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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Giris

Kolonoskopi, kalin bagirsak hastaliklarinin tanisi amaciyla siklikla kullanilan ve
kalin bagirsagin gériintilenmesinde altin standart kabul edilen endoskopik bir islemdir
(1,2,3). Kolonoskopi ile kolon ve terminal ileum mukozasi gériintiilenebilmekte ve [imen
ici ya da mukoza yuzeyindeki anormallikler detaylica incelenebilmektedir. Ayrica
kolonoskopinin, biyopsi ve bazi girisimsel tedavi yontemlerini uygulamaya olanak

saglamasi kullanimini yayginlastirmakta ve 6énemini daha da arttirmaktadir (4, 5).

Kolorektal kanserlerin buylk c¢ogunlugu ©nceden var olan adenomatoz
poliplerden koéken alir (6). Adenokarsinom sekansi kolorektal kanserlerden korunma
firsati saglar (7,8). Bununla birlikte kolorektal kanserlerin %3-6’si tarama kolonoskopisi
ile takip kolonoskopileri arasinda tani almaktadir (9,10). Bu interval kanserlerin tarama
kolonoskopisi sirasinda gézden kagan lezyonlardan koken aldigi dusiinilmektedir

(11,12).

Kolonoskopi isleminde tim mukozanin iyi bir sekilde goriintiilenebilmesi ve
dogru bir degerlendirmenin yapilabilmesi icin yeterli kolon temizliginin saglanmasi
gereklidir. Yetersiz kolon temizligi ¢cogu zaman islemin tekrarlanmasi geregini ortaya
¢ikarmakta, bu da isglci ve zaman kaybina yol agarken, maliyet artisina neden
olmaktadir. islemin tekrari hasta memnuniyetinin azalmasina da sebep olur. Bundan
daha da onemlisi yetersiz kolon temizligi patolojik lezyonlarin gézden kagmasina ve
artmis komplikasyon oranlarina neden olur (13-15). Yetersiz kolon hazirligl, uzun cekal
entlbasyon siiresinin ve ¢ikis sliresinin uzamasinin yani sira hem kiigik hem de blyuk
poliplerin saptanma oranlarini azaltabilir (16). Avrupa Gastrointestinal Endoskopi
Uygunlugu Paneli (The European Panel of Appropriateness of Gastrointestinal
Endoscopy) de kaliteli bagirsak temizliginin polip belirleme oranini etkiledigini
belirtmistir (13). Ancak kolonoskopi planlanan hastalarin %20-25'inde bagirsak
hazirliginin yetersiz yapildigi bildirilmektedir (6,17,18). Bazi yayinlarda bu oran %33’lere
kadar cikmaktadir (19).



Farkl ¢alismalarda yetersiz kolonoskopi hazirligi nedeniyle kolonoskopi tekrar
oranlari da bildirilmistir. Yetersiz bagirsak hazirligi nedeniyle tamamlanamayan islem
orani kolonoskopide ve rektosigmoidoskopide %14 olarak bulunmustur. Bagirsak
hazirhginin yetersiz olusu, kalin bagirsak hastaliklarinin tani ve tedavisinde 6nemli yere
sahip olan kolonoskopi isleminin basarisiz olmasini etkileyen en énemli faktorlerden

biridir (20,21,22).

Kolonoskopi Oncesi standart olarak belirlenen bagirsak hazirlhigl uygulamasi
yapilmasina ragmen bazi hastalarda yeterli kolon temizligi saglanamamaktadir (1, 5,14).
Yapilan galismalarda, kolonoskopi yapilma siresinin geciktirilmesi, hastaya yeterli bilgi
verilmemesi ve hastanin hazirlik talimatlarina uyum yetersizligi, hastanede yatis, ileri
yas, erkek cinsiyet, obezite, kabizlik, eslik eden hastaliklar, abdominal / pelvik cerrahi
gecirme, trisiklik antidepresan kullanimi, polip dykusu, siroz 6éykisl, inme ve demans

varlig yetersiz bagirsak hazirligina neden olan faktorler olarak bulunmustur (5,13,14).

Hastalarin kolonoskopi 6ncesi hazirlik siirecinde verilen talimat ve onerilere
uyumu; kolonoskopi 6ncesi hazirligin yeterli olmasini etkileyen dnemli faktorlerden
biridir. Uyum ise, hastanin saglikla ilgili saglhk kurumu tarafindan verilen énerileri kabul

gormesi, etmesi ve bunlara uymasi olarak tanimlanabilir.

Kolonoskopinin kalitesini artirmak igin ylUksek kaliteli bagirsak temizligi sarttir,
¢linkli az miktarda fekal kalinti bile Gnemli bir kolorektal lezyonu belirsiz hale getirebilir.
lyi bir kolonoskopinin 3 temel karakteristik 6zelligi vardir; bunlar deneyimli bir
endoskopist, uyumlu bir hasta ve temiz bir bagirsaktir (23). Bagirsak temizligi sirasinda

kullanilacak ajanin segciminde en 6nemli faktorler etkinlik, tolerans ve guivenliktir (24).

Yetersiz kolon hazirligl, uzun g¢ekal entlibasyon siiresinin ve ¢ikis sliresinin
uzamasinin yani sira hem kiiglik hem de biyik poliplerin saptanma oranlarini azaltabilir
(25). Pratikte rehberlerin, suboptimal bagirsak hazirligi tespit edildiginde kolonoskopinin
tekrarini 6Gnermesine ragmen, islem sirasinda sipheli bir durumla karsilasiimadiginda

kontrol kolonoskopi intervalinin kisaltilmasi siklikla 6nerilir (21, 20, 26).

Bagirsak hazirliginin yeterli yapilamamasina neden olan faktorler bir ¢ok

¢alismada incelenmistir. Kolon hazirligi ve temizligi standart uygulamalara ragmen bazi



hastalarda yeterli olmamaktadir. Bunun nedenleri arasinda islem zamani, hastalarin
kullanim talimatlarina uyumu, hastanede yatisi, kabizlik endikasyonu, erkek cinsiyet,

inme OykusU, obezite ve yetersiz bagirsak hazirliginin oldugu bildirilmistir (20,21).

Risk faktorleri incelendiginde “hastanin yeterli dizeyde bilgilendirilmesi”
disindaki faktorler hastanin ozellikleri ile ilgili olup kolonoskopi 6ncesi kisa sire
icerisinde iyilestiriimesi mimkin olmayan faktorlerdir. Bu durumda hastanin islem
oncesi hazirhk talimatlarina  uyumunu arttirmak amaciyla yeterli dizeyde

bilgilendirilmesi en 6nemli faktor olarak sayilabilir.

Son yillarda bilgi teknolojileri alaninda yasanan gelismeler bir¢ok alanda insan
hayatini kolaylastirmistir. internetin bu kadar yaygin olarak kullanilmasi insanlarin
iletisim kurma, sosyallesme, alisveris yapma ve bankacilik islemlerini gergeklestirme v.b.
sekillerinde degisiklikler yaratmistir. En 6nemli degisikliklerden biri de egitim alaninda
yasanmis ve web tabanl egitimler (WTE) klasik 6gretim uygulamalarinin yerini almaya

baslamistir (27).

E-68renme’nin saglik alaninda verilen egitimlerde kullanimi da hizla artmaktadir
(28). Yapilan galismalar online egitimlerden elde edilen 6grenme ciktilarinin yiz-ylze
egitimler ile ¢ok benzer oldugunu goéstermektedir (29). Web tabanh egitimlerin saghk
profesyonelleri ve hastalar tarafindan kullanimi da zaman ve mekandan bagimsiz olarak
egitim alabilmeleri, kronik hastaliklarin daha iyi yoOnetilmesi, tedaviye uyumu
kolaylastirmasi, hastalik gidisati, tedavi segenekleri ve ilaglarla ilgili daha kolay bilgi
edinme, saglik sorunlarinda saglik profesyonelleri ile bireyler arasinda iletisimi saglama

gibi avantajlari nedeniyle giderek yayginlagsmaktadir (27).



1.2 Amag

Bu ¢alismada, kolonoskopi islemi dncesi kolon hazirliginda e-6grenme egitiminin
bagirsak temizligi ve anksiyete Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu
amagla e-6grenme ve standart bilgilendirme gruplarina rasgele atanan hastalarda
kolonoskopi sonrasi bagirsak temizligi diizeyleri Boston Bagirsak Hazirligi Siniflamasi
puanlari kullanilarak, kaygl dlzeyleri ise STAI 1 ve STAl 2 olcekleri kullanilarak
karsilastirilmistir. Bunun yaninda gruplarda polip gorilme yizdelerinde farklilik olup
olmadiginin karsilastiriimasi ikincil amag olarak belirlenmistir. Ayrica iki grupta agri

skorlari 10’lu VAS skalasi yardimiyla karsilagtiriimistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Endoskopi/Kolonoskopi Nedir?

Endoskopi modern gastrointestinal ve kolorektal cerrahinin temelidir ve yaklasik
100 yildir endoskopideki gelismeler gastroenterolojideki ilerlemenin de esas belirleyicisi
olmustur. ilk gastrointestinal sistem endoskopisini gelistiren ve bugiin endoskopinin
kurucusu olarak bilinen kisi Rudolph Schindler isimli Alman bir gastroenterologdur.
Gastrointestinal sistem endoskopisi tarihindeki en dnemli ikinci donemin bugiin hala
hayatta olan ve 1956 yilinda ilk fiberoptik fleksibl endoskopun patentini alan Dr. Basil

Isaac Hirschowitz ile basladigi sdylenebilir (30).

Endoskopinin kelime anlami “i¢ gorintileme”dir. Endoskoplar, rijid ve fleksibl
olarak ikiye ayrilir (31). Fleksibl fiberoptik teknolojinin gastroskopide 1950’li yillarda
kullanima baslamasindan sonra ayni teknik, kalin bagirsgi (kolon) gériintilenmesinde
kullanilmistir. Modern kolonoskoplar en iyi gorlinti ve kullanim firsati saglayarak
islemleri biiyik oranda kolaylastirmistir. Bu anlamda gelistirilen yeni teknolojik yenilikler
gln gectikce artmaktadir . Bunula birlikte, kolonoskopi isleminin basarisi, iyi bir hazirlik

asamasi ile birlikte bliylik oranda islemi gergeklestiren ekibin becerisine de baghdir (32).

Kolonoskopi ve kolonoskopik biyopsi uygulamalari gastrointestinal hastaliklarin
tani ve tedavisinde yasanan gelismelerde buyik katki saglamistir. Kolonun polip ve
kanserlerinin taramasinda ve takibinde, kronik persistan diare, gastrointestinal
kanamalarda, demir eksikligi anemisi, inflamatuar bagirsak hastaliklari tanisinda,
polipektomi ve iskemik kolit sonrasinda takipte kolonoskopi uygulamasi
kullanilmaktadir. Ayrica tedavi amaciyla kolon kanamalarinin kontroliinde, volvulus
rediksiyonunda, darliklarin dilatasyonunda ve polipektomi uygulamasinda da

kullaniimaktadir (33).

Birgok klinikte yillardir endoskopik girisimler sirasinda bilingli sedasyon teknigi
uygulanmaktadir. Hastalara girisim sirasinda sedasyon uygulanmasi hasta konforunu
artirmaktadir. Endoskopistler igin diizenlenmis spesifik monitérizasyon ve sedasyon
tekniklerini iceren rehberler bulunmaktadir. Bu rehberlerde, bazi durumlarda (6rnegin

daha onceki uygulamada endoskopistin uyguladigl sedasyonun basarisiz olmasi,



endoskopik islem uygulanacak hastanin yandas hastaligi bulunmasi v.b.) anestezist

bulunmasi gerektigi belirtiimektedir.

