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Eğitim seviyesinin kolonoskopi temizlik başarısındaki rolü: 
retrospektif değerlendirme
Role of educational level in colonoscopy cleaning success: 
a retrospective evaluation
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı barsak temizliği derecesi 
ile eğitim seviyesi arasındaki ilişkiyi gözlemlemektir.

Materyal ve Metodlar: Aynı endoskopi hemşiresi 
tarafından detaylı olarak bilgilendirilen, aynı 
gastroenteroloji doktoru tarafından kolonoskopik 
işlemleri yapılan hastalar, okur-yazar, ilkokul mezunu 
ve okul eğitimi olmayan kişiler düşük eğitim grubu, 
bu grup dışındakiler yüksek eğitim grubu olarak 
değerlendirilerek bu durumla kolon temizlikleri 
arasındaki ilişki değerlendirildi.

Bulgular: Kolonoskopi işlemi yapılan 78 hasta 
çalışmaya alındı. Tüm hastalar değerlendirildiğinde 51 
hasta eğitim seviyesi düşük grupta, 27 hasta ise eğitim 
seviyesi yüksek gruptaydı. Eğitim seviyesi yüksek grupta 
ortalama yaş 51.8 (20-83), eğitim seviyesi yüksek grupta 
ortalama yaş 50.9 (24-78) ve p=NS idi. Hastaların 43’ü 
erkek 35’i kadındı. Eğitim seviyesi düşük ve eğitim 
seviyesi yüksek grup arasında cinsiyet dağılımı açısından 
fark yoktu (p=0.660). Eğitim seviyesi düşük ve eğitim 
seviyesi yüksek grup arasında yaş dağılımı açısından 
fark yoktu (p=0.380).

Sonuç: Çalışmamızdan yola çıkarak kolonoskopi öncesi 
hastaya yeterli zaman ayrılırsa eğitim seviyesinden 
ilişkisiz olarak başarı artar.

Anahtar kelimeler: barsak temizliği derecesi, 
kolonoskopi

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to observe the relationship 
between bowel cleaning and educational level.

Materials and Methods: Patients who were 
informed in detail by the same endoscopy nurse and 
who underwent colonoscopy procedures by the same 
gastroenterology doctor included to the study.  Literate, 
primary school graduates and non-educated individuals 
were classified as low education group and those 
outside this group were classified as high education 
group. The relationship between  educational level  
and degree of colon cleansing was evaluated.

Results: 78 patients who underwent colonoscopy 
included in the study. When all the patients were 
evaluated, 51 patients were in low education level and 
27 patients were in high education level. Mean age 
was 51.8 in the low education group, 50.9 in the high 
education group ( p = NS). Forty three patients were 
male and thirty five patients were female. There was no 
difference in terms of gender distribution between low 
and high education groups (p = 0.660). There was no 
difference in age distribution between low and high 
education groups (p = 0.380).

Conclusion: Based on our study, if sufficient time is 
allocated to the patient before colonoscopy, success is 
increased irrelevant from the level of education.
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GİRİŞ

Kolonoskopi işlemi, Alt Gastrointestinal Sistem 
hastalıklarının tanısında altın standarttır.  İyi bir barsak 
hazırlığı kolonoskopi başarısı için çok önemlidir. 
Yetersiz bir kolonoskopik işlem nedeni ile ikinci işlem 
gerekliliği hastayı daha da yorabilir. Bu da artan maliyet 
ve iş yükü nedenidir.  Yetersiz kolonoskopi hazırlığının 
nedenlerinden biri de hastaların işlem ve ilaç kullanımı 
için yetersiz bilgilendirilmesidir.  Kişinin hastanede 
yatan hasta olması, bazı ilaçlar, immobil nörolojik veya 
ortopedik hastalığın olması, yaşlılık, kabızlık öyküsü 
olması, siroz ve erkek cinsiyet çeşitli çalışmalarda 
yetersiz barsak temizliği ile ilişkilendirilmiştir (1-13). 
Kolonoskopi öncesi barsak temizlenmesi için çok çeşitli 
ilaçlar kullanılmaktadır.  Kolonoskopinin tanısal gücünü 
arttırmada en önemli etken iyi bir barsak temizliğinin 
yapılmasıdır. Kolonoskopi hazırlığında pek çok ilaç 
kullanılmaktadır ve bir çok çalışmada kolon hazırlık 
rejimlerinin etkinliği karşılaştırılmıştır. Sodyum fosfat, 
polietilen glikol, sennazoid alkoloidleri ve daha bir 
çok değişik ilaçlar kullanılmaktadır. Bazıları ile ilgili yan 
etkiler tanımlanmıştır (8-20).
Bu retrospektif çalışmada barsak temizliği derecesi ile 
eğitim seviyesi arasındaki ilişkiyi sorguladık.

