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Tiirk insani kolonoskopi islemine nasil bakiyor? Kolonoskopi hazirlik rejimine
uyumu etkileyen faktérlerin irdelenmesi: Klinik prospektif calisma

How do Turkish people perceive colonoscopy procedure? A Research on the factors effecting
adaptation to colonoscopic preliminary diet: A clinical prospective study
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Amac: Bu calismada amac kolonoskopi éncesi oral NaP soltisyonu kullanila-
rak barsak hazirhigi yapilan hastalarda kolon temizligini etkileyen faktérlerin
incelemek ve toplumumuzun kolonoskopi islemini nasil algiladigini yapilan
anket sorgulamasi ile degerlendirmektir. Yontem: Bu calisma Agustos 2008
- Mart 2009 doneminde Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cebeci Hastanesi
Endoskopi Merkezi'nde gerceklestirildi. Kolonoskopi isleminde kolonun te-
mizlik olctst skorlandi. Islem éncesi ve sonras tiim hastalar kolonoskopi
hemsiresi tarafindan anket ile sorgulandi. Bulgular: Calismaya alinan 104
hastanin yas ortalamast 52.3 (21-82) SD 14.1 idi. Egitim seviyesi dtistik ve
egitim seviyesi ytiksek grup arasinda yas dagihmi acisindan fark yoktu
(p=0.410) ve calismaya alnan hastalarin (n=59) 9%56.2'i kadin ve (n=45)
%42.9' erkekti. Egitim seviyesi dtistik ve egitim seviyesi ytiksek grup arasin-
da cinsiyet dagilimi acisindan fark yoktu (p=0.860). Alu hastada barsak te-
mizligi kétt, 36 hastada barsak temizligi kabul edilebilir, 62 hastada barsak
temizligi iyi-mitkemmeldi. Her iki grupta da en sik gortilen yan etkiler karin
agrist %30 ve bulanti %32,8 idi. Ttium hastalarda karin agrist ve bulanti hafif
diizeydeydi. Egitim seviyesi dtistik hastalar (n=68) ile egitim seviyesi ytiksek
(n=36) hasta arasinda hazirlik rejimine uyum (p=0.07) ve barsak temizligi
kalitesi acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,203). Calisma-
mizda kolonoskopi islemi yapilan 104 hastadan sadece 8 hasta rutin kolorek-
tal kanser taramast icin basvurmustu. Islem oncesi sorgulmada egitim seviye-
si ytiksek 36 hastadan 14 hasta islemden dolayr utandigini, egitim seviyesi
diistik 68 hastadan 45 hasta islemden dolay1 utandigini soyledi (p=0,08). So-
nuc: Kolonoskopi hazirlik rejimine uyum ve kolonoskopi éncesi barsak te-
mizligi, egitim duizeyi ile iliskisiz bulundu. Toplumumuzda 50 yas tstii
asemptomatik bireylerin tarama programlarina yeterli ilgiyi gostermedigini
ve anket sorgulamasi sonuglarina gére kolonoskopi islemini hatirt sayilir ki-
sinin psikolojik olarak kabullenmesi zor bir islem olarak gérdiigtinti sapta-
dik.

Anahtar Kelimeler: Kolon hazirligi, NaP, egitim dtizeyi

GIRIS VE AMAC

Kolonoskopi, alt gastrointestinal patolojilerin taninmasinda
hala altin standarttir. Islem kalitesi bakimindan iyi bir barsak
hazirhigi cok onemlidir. Ideal bir barsak hazirhginda kolonos-
kopide kolon mukozast net gorunmelidir. Kolonoskopi isle-
minde yetersiz kolon hazirhigy; lezyonlarin gozden kacirilma-
s1, islemin gerceklestirilememesi, uzamis islem zamani ve art-
mus islem komplikasyonlarina yol acabilir (1). Kullanilan ha-
zirhik rejimleri kolonoskopi hazirhiginda cok onemlidir. Ha-
zirhik rejimleri hasta tarafindan kabul edilebilir, tolere edile-
bilir, etkili ve ucuz olmalidir (2-4). Basarisiz bir kolonoskopi-