Kolonoskopi slresi ve rahatsizlik derecesi anatomik varyasyonlar yaninda
hastalarin agri esigi, kolon duyarliligl, ilag toleransi ve uygulamayi yapan hekimin
teknigine bagli olabilmektedir (34). Kolonoskopide agrinin belirleyicileri; dusik vicut
kitle indeksi, kadin cinsiyet, geng yas, ilk deneyim, anksiyete dizeyi, hazirhk durumu,

¢cekum entiibasyon siiresi, gecirilmis jinekolojik cerrahi olarak saptanmistir (35).



2.2. Kalin Bagirsak Hazirhg:

Kolonoskopi, tanisal amagla yaygin olarak kullanilan énemli bir islemdir. Fakat
l[imeni 6rten mukozayi iyi bir sekilde goriintlleyebilmek igin bagirsak temizliginin yeterli
diizeyde yapilmis olmasi gerekir. Bagirsak temizligi icin gereken en iyi ajan, bagirsak
icerigindeki kati ve sivi igerigi tamamen temizleyebilmeli, kolon mukozasina en az zarari
vermeli, kolaylikla tolere edilip kolaylikla uygulanabilmeli, yan etkileri az olmali ve
minimal elektrolit acigina neden olmalidir (36). ideal olarak bir kolonoskopi hazirhg

(temizligi) gtivenli olmali ve hizl saglanmalidir (37).

Kolon temizleme ilaglari genel olarak ti¢ gruba ayrilirlar. Osmotik laksatifler en sik
kullanilanlardir ve sodyum fosfat, mannitol, magnezyum sitrat’i igerir.Bunlar bagirsk
[imenine sivi gekerek limen igi miktari arttirirlar. Polietilen glikol osmotik laksatiflere
benzer, ancak etki mekanizmasi farkhdir. Seyreltilmis elektrolit solusyonu iginde verilen
yuksek molekdl agirlikl non-absorbabl makrogol polimer soliisyondur. Polimer yapinin
osmotik etkisine bagl olarak elektrolit solusyon bagirsk Iimeninde kalir ve boylelikle
bagirsk temizligi gerceklesmis olur. Bagirsak temizligi islemi sirasinda az ve minimal sivi
degisimi olur ki buda belirgin bir elektrolit agigin olusmasini engellemis olur. Ugiincii
grup ise bisakodil, sodyum pikosulfat ve senna gibi bagirsk mukozasi diz kaslarinin

kasilmasini arttirarak etki gosteren stimulant laksatiflerdir (38).

Yapilan birgok g¢alisma, bagirsak temizligi icin kullanilan ajanlarin tek veya
kombine kullanimlarinin da kolon mukozasinin goriintilenmesi igin yeterli bagirsk

temizligini garanti edemeyebilecegini gostermistir (38).

Polietilen glikol (PEG) igceren karisimlar yiksek volimli ve ozmotik olarak dengeli
iken, sodyum fosfat iceren sollisyonlar distk volimli ve hiperozmotiktir (39,40). PEG,
absorbe ve metabolize olmayan bir laksatiftir, ayni zamanda limen igerisine su ¢cekerek
etki olusturur (41). Bununla birlikte hos olmayan koku ve tadi, kisa sirede fazla miktarda
icilmesi gerekliligi nedeniyle iyi tolere edilemeyebilir (24,42). Elektrolit imbalansina yol
agmamasiigin genellikle beraberinde sodyum klorir, potasyum klorir igeren preparatlar

halinde temin edilir.



Sodyum fosfat, kolon motilitesini arttirir, kalin bagirsgin Iimenine sivi
sekresyonu artirir ve mukozadan kolesistokinin salgilanmasina sebep olarak etki
gosterir. Yiksek oranda tuz igerdiginden konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyonda
kontrendikedir (41). Stimulan laksatif ve pirgatifler, su ve elektrolitlerin epitelyal
transportunu etkiler ve intestinal motiliteyi arttirir. Daha ucuz, daha glvenli ve oral
toleransi daha kolaydir. Sennozid bu gruptadir (43). ilag icildikten sonra bol miktarda su

tuketilmelidir. Yiksek oranda seker igerdiginden diyabetik hastalarda kullanimi kisitlidir.

Kolonoskopi planlanan hastalarin %20’sinde yetersiz bagirsak temizligi rapor
edilmistir (44,45). Bazi yayinlarda bu oran %33’lere kadar ¢ikmaktadir. Yetersiz bagirsak
temizligi de yliksek oranda tekrar kolonoskopilerine, artmis komplikasyon oranlarina ve

daha uzun islem sirelerine yol agar (46,47).



2.3. Boston Bagirsak Hazirhi@ Siniflamas1 (BBPS)

Boston Bagirsak Hazirligi Siniflamasi, ABD’nin  Boston Universitesi Tip
Merkezi'nde kolonoskopi odakli arastirmalarda kullanilmak Gzere gelistirilmis, 0-9
arasinda degerler alan standart bir degerlendirme 6lgegidir (48). Bagirsagi global olarak
degerlendirmek yerine, BBPS, bagirsagi sag, transvers ve sol kolon bélgeleri olmak tizere
uce ayirirak degerlendirir ve Ug¢ kolon segment skorunun toplami, BBPS skorunu

olusturur (6).

Olgegin gozlemciler-arasi ve goézlemci-i¢i givenirlik calismalari yapilmis ve

oldukga iyi sonuglar bulunmustur(48).

BBPS, kolonoskopinin ¢ekilme asamasinda, tim yikama, emme ve diger
temizleme manevralari yapildiktan sonra uygulanir. Kolonun lg¢ segmentine ayri ayri
olmak tizere (¢ekum ve ¢ikan kolon dahil olmak lizere sag segment; hepatik ve splenik
fleksureleri iceren transvers segment; ve inen kolon, sigmoid ve rektum dahil olmak

Uzere sol segment) asagidaki tanimlamalara bagli olarak O ila 3 arasinda puan verilir.

0 puan: kolonoskopi tetkikinde bagirsagin bir boliimii katt diski nedeni ile

goriintiilenemez
e 1 puan: bagirsagin bir boliimiinde s1v1 veya yar1 katt digki bulunmasi
e 2 puan: bagirsagin i¢i (mukoza) iyi olarak goriilebilir ve az miktarda disk1 vardir.

e 3 puan: bagirsagin i¢i (mukoza) miikkemmel diizeyde goriilebilir ve siv1 yoktur.



3 = Excellent
2= Good
1 = Poor

0 = Inadequate

A

Resim 1. Boston Bowel Preparation Scale.

Ug segmentin puanlarinin toplamindan olusan BBPS puani, O ile 9 arasinda deger alir.
Sifir, tamamiyla hazir olmayan bagirsagl gosterirken 9, tamamiyla temiz bir bagirsagi

gosterir.

Bir kolonoskopist yetersiz hazirlik nedeniyle islemden vazgecerse, o zaman herhangi bir

gorsellestiriimemis proksimal segment uygulanamaz olarak atanir (48) ve 0 puan alir.
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2.4. Polip ve Kolonoskopi

Polipler, kalin bagirsagin i¢ ylizeyini 6rten tabakanin (mukoza) anormal bliylimesi
sonucu gelisen ve bagirsak kanali (Iimen) igcine dogru bliylyen olusumlardir. Bazi
polipler, diiz (sapsiz veya sesil) bazilari ise bir sap ile bagirsak duvarina baghdir (sapli
polip). Polipler, kalin bagirsagin en sik gérilen hastaliklarindan biridir. Erigkin bireylerin
kalin bagirsaginda %15-20 oraninda polip tespit edilmistir. 50 yas lizerindeki bir bireyin
kalin bagirsaginda polip gorilme olasiigl daha da artmakta ve oran %40-50’lere
ulagsmaktadir. Polipler kalin bagirsagin daha ¢ok son kisimlarinda (sigmoid kolon ve

rektum) goézlenir.(26)

Gogu kalin bagirsak polipi belirti vermez. Bunlar kalin bagirsagin radyolojik veya
kolonoskopik incelenmesi sirasinda tesadiifen bulunur. Fakat bazi polipler kanama,
mukus akintisi (simukst yapiskan akinti), bagirsak fonksiyonlarinda degisiklik ve nadiren
de karin agrisina neden olur. Kanserlesme goésteren polipler ise kanama, digkilama

ahskanhginda degisiklik (kabizlik, ishal vs) ve karin agrisi gibi sikayetlere neden olurlar.

Kalin bagirsak polipleri genellikle iyi huylu olmasina karsin kalin bagirsak
kanserleriile olan iliskisi kesin olarak gosterilmistir. Kalin bagirsak kanserlerinin %90’dan
fazlasi polip zemininde gelisir. Bir polipin kanserlesmesi igin yaklasik 8-10 yil kadar bir
sure gerekir. Polipler kanser onclsu hastalik olduklari igin kanserlesmeden 6nce kalin

bagirsaktan gikarilmalar gerekir.(26)

Ozellikle kalin bagirsagin ic yiizeyini déseyen bez hiicrelerini iceren adenomatéz
polipler kanser 6nclist lezyonlardir. Bu adenomatoz poliplerin de hepsi kanserlesmez.
Hangi polipin kanserlesecegini anlamak igin polip dokusunun mikroskobik (patolojik)
incelemesine gerek vardir. Bu nedenle pratik olarak her polipin gikarilmasi ve patolojik

incelemesi gerekir.

Bir polip tamamen gikartildiktan sonra ayni yerde niksetmesi pek beklenmez.
Fakat polip olusumuna zemin hazirlayan etkenler, ayni kalin bagirsagin baska bélgelerini
de etkiledigi icin baska yerlerde polip ¢ikabilir. Bu nedenle kalin bagirsak polipi olan

bireylerin belli aralarla kontroli gerekir.(26)
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2.5 Anksiyete (Kayg)

Anksiyete; bilinmeyen, icten gelen, kdkeni i¢ ¢gatismaya dayali olan bir tehdide
karsi gosterilen bir tepkidir. Tanimlanmasi zor bir endise ve korku duygusu olarak da
tanimlanan anksiyete, kisilerin yaklasan tehlikeler icin uyarilmasini saglar ve kisinin
tehdit 6gesi ile bas etmek Gzere dnlem almasina olanak verir. Benzer bir uyari olan korku
ise disaridan gelen ve acik¢a tanimlanabilen bir tehdide karsi gosterilen tepkidir. Bir

diger deyisle korku akut, anksiyete kroniktir (49).

Anksiyeteye bas donmesi, bas agrisi, g6gls agrisi, karin agrisi, carpinti, bulanti,
terleme, titreme, midede bosluk hissi, nefes darligi, icinde bir seylerin pirpir ettigi hissi,
ates basmasi, agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma, diyare, huzursuzluk, konsantrasyon
gliclligl, bogazda diugliimlenme hissi, sik ve kolay yorulma gibi belirtiler eslik edebilir.

Bazi hastalarda ise kas gerginligi goriilmektedir (49, 50).

insanoglu antik caglardan beri anksiyeteyi aciklamak ve anksiyeteyle ile bas
etmek igin gesitli kuramlar gelistirilmistir. Psikanalitik kuramin énciist Freud tarafindan
anksiyete, bastirilmis duslince ve dirtilerden kaynagini alan yaygin endise ve dehsget
hissi olarak tanimlanir Freud’a gére anksiyete, fiziksel veya toplumsal ¢evreden gelen
tehlikelere karsi kisiyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami sirdirebilme

islevlerine katkida bulunur (51).

