olmasıdır. Bu çalışmada, 
kolonoskopi işlemi öncesi kolon hazırlığında e-öğrenme eğitiminin bağırsak temizliği ve 
anksiyete üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bunun yanında gruplarda 
polip saptama oranlarında farklılık olup olmadığı ve işlem sırasındaki ağrı düzeylerinin 
karşılaştırılması da ikincil amaçlar olarak belirlenmiştir.  

 YÖNTEM: Çalışmamız Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Endoskopi 
Ünitesi’nde Mart-Haziran 2019 tarihleri arasında, kolonoskopi uygulanan 18-93 yaş arası 
280 erişkin hasta ile prospektif, randomize olarak gerçekleştirildi. Kolonoskopi işlemi 
öncesi bir gruba sadece sözel ve broşür ile standart bilgilendirme yapılırken (Kontrol 
grubu), diğer gruba standart bilgilendirme ve web tabanlı online eğitim (e-öğrenme 
grubu) verildi. Hastaların yaş, cinsiyet, önceki kolonoskopi geçmişi, bağırsak temizliği 
düzeyleri (BBPS skoru),  polip varlığı, anksiyete düzeyleri (STAI I ve STAI II puanı) ve işlem 
sırasındaki ağrı düzeyleri (VAS skoru) kaydedildi.  

 BULGULAR: E-öğrenme ve kontrol grubundakiler yaş ortalamaları (sırasıyla  55.9 
± 11.9 ve 56.6 ± 13.7) ve cinsiyet dağılımları (sırasıyla %56.7, %61.2 kadın hasta) 
bakımından farklı değildir (p>0,05). E-öğrenme grubundakilerin %48.2’si, kontrol 
grubundakilerin  %44.6 daha önce kolonoskopi yaptırmamıştır(p>0.05). Bağırsak 
temizliği yeterli olanların oranı e-öğrenme grubundakilerde (%89.4) kontrol grubundan 
(%48.2) anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.001). E-öğrenme grubunda Toplam BBPS 
skoru (ortanca:8 (Min:2-Maks:9) kontrol grubundan(ortanca:6 (Min:0-Maks:9)  anlamlı 
düzeyde yüksektir (p<0.001). Durumluk kaygı e-öğrenme grubunda kontrol grubuna 
göre daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla 40.77 ± 5.92, 39.25 ± 6.29). Sürekli kaygı 
düzeyleri e-öğrenme ve kontrol gruplarında farklı değildir (sırasıyla 36.11 ± 3.18, 36.11 
± 3.18) ( p>0.05). E-öğrenme grubundakilerin %79.4’ü “hiç ağrım yok” derken, kontrol 
grubunda bu oran %56.8’dir(p<0.001). 

 SONUÇ: Hastaların kolonoskopi öncesi standart bilgilendirmenin yanında e-
öğrenme eğitimi almasıyla kolon temizliği düzeylerinde ve polip saptanma oranında 
artış, işlem sırasında ağrı düzeylerinde azalma sağlanmıştır. Durumluk kaygı düzeyinde 
klinik anlamlı olmayan bir artış gözlenirken sürekli kaygı düzeylerinde fark 
gözlenmemiştir. Hasta eğitimlerinde Öğrenme Yönetim Sistemlerinin kullanımı 
önerilmektedir.  
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: Colonoscopy is often used for the diagnosis of colon diseases. Colon 
cleansing should be sufficient to ensure that all mucosa can be displayed well and an 
accurate assessment can be made. One of the factors that cause inadequate colon 
cleansing is that the patient is not provided with sufficient information and the patient's 
compliance with the pre-procedure preparation instructions is low. In this study, it was 
aimed to evaluate the effect of e-learning education on bowel cleansing and anxiety in 
colon preparation before colonoscopy. In addition, whether there are differences in the 
rates of polyp detection in groups and comparison of pain levels during the procedure 
are also determined as secondary goals. 

METHOD: Our study was conducted prospectively, randomly, between March 
and June 2019 in Ankara University Faculty of Medicine General Surgery Endoscopy Unit 
with 280 adult patients aged 18-93 years. Prior to the colonoscopy, one group (Control 
group) was given standard information only by verbal and brochure, while the other 
group (e-learning group) was given standard information and web-based online training. 
Patients' age, gender, previous colonoscopy history, bowel cleansing levels (BBPS score), 
presence of polyps, anxiety levels (STAI I and STAI II score) and pain levels during the 
procedure (VAS score) were recorded. 

RESULTS: Those in the e-learning and control groups were not different in terms 
of mean age (55.9 ± 11.9 and 56.6 ± 13.7 respectively) and gender distribution (56.7%, 
61.2% female patients, respectively) (p> 0.05). 48.2% of those in the e-learning group 
and 44.6% of those in the control group have not previously had colonoscopy (p> 0.05). 
The proportion of those with adequate bowel cleansing was significantly higher in the 
e-learning group (89.4%) than the control group (48.2%) (p <0.001). Total BBPS score 
(median: 8 (Min: 2-Max: 9) in the e-learning group is significantly higher than the control 
group (median: 6 (Min: 0-Max: 9)) (p <0.001). It was found higher than the control group 
(40.77 ± 5.92, 39.25 ± 6.29, respectively). Trait anxiety levels are not different in e-
learning and control groups (36.11 ± 3.18, 36.11 ± 3.18, respectively) (p> 0.05). Patients 
rate who said "I have no pain" was 79.4% in e-learning group and 56.8% in the control 
group (p <0.001). 

CONCLUSION: Patients received e-learning training besides standard 
information before colonoscopy, and increased colon cleansing levels and polyp 
detection rates, and decreased pain levels during the procedure. While there was no 
clinically significant increase in state anxiety level, no difference was observed in trait 
anxiety levels. It is highly recommended to use e-learning (Learning Management 
Systems) in colonoscopy patient education. 
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