Background and Aims: The aim of this study is to investigate the factors
that have an affect on colon cleaning when nap was used before colonoscopy
for intestinal cleanliness and evaluate how our society perceives the colonos-
copy prosedure by way of a public survey. Materials and Method: This
study was carried out in Ankara University School of Medicine Cebeci Hos-
pital Endoscopy Center between the dates August 2008 and March 2009.
The cleanliness degree of colon was scored in colonoscopy procedure. All pa-
tients were questioned by the nurse with a survey before and after the prose-
dure. Results: The average age of thel04 patients that have taken the sur-
vey was 52.3 (21-82) SD 14.1. There were no age differences between gro-
ups of high and low education levels (p=0.410), and (n=59) 56.2% of the pa-
tients surveyed were women, (n=45) 42.9% were men. There were no sex
differences between groups of high and low education levels. In 6 patients in-
testinal cleanliness was bad, in 36 patients intestinal cleanliness was accep-
table,in 62 patients intestinal cleanliness was good-perfect. The most com-
monly seen side effects were stomach ache 30% and nausea 32,8%, for both
groups. For all patients stomach ache and nausea were mild. There were no
meaninglul statistical differences (p=0.203) found in adaptation to prelimi-
nary diet (p=0.07) and in quality of intestinal cleanliness between low edu-
cation level patients (n=68) and high education level patients (n=36). Only
8 of 104 patients had taken the colonoscopy procedure for colorectal cancer
scanning. Before the procedure , when patients were asked; 14 of the 36 in
high education level patients and 45 of 68 in low education level patients sa-
id they were embarrassed because of the procedure (p=0.08). Conclusion:
There were no connections found between different education levels and
adaptation of preliminary colonoscopy diet and intestinal cleanliness before
the colonoscopy. We have also concluded that in asymptomatic individuals
over 50 years of age in our society do not pay necessary attention to scanning
programs and according to the result of the survey evaluation, it is difficult
for a considerable number of people to be psychologically comfortable with
the colonoscopy procedure.

Key words: Preparation of colon, NaP, education level

den sonra ikinci islem olasiligi ve artan maliyet goz ardi edil-
memesi gereken durumlardir. Yetersiz kolon hazirhigimin ne-
denleri arasinda kolonoskopi zamaninin geciktirilmesi, hazir-
lik bilgilendirmelerine uyumsuzluk, yatan hasta konumu, tri-
siklik antidepresan kullanimi, polip ¢ykusi, immobilite, er-
kek cinsiyet, ileri yas, siroz, inme veya demans oykust varli-
g1 ve kisilerde konstipasyon varligi yer alir (1, 5).

Bu calismada amac kolonoskopi oncesi oral NaP soltsyonu
kullanilarak barsak hazirhgr yapilan hastalarda basta egitim
duzeyi olmak tizere kolon temizligini etkileyen faktorlerin in-
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celenmesidir. Ayrica kolonoskopi éncesi ve sonrasi yapilan
anket sorgulamasi ile toplumumuzun kolonoskopi islemine
nasil bakugini degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Agustos 2008 - Mart 2009 doneminde Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Endoskopi Mer-
kezi'nde gerceklestirildi. Calismaya gastroenteroloji poliklini-
gine basvuran 18 yas ve tstit hastalar dahil edildi. Hastalar
komorbid hastaliklar acisindan sorgulandi. Tum kolonoskopi
islemleri tek gastroenterolog tarafindan degerlendirildi.

Tum hastalar islem oncesi ve sonrast anket ile endoskopi
hemsiresi tarafindan islem ile ilgili subjektif olarak sorgulan-
di. llkokul mezunu ve okul egitimi olmayan hastalar dustuk
egitim grubuna, diger hastalar yuksek egitim grubuna alind.
Kolonoskopiden hemen once ve islem sonrasinda hastalara
hazirhk asamalarnnda isleme subjektif uyum skorlamast ve
yan etki profili sorgulanarak veriler kaydedildi. Kolonoskopik
incelemede hazirhgin kalitesi, limen temizligi bakimindan
Tablo-1'de belirtilen kriterlere gore yorumland: (6, 7).