Davranisgl kuram 6grenme kuramlari Gzerine kurulmus bir yaklagim olup hem
fobiler hem de obsesif kompulsif bozukluk kosullanma sonucu ortaya ¢ikar. Bu
cercevede ortaya atilan Spilberger' in Anksiyete Kuramina gore anksiyete, insanin ana
duygularindan biri olarak kabul edilebilir. TiUm insanlar tehlikeli gérdikleri durumlardan
endise duyarlar bu durum ¢ogu zaman her bireyin yasadigi gegici, duruma bagh bir kaygi
olusturur. Buna "Durumluk Kaygi" denir. Durumluk Kaygi (State), kisinin icinde
bulundugu stresli durum nedeniyle hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak
otonom sinir sisteminin uyarilmasi nedeniyle titreme, terleme, sararma, kizarma gibi
fiziksel degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler bireyin huzursuzluk ve gerilim
duygularinin birer gostergesidir. Stresin yogun oldugu durumda durumluk kaygi

seviyesinde ylikselme olurken stres ortadan kalktiginda diisme gorulir (52, 53).
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Bazi insanlar dogrudan dogruya ¢evreden gelen tehlikelere bagh olmayan, igten
gelen bir kaygi ile strekli huzursuzluk iginde yasarlar. Kisi, icinde bulundugu durumlari
stresli olarak yorumlar ve 6z degerlerinin tehdit edildigini zannederek kaygi duyar. Buna
da "Surekli Kaygi" denir. Surekli Kaygi (Trait), kisinin endise duymaya olan yatkinhg
olarak da tanimlanabilir. Objektif kriterlere gére kaygiya neden olmadigi diglnilen
durumlarin birey tarafindan kendini tehdit edici ve tehlikeli olarak algilanmasi sonucu
olusan mutsuzluk ve hognutsuzluk duygusudur. Sirekli kaygisi yuksek kisilerin
digerlerine gére daha sik ve kolay incindikleri ve karamsarliga kapildiklari géralir. Bu

kisiler durumluk kaygiy1 da daha yogun ve sik yasarlar (52, 53).

Gahsmamizda durumluk ve sirekli Kaygi, STAI (State-Trait Anxiety Inventory)
Durumluk Sureklilik Kaygi Envanteri kullanilarak élgtilmugtir. Durumluk Sureklilik Kaygi
Envanteri, Spielberger ve arkadaslar (1970) tarafindan gelistirilmistir. Her biri 20

sorudan olusan sirekli ve durumluk olmak Gzere iki alt 6lgekten olugsmaktadir.

2.5.1. STAI 1 Durumluk Kaygi Envanteri

Bireyin icinde bulundugu stresli durumdan dolayi hissettigi subjektif korkudur.
Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu
terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler, kisinin gerilim ve
huzursuzluk duygularinin gostergeleridir. Stres’in yogun oldugu zamanlar durumluk

kaygi seviyesinde yikselme stres ortadan kalkinca diisme olur.

2.5.2. STAI 2 Siirekli Kayg: Envanteri

Surekli kaygi olcegi ise bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz

olarak kendini nasil hissettigini yani strekli kaygisini 6lgmeyi amacglar.

Bireyin kaygl yasantisina yatkinligidir. Buna, kisinin iginde bulundugu durumlar
genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi de denilebilir.
Surekli kaygi seviyesi yuksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga
burundukleri goralur. Bu kisiler durumluk kaygilyr da digerlerinden daha sik ve yogun

olarak yasarlar.

Durumluluk ve Surekli Kaygi Envanterinin Turkce’ye adaptasyonu, gegerlilik ve

givenirlilik calismasi Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir.
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2.5 E-Ogrenme

2.5.1 Ogrenme Yonetim Sistemi (Learning Management System, LMS)

E-68renme faaliyetlerini yerine getirmek Uzere tasarlanmis web tabanli
uygulamalara Learning Management System (LMS) adi verilir. Tiirkce’de Ogrenme
Yénetim Sistemi, Ogretim Yénetim Sistemi ve Ogrenim Yonetim Sistemi gibi adlarla

anilmaktadir.

Ogrenme Yonetim Sistemlerinin (OYS), 6grenme materyali ve metodu sunma,
sunulan 6grenme materyalini paylagsma ve tartisma, paylasilan dersleri yonetme, 6dev
alma, sinavlara girme, 6dev ve sinavlara iliskin geribildirim saglama, 6grenme
materyallerini dizenleme, katilimci ve egitmen kayitlarini tutma, raporlar alma gibi

islevleri yerine getirmesi gerekir.

Birbirleri ile uyumlu bilesenler, bir sistem olusturacak sekilde bir araya gelerek
bir OYS egitimi olustururlar. Bir OYS’de bulunmasi gereken temel bilesenler asagidaki

gibidir;

+ Kayit bileseni: Egitim-6gretim faaliyetlerine katilacak olan kisileri sisteme dahil

edecek ve dgrenenler hakkinda temel bilgilerin saklandig bilesendir.

« lcerik bileseni: Ogretme-6grenme aktivitelerinin tiimii icin gereken yonetimsel

ozelliklerin bulundugu bilesendir.

* Kurs bileseni: Katilimcilarin  egitim-6gretim igeriklerine ulasabilecekleri, ders

kaynaklarina ve diger ders igeriklerine ulagacaklar1 bilesendir.

« Olcme ve degerlendirme bileseni: Ogrenme-6gretim faaliyetinin sonucunda

yapilacak degerlendirmenin (test/sinav) hazirlandigi ve uygulandigi bilesendir.

* Raporlama bileseni: Egitim-6gretim siirecinin tamamu ile ilgili bilgileri ve verileri
cesitli kriterlere sadik kalarak, ogrenen, Ogreten ve sistem yoOneticilerine sunan

bilesendir.
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2.5.2 E-Ogrenmenin Saghk Hizmetlerinde Kullanimi

Saglik sistemlerinin gliglendirilmesi, “saglik sisteminin islevlerinden bir veya daha
fazlasini gelistiren ve erisim, kapsama, kalite veya verimlilikte iyilestirmeler yoluyla daha
iyi saghga yonelten herhangi bir girisim ve strateji dizisi” olarak tanimlanmigtir (54).
Genel olarak, saglik sistemlerini glglendirmenin yolu saglik finansmanini, liderlik,
yonetisim ve insan kaynaklarini giiclendirmekten gecer. Ozellikle insan kaynaklarinin
kalitesinin arttirilmasi lisans, lisansistli ve slirekli mesleki egitimlerin arttiriimasi ile
olanakhdir. Kaynaklarin kisithihgr da géz online alindiginda e-6grenme, saglik meslek

egitiminde 6nemli bir egitim metodu olarak kullanilabilir (55).

Yapilan galigmalar e-6grenmenin, ylz ylze egitim ile tamamen benzer sonuglar
verdigini gostermektedir (56). E-0grenmenin daha disik maliyet ile daha genis kitlelere
erisim imkani sagladigi dustnilirse ylzylze egitime 6nemli bir alternatif olacagi

soylenebilir.

E-68renmenin 6grencilerin egitiminin yaninda saglik ¢alisanlarinin egitiminde de
kullanilmasi mumkindir. Son yillarda saglik ¢alisanlarinin gevrimigi ortamda nasil
ogrendikleri ve bilgilerini klinik uygulamaya nasil aktardiklar konusu da merak

edilmektedir.

E-68renme, saglik c¢alisanlarinin veya 6grencilerin gevrimigi simulasyonlarin
kullanilmasina olanak saglayarak egitimlerine katkida bulunur. Gergekgi senaryolar ile
klinik ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve bu becerilerin uygulamasi ve istendigi
kadar tekrarlanabilmesi ve bazen hastalara zarar vermeden veya O6zglvenlerini

etkilemeden yanlis seyler yapmalarina olanak saglanmasi dnemli avantajlarindandir.

Gunumuzde bilginin yari 6mru oldukga kisadir ve bu durum egitimin surekliligini
gerektirir (59). Birinci basamakta goérev yapan pratisyenler ya da uzmanlar alanlari ile
ilgili bilgilerini glincel tutmak zorundadirlar. Fakat 6grenme ihtiyaglar kisiden kisiye
degisir. E-68renme yontemleri ile her ihtiyaca uygun uyarlanabilir egitim programlari
hazirlamak mumkiindir. Uyarlanabilir 6grenme, dinamik ve siirekli degisen ihtiyaglara
dayali dgrenmeyi saglayabilir. Ornegin, ogrencilere 6nerilen e-6grenme igerigi

O0grencinin daha once aldigi egitimler ve onlardaki performansina gore degisebilir.
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Boylece 6grenciler daha once 6grendikleri igerige degil sadece gergekten ihtiyag

duyduklari igerige zaman ayirabilirler ve bu da daha verimli 6grenmeyi saglayabilir.

E-68renmenin birinci basamagi gliglendirmede faydali olmasi igin, 6§renmenin
klinik uygulamalara aktarilmasi ve finansal ve gevresel agidan erisilebilir ve strdirlebilir
olmasi  gerekmektedir(59). Ornegin, bir birinci basamak saglk calisan
cevaplandiramadig bir klinik soruyu bir karar destek sisteminden yararlanarak ¢ok kisa

surede yanitlayabilir ve bu bilgiyi hastasinin yarari igin kullanabilir.

E-68renmenin yiksek degerli ve disik maliyetli 68renmeyi saglama potansiyeli
finansal surdurilebilirliginin bir gostergesidir. E-6grenme, ihtiyaca ve ayrilan finansal
kaynaga bagl olarak yiksek teknoloji, yuksek kaliteli, multimedya, etkilesimli ve sanal
gergeklik gibi daha maliyetli yontemlerle gergeklestirilebilecegi gibi metin tabanh

kaynaklar yardimiyla da yapilabilir(57).

Ayrica e-6grenmenin diger 6grenme bigimlerinden daha ¢evreci oldugu da
belirtilmektedir. E-68renmenin karbon ayak izi vardir ancak geleneksel 6grenimde
yuzyuze egitimlerin gergeklestirilebilmesi igcin yapilmasi zorunlu olan ulusal ya da

uluslararasi seyahatler diisiintldiglinde oldukga azaltildigi soylenebilir (58).

E-68renmenin hasta egitiminde kullanimi da gitgide artmaktadir. Kronik
hastaliklarin yonetiminde kullanilmasinin yani sira hastalarin tedaviye uyumlarini
arttirmak igin de kullaniimaktadir(57). Calismamizda e-6grenme, kolonoskopi 6ncesi

bagirsak hazirligi igin hasta egitimi amaciyla kullanilmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
04-319-19 sayili, 25.02.2019 tarihinde onayi ve hastalarin yazili ve s6zIli onamlarinin
alinmasindan sonra, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Endoskopi
Unitesi’'nde Mart-Haziran 2019 tarihleri arasinda, elektif sartlarda bilingli sedasyon
altinda kolonoskopi uygulanan 18-93 yas arasi 280 eriskin hasta ile prospektif,

randomize olarak gergeklestirildi.

ileri derecede kalp, bébrek, karaciger ve solunum yetmezligi olanlar, ileus éykiisi
olanlar, psikiyatrik tanisi bulunan, antidepresan ilag kullanimi éykisi olan, kronik alkol
kullanimi olanlar, narkotik ve benzodiyazepin kullanma aliskanligi bulunanlar, gebeler,

mental geriligi olanlar ve propofol alerjisi olanlar ¢alisma disi birakildi.

Kolonoskopi planlanmis hastalar tibbi sekreter tarafindan gelis siralarina gére
sirasiyla e-6grenme ve standart bilgilendirme gruplarina atanmigtir. Standart
bilgilendirme grubuna atanan hastalara, hastanemizin Genel Cerrahi endoskopi
Unitesinde gorevli olan bir endoskopi hemsiresi tarafindan kolonoskopi hazirhgi igin
gerekli bilgilendirme yapilmis ve standart bilgilendirme formlar (EK 7-8) verilmistir. E-
O0grenme grubundakilere standart bilgilendirmenin yaninda web tabanli e-6grenme
online egitimine erismeleri igin kullanici adi, ve sifresi verilmistir. Ayrica tibbi sekreter
tarafindan tanitim broslirG (EK 9) yardimiyla erisimin adim adim nasil yapilacagl ve

portali nasil kullanacaklari hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Galismamizda sadece standart bilgilendirme yapilanlar “Kontrol”, standart
bilgilendirme ve web tabanli e-6§renme online egitimi alanlar “e-6grenme” grubu olarak

adlandiriimistir.

Kolonoskopi randevusuna gelen hastalara bekleme salonunda tibbi sekreter
tarafindan kaygi diizeylerini 6lgmek amaciyla STAI 1 ve STAI 2 (Ek 2-3) formlari verilmis
ve kendisi veya yakini yardimiyla doldurmasi istenmistir. Hastalara ayrica BBPS formu

(EK 1) verilmis ve islem odasina génderilmistir.
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Endoskopi Unitesinde kolonoskopi uygulanacak hastalar kolonoskopi odasina
alinip sedye Uzerinde temel hazirliklari tamamlandiktan sonra non-invazif kan basinci,
EKG (derivasyon Il) ve SpO2 monitorize edilmistir. Tim olgulara 20 Gauge intravenoz
kaniil ile damar yolu agilip %0.9 izotonik infizyon saglanmistir. indiiksiyonda 0,5 mg/kg

propofol olarak yapilmistir.

Kolonoskopi islemi alti deneyimli kolonoskopist ve Ug¢ tecriibeli endoskopi
hemsiresi tarafindan gergeklestirilmistir. Kolon temizligi diizeyi BBPS skorlamasi
kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme BBPS uygulama ve degerlendirme
standartlari egitimini alan 3 endoskopi hemsiresi tarafindan gergeklestirilmistir. Ayrica
degerlendiriciler hastalarin e-6grenme ya da standart bilgilendirme gruplarindan
hangisine dahil oldugunu bilmemek idi. Doldurulan BBPS formlari hemgireler tarafindan
tibbi sekretere teslim edilmistir. Ayilma odasina alinan tiim hastalara sedasyon etkisi
gectikten sonra kisisel bilgi formu (EK 4), kolonoskopi sonrasi VAS agn skoru (EK 5)
verilmis ve kendilerinin ya da yakinlarinin yardimiyla doldurmalari istenmistir. Ayrica e-
0grenme grubundakilerden e-6grenme memnuniyet anketini de (EK 6) doldurmalari

istenmistir.

Formlardaki bilgiler tibbi sekreter tarafinda Excel programina aktariimistir.
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3.1. Online Kolonoskopi E-Ogrenme Kursu (eKolonoskopi)
3.1.1 eKolonoskopi.com kurulumu

E-6grenme grubu hastalari; tibbi sekreter tarafindan verilen kullanici adi ve sifre
yardimiyla kolonoskopi ve bagirsak hazirhg konusunda bilgi veren egitim portalina

eKolonoskopi.com web sitesinden giris saglamislardir.

Kolonoskripi aaswrn  meroev  wierism (G

@ KIonoskopiy

HaZ|rI|k K

u
Lt

KOLONOSKOPIVE HAZIRLIK KURSU

Resim 2. eKolonoskopi.com portall

3.1.2. eKolonoskopi Ders Icerigi

Online eKolonoskopi kursu, kolonoskopi islemi hakkinda bilgi veren “Kolonoskopi
nedir, yararlari, riskleri ve Hasta Onam Formu” baslikli ders ile baslayip, bagirsak
hazirligini anlatan “Diyet uygulamasi” ve “ilag uygulamasi” baslhkli derslerle devam
etmekte, ardindan kolonoskopi islemi hakkinda bilgi veren “islem &ncesi sedasyon
uygulamasi” ve “Girisimsel islemler (Patoloji) ve sonrasi” baslikh derslerle son

bulmaktadir.

Resim 3. eKolonoskopi ders icerigi
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Tim dersler video formatinda hazirlanmis olup hasta profili goz 6nilinde
bulundurularak basit ve akici bir dil ile Tirkce olarak hazirlandi. Her bir dersin 2-3
dakikadan uzun slirmeyecek sekilde kisa sireli olmasina 6zen gosterildi. Seslendirme

Unitemizde gorev yapan endoskopi hemsireleri tarafindan gergeklestirildi.

‘
1. Giris :
1/2

Kolonoskopi -

nedir

Resim 4. eKolonoskopi.com portalinda ders video kapagi

Dersler arasindaki gecislerin kolay ve pratik oldugu ekolonoskopi portali,
katilimcilarin eski dersleri istedikleri zaman tekrar izleyebilmelerine olanak saglayacak
sekilde tasarlandi. Hastalarin eKolonoskopi kursu video dersleri ve testlerine bilgisayar
yada cep telefonlarindan yer ve zaman kisiti olmadan ulasabilmeleri icin online LMS

programi kullanild.
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Transvers Kolon

i inen

Cikan
Kolon i Kolon
Cekum

o “sigmoid Kolon ve Rektum
Rektum : Kolon

Diskida Kan ’ Diskida il(ihap
m POIipektomi
polip
;‘é . 151k
i L

Kolonoskopi Kolonoskopi

kolonoskop

« Polip / Tumor
« Polip hikayesi.

« Aile Hikayesi
© « Digkida Gizli Kan
« iltihabi Bagirsak Hastaligi
* Karin Agrisi '
* Rektal Kanama “
¥ ¢
TARAMASI J
Kolon Kanseri !!

I3 Kanama
T3 Bagirsak yirtimasi (perforasyon).
T3 Anestezi riski.

T3 Polip tespit edilememesi.

Resim 5. eKolonoskopi.com portalindan ders érnekleri

21



3.1.3. eKolonoskopi Testleri ve Basar1 Sertifikasi

Derste verilen onemli bilgileri pekistirmek amaciyla hastalarin her dersin

sonrasinda 5-6 sorudan olusan testleri yanitlamalari istenmistir. Testin amaci hastalarin

yuksek puan almasindan ziyade bilgilerin pekistirilmesi oldugundan testlerin 3 defa

tekrarlanmasinaizin verilmistir. TUm dersleri izleyip testleri de basari sekilde cevaplayan

hastalar icin basari sertifikasi olusturulmustur. e-6grenme grubunda yer alan hastalara

egitim motivasyonunu arttirmak igin kurs tanitiminda basari sertifikasi almalari gerektigi

hatirlatilmistir.

Tebrikler! "Kolonoskopi nedir, yararlar, riskleri ve Hasta Onam Formu." Tamamladiniz.

Test-01

¢ 6 Sorular ©® Zaman

(Kolonoskopi nedir? kimlere yapiimali?)

ONCEKI SONRAK|

Kolonoskopi nedir, yararlar, riskleri ve Hasta Onam Diyet Uygulamasi
Formu.

Resim 6. eKolonoskopi.com portalinda Test-01 baslangici

Test-01

« Soru @ Zaman

Kalin Barsa@: etkileyen bir hastalig: diigiindiiren belirtiler oldugunda doktorunuz
.............................. onerebilir.

Gastroskopi
Kolonoskopi

ERCP

g
vl

ONCEKI SONRAKI

Kolonoskopi nedir, yararlari, riskleri ve Hasta Onam Diyet Uygulamasi
Formu.

Resim 7. eKolonoskopi.com portalinda Test-01 soru 6rnegi
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Test-01

SONUCUNUZ
Dogru [/ Yanhg \ Atlandi Sorular [/ Zaman '\
( | [ |
6 \ 0 ) 0 6 \ 0221 )
4 NS

Quiz puaniniz Gegtiniz. Gegme puani 60%

(Kolonoskopi nedir? kimlere yapilmali?)

ONCEKI SONRAKI
Kolonoskopi nedir, yararlari, riskleri ve Hasta Onam Diyet Uygulamasi
Formu.

Resim 8. eKolonoskopi.com portalinda Test-01 sonucu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Endoskopi Unitesi

hazirlamig oldugu QKolonoskmpi online egitimini

basariyla tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

AUTF
Cerrahi Endoskopi Unitesi
\© &
(> D) RY
( )

Resim 9. eKolonoskopi kursu basari sertifikasi
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3.2. Verilerin Toplanmasi

Veriler asagidaki formlar ve siniflamalar kullanilarak toplanmistir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Kolonoskopi islemi uygulanacak bireylerin yas ve cinsiyet gibi demografik
Ozellikleri ve daha 6nce kolonoskopi yapilip yapilmadigi ve yapildiysa kag defa yapildigini

sorgulayan toplam 3 sorudan olusan bir formdur.

3.2.2. Boston Bagirsak Hazirhg Siniflamasi (BBPS)

CGalismamizda hastalarin bagirsak temizligi diizeyleri BBPS skorlamasi kullanilarak
degerlendirilmistir. Kolonun sol, transvers ve sag segmenlerindeki bagirsak temizligi O ile
3 arasinda puanlanmis ve genel bagirsak temizligi O ile 9 puan arasinda degisen degerler
almistir. BBPS skoru sifirdan dokuza dogru arttikca bagirsak temizliginin mikemmele
dogru yaklastigini gostermektedir. Her segmentte =2 puan alan hastalar bagirsak
temizligi “yeterli” olarak siniflandiriimistir. Degerlendiriciler, BBPS skorlamasini

ResimXX'de verilen formu kullanarak yapmiglardir.

Resim 10. Boston Bagirsak Hazirligi Olgegi
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3.2.3. Polip varhg

Polip, kolonoskopi raporlari degerlendirilerek “var-yok” olarak siniflandiriimigtir.
3.2.4. VAS agn skalasi

Kolonoskopi islemi sirasindaki agri diizeyleri 0, “Hig agri yok”, 10, “siddetli agri”yi

gosteren 10’lu VAS skorlamasi ile 6lgllmustar.
3.2.5. STAI 1 ve STAI 2 Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri

Hastalara kolonoskopi islemi éncesi dncelikle Durumluk Kaygi Olcegi verilmis ve
doldurmalari istenmistir. Ortalama 10 dakikada yanitlanabilen bu 6lgek igin sire
kisitlamasi yapilmamistir. Ardindan Siirekli Kaygi Olgegi verilmistir. Olceklerin bu sira ile
uygulanmasinin nedeni Durumluk Kaygi Olgeginin sinanma ya da sinama kosullariyla ilgili
tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyussal, fizyolojik ve bilissel slreglerden
etkilenmesinin mimkiin olmasi ve bireyin baslangigtaki olumsuz algilamalarina ifade
olanagl vermesidir. Boylelikle anlik (gegici) kayginin givenilir olarak olgilmesi

saglanmistir.

Durumluk Kaygi Olgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus,
disiince ya da davranislarin siddet derecesine gore “hi¢” , “biraz” , “¢ok”, ve tamimiyle”
siklarindan birinin secilmesi, Strekli Kaygi Olceginin yanitlanmasinda ise maddelerin
ifade ettigi duyus, dislince ya da davranislarin siklik derecesine gore “hemen higbir
zaman” , “bazen” , “cok zaman” , ve “ hemen her zaman” siklarindan birinin segilmesi

istenir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olceginde “dogrudan (diiz)” ve tersine cevrilmis
ifadeler mevcuttur. Durumluk Kaygi Olceginde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddeler) ters ifade mevcutken, Strekli Kaygi 6lceginde ise 7 tane (21,26,27,30,33,36,ve
39. maddeler) tersine gevrilmis ifade vardir. Olumlu duygulari dile getiren ters ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirhk degerinde olanlar ise 1'e
donisturilmektedir. Olumsuz duygulari dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki
yanitlar kayginin yuksekligini gosterir. Tersine gevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki

yanitlar duslk, 1 degerindeki yanitlar ylksek kaygiyi géstermektedir.