Kategorik verilerin karsilastirilmast icin Ki-kare ya da geregin-
de Fisher’s Exact test, surekli verilerin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Tum analizler SPSS (Stasis-
tical Package for Social Sciences) 15,00 paket programi kulla-
nilarak yapildi.

BULGULAR

Kolonoskopi islemi yapilan 104 hasta ¢alismaya alindi. Tam
hastalar degerlendirildiginde 68 hasta egitim seviyesi dustk
grupta, 36 hasta ise egitim seviyesi ytksek gruptaydi. Calisma-
ya alinan hastalarin yas ortalamasi 52.3 (21-82) SD 14.1 idi.
Calismaya alinan hastalarin (n=59) %56.2’si kadin ve (n=45)
%42.9'u erkekti. Egitim seviyesi dustik ve egitim seviyesi ytik-
sek grup arasinda cinsiyet dagilimi agisindan fark yoktu
(p=0.860). Egitim seviyesi dustik ve egitim seviyesi ytiksek
grup arasinda yas dagilimi acisindan fark yoktu (p=0.410).

Tum hastalar degerlendirildiginde ortalama kolonoskopi su-
resi 18,4 (8-45) dakika SD 8,1 idi. Ortalama kolonoskopi st-
resi ile egitim seviyesi ve barsak temizligi skoru acisindan is-
tatiksel bir anlamhlik saptanmadi (p=0,376). lslem oncesi
barsak hazirligina uyum skorlari arastirmaci tarafindan deger-
lendirildi. Solisyonu tam ve zamaninda alan hastalarin uyu-

lyi (her alanda mukozal ytizeyin > %10unu kaplayan sivi-mukus)
Kabul edilebilir (aspirasyonla kolay alinabilen kiictik partiktiller)

Orta (mukozal yuzeyin < %10’unu kaplayan solid materyal)
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Kottt (mukozal yizeyin > %10'unu kaplayan solid materyal)

mu iyi; solisyonu zamaninda almayan ve/veya yetersiz alan
hastalar kotu olarak degerlendirildi. Barsak hazirlik asamasin-
da isleme uyum skoru bakimindan yapilan degerlendirmede
egitim seviyesi dustik hastalar (n=68) ile egitim seviyesi yiik-
sek (n=36) hastalar arasinda hazirlik rejimine uyum acisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi(p=0,07).

Kolonoskopi hazirlik kalitesinin degerlendirildigi skalada tim
hastalarin degerlendirilmesinde 6 hastada barsak temizligi ko-
ti, 11 hastada barsak temizligi orta, 12 hastada barsak temiz-
ligi kabul edilebilir, 38 hastada barsak temizligi iyi, 5 hastada
ise barsak temizligi mikemmeldi. Kolonoskopi hazirlik kalite-
sinin degerlendirildigi skalada egitim seviyesi yuksek grupta 4
hastada barsak temizligi kotu, 2 hastada barsak temizligi orta,
11 hastada barsak temizligi kabul edilebilir,16 hastada barsak
temizligi iyi, 3 hastada ise barsak temizligi mukemmeldi. Egi-
tim seviyesi dustk grupta ise 2 hastada barsak temizligi kotu,
12 hastada barsak temizligi orta, 11 hastada barsak temizligi
kabul edilebilir, 40 hastada barsak temizligi iyi, 3 hastada ise
barsak temizligi mukemmeldi. Kolonoskopi hazirhk kalitesi-
nin degerlendirilmesinde egitim seviyesi distik ve yuksek
grubta anlamli farklihik saptanmadi (p=0.203).

Claismamizda kolonoskopi islemi yapilan 104 hastadan sade-
ce 8 hasta rutin kolorektal kanser taramasi icin basvurmustu.
Islem oncesi sorgulmada 59 hasta islemden utandigini, 45
hasta ise islemi normal karsiladigini soyledi. Egitim seviyesi
dusuk grupta 23 hastada, egitim seviyesi yiiksek grupta 14
hasta islemden utandigini bildirdi.Islem sonrasi anket sorgu-
sunda; tibbi nedenler ile islem tekrari gerekirse islemi yapar-
misiniz sorusuna 34 hasta hi¢ bir kosulda islemi yaptirmaya-
cagim bildirdi.