Her iki 6lgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Buylk

puan ylksek kaygi seviyesini, kiiglik puan ise disiik kaygi seviyesini belirtir.
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3.3. Kolonoskopi hazirhi@imin yapilisi
3.3.1. Diyet Uygulamasi

Genel cerrahi endoskopi Unitesine ayaktan basvuran hastalara tibbi sekreter
tarafindan standart bilgilendirme olarak islemin yapilacagi giinden en az 3 giin dnce lifli
gidalan kisitlanmalari (sebze ve meyve cesitleri, baklagiller, cerez, kuruyemis, misir,
kepekli ekmek v.b. tiketmemeleri) ve posasiz gidalar tiketmeleri gerektigi konusunda

bilgi verilmistir.

Hastalara kolonoskopiden onceki giin sabah hafif bir kahvalti yaptiktan sonra
ertesi guin kolonoskopi yapilincaya kadar kesinlikle higbir kati gida almamalari ancak
aksam saat 17:00’ye kadar bol miktarda su, acik cay, et suyu, tavuk suyu, komposto suyu,
elma suyu ve UzUim suyu gibi tanesiz-posasiz berrak sivilari igmeleri gerektigi

bildirilmistir.
3.3.2. Ila¢c Uygulamasi

Hastalar kolonoskopi hazirhgiigin 1 adet Polietilen glikol (GOLYTELY) Toz ve 2 adet

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

Hastalara islemden 6nceki glin sabahtan 1 poset GoLYTELY toz seklindeki ilaci 4
litre su icinde eriterek buzdolabinda aksama kadar sogumaya birakmalari gerektigi
anlatildi. Aksam saat 17:00’de 6nce Metpamid isimli bulanti kesici tabletten 1 adet
aldiktan sonra, hazirlanan ve buzdolabinda sogutulan GoIYTELY karisimini her 10
dakikada bir 1 tam su bardag icilecek sekilde, en ge¢ saat 22:00’ye kadar tamamen
tiketmeleri soylendi. Hastalar hazirhk boyunda igilen karisimin disinda higbir sey

yememeleri konusunda uyarildi.

Bagirsak temizligi hazirhginin son agamasi Fleet Enama kullanimi ile tamamlanir.
Hastalara kolonoskopi randevusundan 2 saat 6nce 1 adet Fleet Enama133ml/BT Enema
ile lavman yapmalari ve ilaci mutlaka 15-20 dakika iceride tutmalari gerektigi sdylendi.
Bu islemi takiben hastalar randevu saatinden 1 saat 6nce ikinci Fleet Enama133ml/BT

Enema ile ayni sekilde lavman yaparak hazirlik strecini bitirirler.
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3.4. istatistiksel Analiz
3.4.1. Orneklem genisliginin hesaplanmasi

Galismamizdaki ana yanit degiskeni BBPS skorunun Kolonoskopi islemine
basvuran hastalara Standart Bilgilendirme yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda standart
bilgilendirme yapilan hastalarin %59’unda BBPS skoru 6'nin lzerindedir (kolonoskopi
yapilabilmesi igin gerekli skor). “Standart bilgilendirme” ve “Standart bilgilendirme + e-
0grenme” gruplarinda BBPS skoru 6'nin (izerinde olanlarin ylzdeleri arasindaki %15’lik
farki %80 glic ve %5 anlamlilik diizeyinde test etmek igin her bir gruba en a 122’ser hasta
alinmasi gerekmektedir. %15’lik bir kayip (eksik bilgi formu v.b.) varsayimiyla her bir

grup icin ¢alismaya 141’er hasta alinmasina karar verilmistir.

3.4.2. Istatistiksel yontemler

Surekli verilerin tanimlanmasinda aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler kullanilmisken, kategorik veriler frekans ve ylzde
degerleri ile tanimlanmistir. Strekli verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirilmis, parametrik test varsayimlari saglandiginda e-6grenme ve
kontrol gruplar Student’s t testi ile karsilastirilirken, saglanmadigl durumda Mann-
Whitney U testi kullanilarak karsilastiriimistir. Kategorik degiskenler iki grupta Ki-kare

testi kullanilarak karsilagtiriimistir.

istatistiksel analizler SPSS 11.5 paket programi ile gerceklestirilmis olup p<0.05

istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. E-6grenme ve Kontrol Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

E- 6grenme grubunda bulunan hastalarin %56.7 (80)’si kadin, %43.3(61)’U erkek
iken kontrol grubunda bu degerler sirasiyla %61.2 (85) ve %38.8 (54)’tlir. Gruplar cinsiyet
dagihimlari bakimindan homojendir (x2 (1)=0.563, p=0.453, p>0.05)

Tablo 1. E-6grenme ve kontrol gruplarinda cinsiyetlerin dagilimi

E-Ogrenme Kontrol
n (%) n (%)
Kadn 80 (56.7) 85 (61.2)
Erkek 61 (43.3) 54 (38.8)
Toplam 141 (100) 139 (100)

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

Cinsiyet Dagilimi
100,

75,
61,2

56,7

%

50,

25,

e-0grenme Kontrol

m Kadin W Erkek

Grafik 1: E-6grenme ve kontrol gruplarinda cinsiyet dagilimlar
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iki gruptaki hastalarin yaslari incelendiginde e-6grenme grubundakilerin yas

ortalamasi 55.9 £ 11.9 olup en geng hasta 18 ve en yasli hasta 81 yasindadir. Kontrol

grubundaki hastalarda minimum yas 23 ve maksimum 93 iken hastalar ortalama 56.6 +

13.7 yasindadir.

p=0.657, p>0.05).

Tablo 2. E-6grenme ve kontrol gruplarinda yas degerlerinin karsilastiriimasi

Gruplar yas ortalamalari bakimindan benzerdir (t (277)=-0.444,

E-Ogrenme Kontrol
Ortanca Ortanca
Ortalama + SS (Min-Maks) Ortalama + SS (Min-Maks)
Yas, yil 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

1007

80

60

Yag (yil)

407

20

Grafik 2. E-6grenme ve kontrol gruplarinda yas dagilimlar

[

e_ogrenme Kontrol

Grup
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E-68renme grubundakilerin %48.2’si daha 6nce kolonoskopi yaptirmamisken,
%34’0 bir defa ve %17.7’si iki ve daha fazla yaptirmistir. Kontrol grubunda bu degerler
sirasiyla %44.6, %27.3 ve %28.1'dir. E-6grenme ve kontrol grubundakiler arasinda dnceki

kolonoskopi sayilari bakimindan fark yoktur (x2 (2)=4.488, p>0.05).

Tablo 3. E-6grenme ve kontrol gruplarinda 6nceki kolonoskopi sayilarinin karsilastiriimasi

E-Ogrenme Kontrol
Onceki Kolonoskopi Sayisi n (%) n (%)
Hig 68 (48.2) 62 (44.6)
Bir defa 48 (34) 38 (27.3)
Iki ve daha fazla 25 (17.7) 39 (28.1)
Toplam 141 (100) 139 (100)

Ki-Kare test, x? (2)=4.488, p=0.106, p>0.05
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4.2. E-6grenme ve kontrol gruplarinda BBPS skorlarimin karsilastirilmasi

E-6grenme grubundakilerin Cikan-BBPS skorlari medyani 3 (0-3) iken kontrol

grubunda bu deger 2 (0-3)'tir.

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksektir (U=5051.5, p<0.001).

E-68renme grubundakilerde ¢ikan-BBPS skoru

Tablo 4. E-6grenme ve kontrol gruplarinda Cikan-BBPS degerlerinin karsilastiriimasi

E-Ogrenme (n=141)

Kontrol (n=139)

Ortanca Ortanca
BBPS Ortalama + SS Ortalama + SS
(Min-Maks) (Min-Maks)
Cikan- 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

Cikan-BBPS skoru

e_ogrenme

Grup

I
Koantral

Grafik 3. E-6grenme ve kontrol gruplarinda Cikan-BBPS skoru degerleri
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Transfer-BBPS skorlari incelendiginde E-6grenme grubundakilerde BBPS skorlari

medyani 3 (1-3) iken kontrol grubunda bu deger 2 (0-3)’tir. E-6grenme grubundakilerde

transfer-BBPS skoru istatistiksel olarak anlamh diizeyde ylksektir (U=6325.5, p<0.001).

Tablo 5. E-6grenme ve kontrol gruplarinda Transfer-BBPS degerlerinin karsilastiriimasi

E-Ogrenme (n=141)

Kontrol (n=139)

Ortanca Ortanca
BBPS Ortalama + SS Ortalama + SS :
(Min-Maks) (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
3—
=
m
o
s
g
£ 1
0- T
e_dgrenme Kontral

Grup

Grafik 4. E-6grenme ve kontrol gruplarinda Transvers - BBPS skoru degerleri
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iki grupta inen-BBPS skorlari karsilastinldiginda E-6grenme grubundakilerde
inen-BBPS skorlari medyani 3 (1-3) iken kontrol grubunda bu deger 2 (0-3)'tdr. E-
0grenme grubundakilerde inen-BBPS skoru istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksektir

(U=6261, p<0.001).

Tablo 6. E-6grenme ve kontrol gruplarinda inen-BBPS degerlerinin karsilastiriimasi

E-Ogrenme (n=141) Kontrol (n=139)
Ortanca Ortanca
BBPS Ortalama + SS Ortalama + SS
(Min-Maks) (Min-Maks)
Inen-BBPS 2.58+0.54 3(1-3) 2.06+0.81 2 (0-3)

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

3—
2
g
()
" 2
o
m
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0- T
e_dgrenme Kontral

Grup

Grafik 5. E-6grenme ve kontrol gruplarinda inen-BBPS skoru degerleri
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iki grupta Toplam-BBPS skorlari karsilastirildiginda, e-6grenme grubundakilerde
Toplam-BBPS skoru ortancasi 8 (2-9) iken kontrol grubundakilerde 6(0-9)'dur. E-
6grenme grubunda Toplam BBPS skoru 2 puan daha yiksek bulunmus olup, bu fark

istatistiksel olarak anlamli diizeyde 6nemlidir(U=5051.5, p<0.001).

Tablo 6. E-6grenme ve kontrol gruplarinda Toplam-BBPS degerlerinin karsilastiriimasi

E-Ogrenme (n=141) Kontrol (n=139)
Ortanca Ortanca
BBPS Ortalama + SS Ortalama + SS
(Min-Maks) (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

8—
3
— 6—
S 6
[T
7
o
m
m
g
(]
a
o
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2—.
0 T
e_dgrenme Kantrol

Grup

Grafik 6. E-6grenme ve kontrol gruplarinda Toplam-BBPS skoru degerleri
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E-68renme ve kontrol gruplar arasindaki farki daha detayl incelemek amaciyla
Cikan, Transvers ve inen BBPS skorlarinin ortalamalarina iliskin sonuglar Grafik 7’de
verilmistir. Uc¢ alt BBPS skorunun da maksimum degerinin 3 oldugu distnildiigiinde
hem e-6grenme grubunda hem de kontrol grubunda BBPS skorlarinin buyukltklerine
gore siralamasi “Cikan”, Transvers ve inen BBPS skoru seklindedir. Tiim alt skorlarda e-
o6grenme grubundakiler kontrol grubundan yaklasik olarak 3 puan Uzerinden 0.5 puan

daha yiksek bir skora sahiptir.

3 BBPS skoru

M Gikan
W Transvers
Inen

258

Ortalama BBPS skoru

e_dgrenme Kontral
Grup

Grafik 7. E-6grenme ve kontrol gruplarinda ortalama BBPS skoru degerleri
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E-68renme ve kontrol gruplar arasindaki farki daha detayl incelemek amaciyla
Toplam-BBPS skorlari ortalamalarina iliskin sonuglar Grafik 8'de verilmistir. E-6grenme

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

8-

755

580

4

Ortalama Toplam BBPS skoru

T T
e_ogrenme Kontrol

Grup
Grafik 8. E-6grenme ve kontrol gruplarinda ortalama Toplam-BBPS skoru degerleri

Tim segmentlerinde BBPS skoru > 2 olanlar bagirsak temizligi “Yeterli” olarak
siniflandirildiginda, e-6grenme grubunda olanlarin %89.4’lGinlin bagirsak temizligi yeterli
bulunurken, bu oran kontrol grubunda %48.2'dir. E-6grenme grubunda bagirsak

temizligi yeterli olanlarin orani daha yuksektir (x? (1)=60.808, p<0.001).

Tablo 7. E-6grenme ve kontrol gruplarinda bagirsak temizligi yeterli/yetersiz olanlarin dagilimi

E-Ogrenme Kontrol
Bagirsak temizligi n (%) n (%)
Yeterli* 126 (89.4) 67 (48.2)
Yetersiz 15 (10.6) 72 (51.8)
Toplam 141 (100) 139 (100)

*Tim segmentlerde BBPS skoru > 2, Ki-Kare test, x? (1)=60.808, p<0.001
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4.3. E-6grenme ve kontrol gruplarinda polip oranlarinin karsilastirilmasi

E-68renme grubundakilerde polip goriilme orani %38. 3 iken kontrol grubundakilerde
%24.5’dir. E-0grenme grubundakilerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek
bulunan bu oran, bu gruptaki hastalarin BBPS skorlarinin daha yiiksek olmasi, dolayisiyla

daha temiz bagirsakda daha poliplerin daha kolay tespit edilmesi ile iliskilendirilebilir.

Tablo 8. E-6grenme ve kontrol gruplarinda bagirsak temizligi yeterli/yetersiz olanlarin dagilimi

E-Ogrenme 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, x? (1)=6.219, p=0.013, p<0.05
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4.4. E-6grenme ve kontrol gruplarinda STAI-I, STAI-II kayg diizeylerinin
karsilastirilmasi
E-68renme ve kontrol gruplarinda hastalarin kaygi dizeyleri STAI-I ve STAI-II

kaygi puanlariile degerlendirilmistir ve sonuglar Tablo 9’da verilmistir.

STAI-1, “Durumluk kaygi 6lgegi” olarak adlandirilirken STAI-2 “Siirekli Kaygi
Olgegi” olarak adlandirilir. Toplam puan 20-80 arasinda degisirken uygulamalarda 36 ve
41 arasinda degerler aldiklari gériilmektedir. Calismamizda e-6grenme grubundakilerin
Durumluk kaygi puani ortancasi 40 (20-59) iken kontrol grubunda 2 puan daha disiik
(38(20-62)) bulunmustur (U=8049.5, p<0,05). Gruplarda Sirekli kaygl puanlari
karsilastirildiginda, her iki grupta da Strekli kaygi puani ortancalarinin 36 oldugu ve

aralarinda fark bulunmadigi saptanmigtir (U=10037, p<0,05).

Tablo 9. E-6grenme ve kontrol gruplarinda STAI-1 ve STAI-2 kaygi puanlari

E-Ogrenme (n=141) Kontrol (n=139)
. Ortanca Ortanca
Kaygi 6lgegi | Ortalama + SS ) Ortalama + SS )
(Min-Maks) (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-6grenme ve Kontrol Gruplarinda Islem Sirasindaki Agr1 Diizeylerin
Karsilastiriimasi

Hastalardan kolonoskopi islemi sirasindaki agri diizeylerini O ile 10 arasinda
degisen bir skalada isaretlemeleri istenmistir (0-Hi¢ agri yok, 10- siddetli agr). 280
hastanin %68.2 (191)’si hi¢c agri hissetmediklerini belirtmisken, %19,3 (54)'G “1”
diizeyinde, %12.5’i ise “2 ve daha blylik” dizeyde agri hissetmislerdir. Agri diizeyi icin

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

Hissedilen agri diizeyleri e-6grenme ve kontrol gruplarinda karsilastirildiginda e-
0grenme grubundakilerin %79’u hig agri hissetmedigini belirtirken, kontrol grubunda bu

oran %57'dir.

Diger skorlarin iki grupta dagihmi Grafik 8de verilmistir. E-68renme
grubundakilerde agrn dizeylerinin daha distk oldugu gorilmektedir (x2 (3)=23.030,
p<0.001)

Grup

e_ogrenme
Kontrol

100%

0/
80% 79%

50%-
57%

%

40%
38%

20%

13%

4% 4% 4%
L 1% L L
0% T T T T
0 1-3 4-6 7-10
Agri Skoru

Grafik 8. E-6grenme ve kontrol grubundaki hastalarin agr1 skorlariin dagilimi
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4.6. Online Kolonoskopi kursunun Degerlendirilmesi

Online kursu alan 141 hastaya kurstan memnuniyet diizeyleri 4 ayri soru ile
sorulmus ve asagidaki yanitlar alinmigtir. “Online kurs ne kadar yardimci oldu?”
sorusuna 10 puan “mukemmel”i gdstermek lzere ortalama 8.12 gibi oldukga yiksek bir
puan verilmistir. Hastalar, “Kolonoskopiye hazirlik kursu ne kadar amaca yodnelik
hazirlanmis?” sorusuna ortalama 8.612.6, “Kolonoskopiye hazirlik kursunu gerekirse
tekrar kullanir misiniz?” sorusuna ortalama 7.313.6, “Kolonoskopiye hazirlik kursunu

bagkalarina tavsiye eder misiniz?” sorusuna ise ortalama 8.7+2.5 puanlarini vermislerdir.

Mean =812
Std. Dev. = 3,001
N =141

1007

80

60

Frequency

40

20

Online kurs ne kadar yardimci oldu?

Grafik 9. E-6grenme grubundaki hastalarin “Online egitim ne kadar yardimci oldu?”
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi

40



1007

Mean = 8,6
Std. Dev. = 2 656
N =141
80
)
S 607
3
o
2
[
407
20+

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

HI(;Kolonoskopiye hazirlik kursu ne kadar amaca yonelik
hazirlanmig?

Mukemmel

Grafik 10. E-6grenme grubundaki hastalarin “Kolonoskopiye hazirlik kursu ne kadar
amaca yonelik hazirlanmis?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi
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Grafik 11. E-6grenme grubundaki hastalarin “Kolonoskopiye hazirlik kursunu gerekirse
tekrar kullanir misiniz?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi
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Grafik 12. E-6grenme grubundaki hastalarm “Kolonoskopiye hazirlik kursunu bagkalarina
tavsiye eder misiniz?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilim
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5. TARTISMA

Kolonoskopi sirasinda kolonun timiyle degerlendirilebilmesi ancak yeterli kolon
temizligi ile mimkuindur. Kolon temizligini arttirmak igin onerilen her turli girisimin
klinik ve ekonomik agidan ¢ok &nemli faydalari vardir. Kolon hazirhiginin kalitesini
arttirmak igin bircok yontem Onerilmistir. Birgok ¢alismada lagmaninin igerigi
(polyethylene glycol soliisyonu‘na karsi sodium phosphate ve magnessium citrate),
tiketilme zamani (ayni gun/bir onceki gun) ve uygulanma sekli (tek doz/bélinmis

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

Hastalarin kolonoskopi 6ncesi hazirlik siirecinde verilen talimat ve onerilere
uyumu; kolonoskopi oncesi hazirligin yeterli olmasini etkileyen dnemli faktorlerden
biridir. Bu amagla hasta egitiminin yeterli bagirsak temizligi Gzerine etkisini inceleyen
bircok calisma yapilmistir (60,65-66). Spiegel ve arkadaslari 436 hasta Gzerinde yaptiklari
¢alismada, hazirladiklari bilgilendirme kitapgiginin kolonoskopi dncesi bagirsak hazirlig
uzerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Kitapgigi alan hastalarin %76’sinda bagirsak

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

Liu ve arkadaslari kolonoskopiden bir glin 6nce hastalara telefonda kolon hazirhgi

hakkinda bilgi vermislerdir. Bu yaklasim da bagirsak hazirhigi diizeyini arttirmistir (65).

Park ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada telefon ile kisa mesaj gondermenin de
bagirsak hazirhg dizeyini arttirdigini kanitlamiglardir (66). Bu ¢alismalar media yoluyla
yapilan herhangi bir egitimin yeterli bagirsak hazirliginin kalitesini arttirmada pozitif

yonde bir etki yarattigini géstermistir.

Prakash ve arkadaslari kolonoskopi hazirligi adimlarini basitlestirerek anlatan bir
egitim videosu hazirlamislar ve bagirsak hazirhgl ve hasta memnuniyetine etkisini
degerlendirmiglerdir. Bagirsak hazirhg dizeyi Ottawa Bowel Prepatration Quality
(OBPQ) olgegi ile olgulmis olup videoyu izleyen ve izlemeyen grupta bagirsak hazirhg
diizeyleri bakimindan fark bulunmustur. OBPQ 6lgegi 0-14 arasinda degisen ve disuk
puanlari yeterli bagirsak temizligini gdsteren bir 6lgektir. Calismada,sag,sol ve transvesr

kolonlarda bagirsak temizligi diizeyleri ayri ayri degerlendirilmis ve video izleyenlerde 53
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istatistiksel olarak anlamh dizeyde daha distk bulunmustur (sirasiyla p=0.0029,
p=0.0008 ve p=0.0027). OBPQ 0lgegi toplam puani iki grupta karsilastirildiginda video
grubunda ortanca 4 (min:1-maks:4) iken video izlemeyenlerde 5 (min:3-maks:7)’dir ve

fark anlamli diizeydedir (p=0.002) (67).

Tae JW ve arkadaslari yaptiklari galismada, kolonoskopi 6ncesi bagirsak temizligi
kalitesini arttirmak amaciyla gizgi film (cartoon visual aids) hazirlamiglar ve bir gruba
bagirsak hazirhgi hakkinda sézel ve yazili bilgi verirken diger gruba hazirladiklari gizgi filmi
izletmiglerdir. Bagirsak temizligi diizeyini BBPS skoru ile 6lglilmiis ve BBPS<5 olanlar
bagirsak temizligi “yetersiz” olarak siniflandirilmistir. Cizgi filmizleyen grupta BBPS skoru
>5 olanlar ylizde %93.1 iken izlemeyenler %81.6’dir ve fark istatistiksel olarak anlamhdir

(p=0.02). Ortalama skorlar ise sirasiyla 7.44+1.87 ve 6.12+2.19'dir (p<0.01) (68).