Butin hastalar, kolonoskopi islemi oncesi kullanilan hazirhik
rejimine bagh gelisen yan etkiler acisindan sorgulandi. Yan et-
ki yonunden yapilan analizde, her iki grupta da en sik goru-
len yan etkiler karin agrist %30 ve bulanti %32,8 idi. Tum
hastalarda karin agrisi ve bulanti hafif duzeydeydi.

TARTISMA

Kolonun degerlendirilmesinde kolonoskopi islemi altin stan-
dartur. Islemin tamisal guciinii artuirmada en onemli faktor
ideal bir barsak temizligi saglanmasidir (8). Kolonoskopi ha-
zirhiginda pek cok ajan kullanilmaktadir (9, 10) ve bir cok ca-
lismada kolon hazirlik rejimlerinin etkinligi karsilastirilmistir

Mitkemmel (hi¢ veya her alanda total ytizeyin %10'undan azim kaplayan sivi materyal)



(11, 12). Kolonoskopistler NaP soltisyonunu PEG ve diger so-
lusyonlara gore daha sik tercih etmektedirler. Arastirmamiz-
da tum hastalarda gunluk hayatta cogu kolonoskopistin ter-
cih ettigi etkili ve giivenilir (13) standart barsak hazirhg aja-
n1 olan oral NaP solusyonu kullanildi.

Oral NaP soliisyonu dustk hacimli hiperosmotik bir sividir.
Bobrek fonksiyon bozukluklarinda, hiperkalsemide, dehidra-
tasyonda, anjiyotensin konverting enzim inhibitorleri veya
anjiyotensin reseptor blokorleri kullanan hipertansiyonlu
hastalarda, hiperfosfatemi ve renal yetmezlik (fosfat nefropa-
tisi) riski mevcuttur (14,15). Calismamizda her iki grupta da
en sik gortlen yan etkiler karin agrist %30 ve bulant1 %32,8
idi. Tum hastalarda karin agrisi ve bulanti hafif duzeydeydi.
Hic bir hastada elektrolit imbalansi gortlmedi.

Barsak muotilitesinin degismesi veya azalmasi alinan yetersiz
barsak hazirhgima sebep olabilmektedir. Kabizlik, depresyon,
ileri yas, sedanter yasam, beslenmede yeterli lifli gida ve siv1
almmamast gibi faktorler barsak temizligini olumsuz etkileye-
bilir. Calismamizda kolonoskopi islemi yapilan 104 hasta de-
gerlendirildi.
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Kolonoskopi hazirlik rejimine uyum

Calisma oncesi degerlendirmede egitim seviyesi ytksek olan-
larda kolonoskopi hazirlik rejimine uyumun ve barsak temiz-
liginin daha iyi olacag: on goruldu. Kolonoskopi hazirlik kali-
tesinin degerlendirilmesinde egitim seviyesi dustik ve yuksek
grubta anlamh farklilhk saptanmadi (p=0.203).

Egitim seviyesi yuksek grupta hazirlik rejimine uyum ve is-
lemden utanma duymama egitim seviyesi dusik gruptan da-
ha ytiksekti ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi.

Sonug olarak calismamizda kolon hazirligi amaciyla kullani-
lan oral NaP solusyonu etkili ve iyi tolere edilir olarak bulun-
du. Kolonoskopi hazirlik rejimi kullanimi uyumu ve kolonos-
kopi oncesi barsak temizligi egitim duzeyi ile iliskisiz bulun-
du. Toplumumuzda 50 yas ustit asemptomatik bireylerin ta-
rama programlarina yeterli ilgiyi gostermedigi ve anket sorgu-
lamas1 sonuclarina gore kolonoskopi islemini hatirt sayilir ki-
sinin psikolojik olarak kabullenmesi zor bir islem olarak gor-
dugunti saptadik. Bu calismanin sonucunda kolonoskopi ta-
ramasl ve isleminin faydalarinin topluma daha yogun olarak
anlatilmast gerektigi kanisina vardik.
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