Galismamizda kontrol gruba standart bilgilendirme (s6zel olarak ve bilgilendirme
brosiiri ile) yapilirken e-6grenme grubuna standart bilgilendirmenin yaninda
eKolonoskopi.com online (¢evrimigi) egitimine erismek igin brosir Ustiinde
demonstrasyon yapilmistir. eKolonoskopi egitimin sonunda hastalarin bilgi dizeyleri
Olgilmis ve 60 puanin lzerinde alanlanlar sertifika almistir . Calismamizi kolonoskopi
oncesi hastalarin egitimini degerlendiren diger ¢alismalardan ayiran en énemli 6zellik,
Olgme degerlendirmesinin olmasidir. Egitimin etkinligi BBPS skorlari ile degerlendirilmis
ve her bir bolgede 22 olanlar bagirsak temizligi “yeterli” olarak siniflandiriimigtir. E-
0grenme grubunda kolonoskopi 6ncesi bagirsak hazirligi yetersiz olanlarin orani %10.6
iken, kontrol grubunda %51.8’dir (p<0.001). iki gruptaki BBPS puanlari bakimindan
farkhlik arastinldiginda e-6grenme grubunda ortanca degerinin kontrol grubundan 2
puan daha yiksek oldugu bulunmustur(p<0.001). e-6grenme grubunda ortanca BBPS

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

Yapilan ¢alismalar incelendiginde hasta egitiminin hangi yontemle yapildigindan
(telefon ile bilgi verme, mesaj ile hatirlatma, egitim videosu, kitapgik v.b.) bagimsiz
olarak, tim vyaklasimlarin bagirsak temizligi kalitesini arttirici etkisi oldugu

gozlenmektedir.

Kolonoskopi taramasi sonucunda polip kagirma riski yetersiz bagirsak

hazirhgindan etkilenmektedir. Park ve arkadaslari telefon ile kisa mesaj géndererek
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bilgilendirme yaptiklari grupta polip gériinme oranini %$53.9 bulurken kontrol grubunda
%54.1 54 bulmuslar, ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit etmislerdir

(p>0.05). (69)

Tae JW ve arkadaslari, gizgi film (cartoon visual aids) izlettikleri grupta kisi basina
ortalama 1.31£1.8 tane polip tespit ederken kontrol grubunda 1.0+1.2 tane polip tespit
etmislerdir (p=0.17). (68)

Galismamizda e-6grenme grubunda polip gorilme orani %38.3 iken Kontrol
grubunda %24.5’tir(p<0.05). E- 6grenme grubunda oranin daha yiiksek olmasi bu grupta

bagirsak temizligi duizeyinin yiksekligi ile iliskilendirilebilir.

Girisimsel islemlerin hastalarda kaygiy! arttirdigi bilinmektedir. Calismamizda
Durumluk ve surekli kaygi STAI-I ve STAI-II 6lgekleri kullanilarak dlgilmugtir. Durumluk
kaygl e-6grenme grubunda kontrol grubuna goére daha yiksek bulunmustur (sirasiyla
40.77 £5.92, 39.25 + 6.29). STAI-I'in 36-41 degerleri arasinda olmasi “normal sinirlar”
olarak kabul edildiginden, iki grupta farkin klinik olarak anlaml olmadigl sonucuna

varmamizi saglar.

Surekli kaygl duzeyleri e-6grenme ve kontrol gruplarinda farkli degildir (sirasiyla

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

Galismamizda e-6grenme ve kontrol grubundaki hastalarin islem kaynakl olarak
hissettikleri agri dizeyleri 10 Gzerinden degerlendirilmistir. Agri dlizeyleri iki grupta da
disik dizeydedir. Fakat agrn duzeyleri e-0grenme ve kontrol grubunda
karsilastirildiginda (sirasiyla ortalamazS.sapma: 0.75 £1.9; 0.83 £1.7) agrinin e-6grenme
grubunda daha disik oldugu bulunmustur. E-6grenme grubundakilerin %79.4’G “hig

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

E-6grenme grubunda yer alan 141 hastanin kolonoskopiye hazirlik kursundan
memnuniyet dizeyleri 4 ayri soru ile degerlendiriimis ve 0, “Hig/Asla” ve 10,

7”7’

“Mikemmel/Kesinlikle”’yi gostermek Uzere puanlama yapmalari istenmistir. Hastalar
“Online kurs ne kadar yardimci oldu ortalama 8.12+3, “Kolonoskopiye hazirlik kursu ne

kadar amaca yonelik hazirlanmig?” sorusuna 8.612.65, “Kolonoskopiye hazirlik kursunu
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gerekirse tekrar kullanir misiniz?” sorusuna 7.3313.65 ve “Kolonoskopiye hazirlik 55
kursunu baskalarina taviye eder misiniz?” sorusuna da 8.7+2.52 gibi oldukga yuksek bir
puanlar verilmislerdir. Sorulara 8 ve Uzeri puan verenlerin oranlari sirasiyla %73.8,
%78.7, %63.1 ve %80.9°dur. Bu sonug web tabanli online egitimlerinin hasta

egitimlerinde kullanilabilecek yararli metodlar oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC

Kolonoskopi isleminin basarisini etkileyen en énemli faktoérlerden biri yeterli
kolon temizligidir. Yeterli kolon temizligi hastanin hazirlik sirecinde verilen egitim ve
Onerilere uyumu ile yakindan iligkilidir. Calismamizda standart bilgilendirmenin yaninda
hazirlik siirecini adim adim anlatan e-6grenme egitiminin, bagirsak temizligi diizeyinin
artmasinda 6nemli etkisi oldugu, bunun yaninda bu grupta polip saptanma oranin arttigi,
islem sirasinda duyulan agri diuzeyinin azaldigi sonucuna varilmistir. E-6grenme
grubunda siirekli kaygi diizeyleri degismemisken, durumluk kaygi diizeyinde klinik olarak

anlamli diizeyde olamayan bir artig gdzlenmistir.

Bilgi teknolojileri alaninda yasanan gelismeler ve internet kullaniminin giderek
yayginlagsmasi ile web tabanh egitimlerin klasik 6gretim uygulamalarinin yerini aldig
bilinmektedir. Calismamiz e-6grenme’nin hasta egitimlerinde kullanilarak saghk
hizmetlerine katki vermek amaciyla kullaniimasinin mimkiin oldugunu gostermesi

bakimindan da 6nemlidir.
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OZET

AMAG: Kolonoskopi, kalin bagirsak hastaliklarinin tanisi amaciyla siklikla
kullanilir. Kolonoskopi isleminde tim mukozanin iyi bir sekilde gorintilenebilmesi ve
dogru bir degerlendirmenin yapilabilmesi icin kolon temizligi yeterli olmahdir. Yetersiz
kolon temizligine neden olan faktorlerin basinda hastaya yeterli bilgi verilmemesi ve
hastanin islem 6ncesi hazirlik talimatlarina uyumunun duistk olmasidir. Bu ¢alismada,
kolonoskopi islemi dncesi kolon hazirliginda e-6grenme egitiminin bagirsak temizligi ve
anksiyete Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bunun yaninda gruplarda
polip saptama oranlarinda farklilik olup olmadigi ve islem sirasindaki agri diizeylerinin
karsilastirilmasi da ikincil amaglar olarak belirlenmistir.

YONTEM: Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Endoskopi
Unitesi’nde Mart-Haziran 2019 tarihleri arasinda, kolonoskopi uygulanan 18-93 yas arasi
280 eriskin hasta ile prospektif, randomize olarak gergeklestirildi. Kolonoskopi islemi
oncesi bir gruba sadece sozel ve brosir ile standart bilgilendirme yapilirken (Kontrol
grubu), diger gruba standart bilgilendirme ve web tabanl online egitim (e-6grenme
grubu) verildi. Hastalarin yas, cinsiyet, dnceki kolonoskopi ge¢misi, bagirsak temizligi
dizeyleri (BBPS skoru), polip varligi, anksiyete diizeyleri (STAI | ve STAI Il puani) ve islem
sirasindaki agri dlizeyleri (VAS skoru) kaydedildi.

BULGULAR: E-6grenme ve kontrol grubundakiler yas ortalamalari (sirasiyla 55.9
+ 11.9 ve 56.6 = 13.7) ve cinsiyet dagilimlarn (sirasiyla %56.7, %61.2 kadin hasta)
bakimindan farkh degildir (p>0,05). E-0grenme grubundakilerin %48.2’si, kontrol
grubundakilerin ~ %44.6 daha once kolonoskopi yaptirmamistir(p>0.05). Bagirsak
temizligi yeterli olanlarin orani e-6grenme grubundakilerde (%89.4) kontrol grubundan
(%48.2) anlaml diizeyde daha yiksektir (p<0.001). E-6grenme grubunda Toplam BBPS
skoru (ortanca:8 (Min:2-Maks:9) kontrol grubundan(ortanca:6 (Min:0-Maks:9) anlamli
dizeyde yuksektir (p<0.001). Durumluk kaygi e-6grenme grubunda kontrol grubuna
gore daha yliksek bulunmustur (sirasiyla 40.77 + 5.92, 39.25 + 6.29). Sirekli kaygi
dizeyleri e-6grenme ve kontrol gruplarinda farkh degildir (sirasiyla 36.11 + 3.18, 36.11
+ 3.18) ( p>0.05). E-6g8renme grubundakilerin %79.4’G “hi¢ agrim yok” derken, kontrol
grubunda bu oran %56.8’dir(p<0.001).

SONUG: Hastalarin kolonoskopi 6ncesi standart bilgilendirmenin yaninda e-
O0grenme egitimi almasiyla kolon temizligi dizeylerinde ve polip saptanma oraninda
artis, islem sirasinda agri diizeylerinde azalma saglanmistir. Durumluk kaygi diizeyinde
klinik anlamli olmayan bir artis gozlenirken surekli kaygi duzeylerinde fark
gdzlenmemistir. Hasta egitimlerinde Ogrenme Yoénetim Sistemlerinin  kullanimi
onerilmektedir.
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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 | and STAI Il 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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EKLER

Ek 1. Boston Bowel Preparation Scale

BBPS

BOSTON BOWEL PREPRATION SCALE

AL, SOYAAIL ..ottt Cinsiyet.................
Dogum Tarihi: ................. Meslek: ... Tarih:...... [ooi... [oooi...
(0-3)

(0-3) (0-3)
TOPLAM: ..........
(0-9)

eKolonoskripi
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Ek 2. STAI-1

STAI FORM TX -1 (DURUMLUK)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HiG | BIRAZ | GOK | TA#_‘E""' |

1. | Su anda sakinim | (1) | () | (3) | (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) 2) (3) )

3 | Suanda sinirlerim gergin (1) | @) | (3) | )

4 | Pismanlik duygusu icindeyim (1) | ) | (3) | 4)

5. | Su anda huzur igindeyim (1) 2) (3) 4)

6 | Suanda hig keyfim yok A (1) ‘ 2) A (3) . (4)

7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ @ | @

8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 7 (1) ‘ (2) ‘ (3) ‘ @)

9 |Suanda kaygiliyim (1) (2) (3) 4)

| 10. | Kendimi rahat hissediyorum | (1) | ) | (3) | @)
11 Kendime giivenim var (1) | (2) | (3) | (4)
12 Su anda asabim bozuk - (1) - ) - 3) - @)
13 Cok sinirliyim ‘ (1) - () ‘ (3) - 4)
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum @ 3 @

| 15. | Kendimi rahatiamis hissediyorum @@ 3 @
' 16. | Su anda halimden memnunum Mm@ e e
17 | Su anda endiseliyim (1) (2) (3) 4)

| 18 | Heyecandan kendimi saskina donmis hissediyorum | 1) | (2) | (3) | 4)
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) 4)

| 20. | Su anda keyfim yerinde. | (1) | () | (3) | (4)

eKolonoskrpi
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Ek 3. STAI-2

STAI FORM TX - 2 (SUREKLI)

Dogum Tarihi: ................. Meslek: ........ooiiiiiiii Tarih:...... foieis fiiiaaies

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

WE e g
zaman

' 21. AGeneIIikIe keyfim yerindedir (1) A (2) (3) A (4)
| 22 ’Genellikle cabuk yorulurum (1) | (2) (3) | (4)
23 | Genellikle kolay aglarim 1) (2) (3) (4)
24 | Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)

| 25 .Qabuk karar veremedigim igin firsatlari kacirinm 1) | (2) (3) | (4)
| 26. 4 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) » (2) (3) | (4)
27. | Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)

| 28 . Gugluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 7 (2) (3) A (4)
| 29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) | (2) (3) | (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)

| 31 - Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) - (2) (3) - (4)
| 32 | Genellikle kendime glivenim yoktur 1) | (2) (3) | (4)
' 33. .Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) A (2) (3) A (4)
34 | Sikintili ve gli¢ durumlarla kargilasmaktan kaginirim (1) (2) (3) (4)

| 35 . Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 1) 7 (2) (3) ‘ (4)
| 36. vGeneIIikIe hayatimdan memnunum 1) | (2) (3) | (4)
37 | Olur olmaz dusuinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)

» 38 ‘ Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirm ki hi¢ unutamam 1) A (2) (3) A (4)
| 39. .Ak|l basinda ve kararli bir insanim 1) | (2) (3) | (4)
40 ' Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1) (2) (3) (4)

eKolonoskrpi
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EK 4. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu

Dogum Tarihi: .....c.ceeuenenes Meslek: ..o, Tarih:...... [ooennn. /

1. Daha 6nce kolonoskopi gegirdiniz mi?
(1 Hig

(1 1 kere

(] 2 kere

(] 3 kere

[l daha fazla
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EK 5. Kolonoskopi Sonras1 VAS Agr1 Skoru

Kolonoskopi Sonrasi VAS Agri Skoru

Kolonoskopi islemi sirasinda nde agri his ettiniz mi?

01234a59r6789
He O O O O O O O O O O

10

Siddetli
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EK 6. E-Ogrenme Memnuniyet Anketi

E-Ogrenme Memnuniyet Anketi

1. “Kolonoskopiye Hazirlik Kursu”nun web sitesine ne zaman acgtiniz?
[l Eve gider gitmez

(] 1-2 glin sonra

('] DUn (Buraya gelmeden)

(] Hig agmadim

1 Acamadim

2. Online kursu ne kadar yardimci oldu?
5 10

0 1 2 3 4 6 7 8 9
Hic O Q O O O O Q O O O Mikemmel
3. “Kolonoskopiye Hazirlik Kursu” ne kadar amaca yoénelik anlatiimig?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
He O O O O O O O O O O O Mikemmel
4. “Kolonoskopiye Hazirlik Kursu” (gerekirse) tekrar kullanir misin?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
asla ) O O O O O O O O O O Kesinlikle

5. “Kolonoskopiye Hazirlik Kursu” bagkalarina tavsiye eder misiniz?

10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
asaO) O O OO O O O OO Kesinlikle
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EK 7. Kolonoskopi 6ncesi Hasta Onam Formu -1

%

«j’):
=
™
»
~.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESiI HASTANELERI
GENEL CERRAHI ABD: KOLONOSKOPI iSLEMI iCIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi:
Cinsiyeti: oK OE
Bim No:

Dogum Tarihi:

Baba Adi:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik
tim islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girigsimlerin
yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da
gostermemek yine kendi karariniza baglidir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile
ilgili tm bilgi ve doklimanlar size veya uygun gdreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form sizi Kolonoskopi'nin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmek
amaciyla hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili
islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

1. TANIM; Kolonoskopi kalin barsak ve bazi durumlarda ince bagirsagin son kisimlarinin incelendi
gi ve gerekli durumlarda tedaviye ydnelik islemlerin de yapilabildigi endoskopik girisimdir

2. ISLEM; Kolonoskopi isleminin etkin ve saglikli bir sekilde yapilabilmesi igin barsak temizliginin
yapilmasi gerekmektedir. Bunun igin doktorunuzun &nerdigi kolonoskopi hazirlik programi
hemsireniz tarafindan size anlatilacak ve uygulamaniz istenecektir.

Kolonoskopi igleminden 6nce, doktorunuzu mevcut saglk problemleriniz, kullanmakta oldugunuz
ilagclar varsa alerjik oldugunuz ilaclar ve gegirmis oldugunuz ameliyatlar ile ilgili olarak
bilgilendirmeniz faydali olacaktir.

Kolonoskopi, hastalar uyanikken de yapilabilir, ancak hastanin konforu agisindan tercih edilen
yontem "bilingli sedasyon” altinda yapilmasidir. "Bilin¢li sedasyon” damar yoluyla verilen bazi
ilaglar sayesinde islem esnasinda huzur ve uyku hali saglamaktir. ilaglar geriye déniik unutkanhga
yol actigindan yapilan iglemi hatirlamayacaksiniz.

Kolonoskopi sirasinda normal olmadidi dusinilen bir bdlge veya olugum ile karsilasildigi takdirde
doktorunuz bu bdlgeden kolonoskop iginden gegirilecek bir forseps yardimiyla biyopsi denilen
milimetrik pargalar alabilir. Kolonoskopi sirasinda saptanabilecek olan poliplerin teknik olarak
uygun olanlan islem sirasinda 6zel bazi aletler kullanilarak ¢ikartilabilir. Bu iglemler agrisizdir. Bazi
hastalarda kolonoskopi islemi sirasinda kalin barsaktan kaynaklanan bir kanama saptandidi
takdirde kanamanin durdurulmasi gogu zaman o esnada mimkun olur.

3. KOMPLIKASYONLAR; Kolonoskopi islemi cogunlukla kolay gegen bir islem olmakla birlikte
bazi hastalarda karinda gegici basing hissi, siskinlik ve agr hissedilebilir, Kolonoskopi isleminde
kanama, bagirsak delinmesi gibi komplikasyonlar nadiren de olsa muimkinddr. Olasi
komplikasyonlarin erken dénemde fark edilmesi 6nemlidir. Bu nedenle iglem sonrasi siddetli,
uzun slreli ve/veya siddeti artan karin aginsi olmasi veya makat yolu ile kanama goéruldigu
takdirde hastaneye bagvurmaniz gereklidir.
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EK 8. Kolonoskopi 6ncesi Hasta Onam Formu -2

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI
GENEL CERRAHIi ABD: KOLONOSKOPI iSLEMI iCiN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu belgede yer alan bilgiler dogrultusunda Kolonoskopi hakkinda yeterince bilgilendirildim.
Isbu onam formunu igerigi hakkinda aydinlandiktan sonra, 6zglr irademle imzalamak suretiyle
hekimim ... ve ekibinin yetkisi, gézlemi ve ydnetimi altinda Kolonoskopi
islemi ve islem sirasinda hekimimin gerekli gérecegi girisimlerin Gizerimde / temsilcisi oldugum hast
a Uzerinde gerceklestiriimesine izin veriyorum.

Yukarda bazilani acgiklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igin
gerekli tedbirler alinacaktr, ancak bu durumlarin ortaya c¢ikip ¢ikmayacaginin
onceden kestirilmesi oldukca guctir. Bil nedenle Bilgilendirme ve Riza Belgesini
imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi Kolonoskopi'yi kabul ettiginizi beyan etmis
olacaksiniz.

Adi - Soyadi imza Tarih / Saat

Hasta / Hastanin Yakini / Yasal
Temsilcisi (*)

Hastanin Yakini-Yakinlik Derecesi:
Hastani Yasal Temsilcisinden Riza Alinma Nedeni:
OHasta bilinci Kapali OHAsta 18 yasindan kiicik 0O Hastanin karar verme yetkisi Yok  0OAcil

Bilgilendirmeyi yapan hekim
Tanik (**)

Terctiiman (kullaniimasi halinde)

GIRISIM/TEDAVI iCiN VERILEN BILGILENDIRILMIS ONAYI GERi CEKMEITETKIK VE
TEDAVIiYi RED ETME

Bu formda tanimlanan girisimin/tedavinin uygulanmasi igin verdigim onayi, saghgim
acisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi
rizamla geri ¢gekiyorum/red ediyorum.

Ad! - Soyadi imza Tarih / Saat

Hasta / Hastanin Yakini / Yasal
Temsilcisi (*)
Hastanin Yakini-Yakinlik Derecesi:

Hastani Yasal Temsilcisinden Riza Alinma Nedeni:
OHasta bilinci Kapali 0OHAsta 18 yasindan kiiclk 0 Hastanin karar verme yetkisi Yok  0OAcil

Bilgilendirmeyi yapan hekim
Tanik (**)

Terciman (kullaniimasi halinde)

*Yasal Temsilci: Vasiyet ahindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne - baba, bunlarin
bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilar.

“*Tanik: Hukuken sorumlu kigi adina taniklik yapma vasiflarina sahip bir ikinci Kisi.
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EK 9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi HASTANELERI
GENEL CERRAHI ABD.
Bilgilendirilmis Gondillii Olur Formu

Hasta Adi- Soyadi: ......oeuiniiiiiiieie e Cinsiyeti: oK oE

Dogum Tarihiz .../ .../ .......... CeP & i
Versiyon: 2.0 Kullanicradi :.................
Tarih :20.02.2019 Sifre S eemesiianarasaes

Sizi AUTF ibn-i Sina Hastaneleri Genel Cerrahi Endoskopi Unitesi tarafindan yiritiilen
“KOLONOSKOPI YPILACAK HASTALARIN BAGIRSAK HAZIRLIGINDA VE ANKSIYETE
SEVIYELERINDE E-OGRENME UYGULAMASININ ETKIiSI” baglikl arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci e-6grenmenin etkisine gore bagirsak hazirhgini degerlendirmektir. Arastirmada
sizden tahminen 45 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 120 Kigi
katilacaktir. Online ortaminda hazirlanmis olan Kolonoskopiye Hazirlik Kursunu almak

Bu calismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi
icin sizden beklenen, biitlin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katlmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismayi birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katiimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katlmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, génulli olarak tzerime disen sorumluluklan anladim. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalari s6zli olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Adi - Soyadi imza Tarih / Saat

Hasta / Hastanin Yakini / Yasal
Temsilcisi (¥)

Hastanin Yakini-Yakinlik Derecesi:
Bilgilendirmeyi yapan hekim
Tanik (**)

Terciman (kullaniimasi halinde)

*Yasal Temsilci: Vasiyet ahindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne - baba, bunlarin
bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilar.

“*Tanik: Hukuken sorumlu kisi adina taniklik yapma vasiflarina sahip bir ikinci kigi.
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EK 10. Tanitim Brosiirii

Genel Cerrahi Endoskopi Unitesi

eKolonoskpi : P ——

e Kursa katilin

Uuvetsiz | mrsaanc

A wia?

Kolonoskopiye
Hazirlik Kursu

Site hesabiniz ile ging yapin

»

e Tanitim videosu izleyin

eKolonoskopi.com

e Kursun igerigini inceleyin

Kolonoskopi nedir? kimlere yapimals?

e ilk dersinizi baslayin

Kolonoskopi nedir? kimlere yapilmali?

@ testin BASLA tusuna basin

Tebrikier Kolonoskopl nedi? kimiere yapimali? Tamamiadinez.

Test-1

¥ 3Sonlar @ Zaman

(Kolonoskopi nedir? kimlere yapiimali?)

. riskierl ve Hasta Onam Formu

Test-1
sonucuNUZ
Dogru Yonig . Zamen
3 \o 3 00:58

(Koloncskopi nedi” kimere yapin

0 sonraki DERS’e gecin

@ bitince TAMALA tusuna basin

Test-1

- son © zemen

Kal 5 bir hastalifnd, ‘ndis oldugund:
e SmeTEDiliE

[EE=ago |
oD

9 testin TUMUNU ¢6ziin

eKolonoskopi.com
[ —
P sonunda SERTIFiKAYi alin

e : %
WBagare Jertfihase @
Dr. Ala Elcircvi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Endoskopi Unitesi

hazriams odugu @KOlONOSKFIPI onine egitimini
baganyla tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmigtrr.

300172019 ADTF
Gerrati Endoskops Onitest

R o3

@ TEBRIKLER
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