MATERYAL ve METODLAR

Bu çalışma, Memorial Diyarbakır Hastanesinde Eylül 
2018 ve Eylül 2019 tarihleri arasında Endoskopi 
Ünitesinde yapıldı. Ünitemize başvuran 18 yaş üstü, 
ciddi ko-morbid hastalığı olmayan hastalar çalışmaya 
alındı. Yan etkisi nedeni ile ilacı yarım kullananlar 
çalışma dışı bırakıldı.  
Tüm kolonoskopi işlemleri aynı gastroenteroloji doktoru 
tarafından yapıldı. Olympus cihazı ile işlem yapıldı. 
İşlem öncesi tüm formlar aynı endoskopi hemşiresi 
tarafından dolduruldu. Tüm hastalar kolonoskopi 
öncesi endoskopi hemşiremiz tarafından işlem ile 
ilgili detaylı olarak bilgilendirildi. Okur-yazar, ilkokul 
mezunu ve okul eğitimi olmayan kişiler düşük eğitim 
grubu, bu grup dışındakiler  yüksek eğitim grubu olarak 
değerlendirildi(6,7).
İşlem hazırlığı için tüm hastalara  Sennozit A+B 
kullanıldı. Kolonoskopi işleminin yapılacağı günden 
iki gün önceden barsakta posa bırakan gıdaları az 
tüketilmesi (sebze, yeşillik) ve işlemden bir gün öncede 
sadece sıvı gıda tüketilmesi önerildi.  Kolonoskopinin 
yapılacağı günden bir gün önce saat 18.00’de hafif bir 
çorba içiminden sonra gıda almaması önerildi. İki şişe 
250 cclik sennozid A+B saat 19.00-22.00 arası hastaya 
içirildi. İşlemden bir saat öncesi ünitemizde bütün 
hastalara 210 cc enema uygulandı. 

Diyet ve ilaç kullanımı tüm hastalara en az 10 dakika 
zaman ayrılarak anlatıldı. İlaç yan etkileri hakkında 
bilgi verildi. Eğitim seviyesi düşük gruptan yanlarında 
refakatçi ile gelenlere de bilgi ilaveten verildi. 
Barsak hazırlığı skalası daha önceki çalışmalarda 
kullanılan aşağıdaki  skala dikkate alınarak yapıldı (13-
14).  
1-kötü barsak temizliği; katı artıkların aspirasyonu 
mümkün değil ve mukozanı %10’undan çoğunu 
kaplıyor, 
2- orta kolon temizliği; katı artıklar aspirasyonu 
mümkün değil ve mukozanın %10’undan azını kaplıyor, 
3-kabul edilebilir kolon temizliği;  küçük partiküller 
kolay aspire edilebiliyor ve mukozanın %10 undan 
azından kaplı
4-iyi kolon temizliği; hiç bir alanda  katı gaita yok, sıvı 
materyaller kolon mukozasının %10’ dan çok kısmını 
kaplıyor
5-mükemmel kolonoskopik hazırlık, hiç bir alanda  
katı gaita yok, sıvı materyaller mukozanın %10 dan az 
kısmını kaplıyor.
Tüm analizler SPSS (Stasistical Package for Social 
Sciences) programı kullanılarak yapıldı.

BULGULAR

Kolonoskopi işlemi yapılan 78 hasta çalışmaya alındı. 
Tüm hastalar değerlendirildiğinde 51 hasta eğitim 
seviyesi düşük grupta, 27 hasta ise eğitim seviyesi yüksek 
gruptaydı. Eğitim seviyesi düşük grupta ortalama yaş 
51.8 (20-83), eğitim seviyesi düşük grupta ortalama 
yaş 50.9 (24-78) ve p=NS idi. Hastaların 43‘ü erkek 
35’i kadındı. Eğitim seviyesi düşük ve eğitim seviyesi 
yüksek grup arasında cinsiyet dağılımı açısından fark 
yoktu (p=0.660). Eğitim seviyesi yüksek ve eğitim 
seviyesi yüksek grup arasında yaş dağılımı açısından da 
fark yoktu(p=0.380).
Kolonoskopi hazırlık kalitesinin değerlendirildiği skalada 
eğitim seviyesi yüksek grupta 2 hastada barsak temizliği 
kötü, 2 hastada barsak temizliği orta, 9 hastada barsak 
temizliği kabul edilebilir, 11 hastada barsak temizliği 
iyi, 3 hastada ise barsak temizliği mükemmeldi. 
Eğitim seviyesi düşük grupta ise 2 hastada barsak 
temizliği kötü, 9 hastada barsak temizliği orta, 11 
hastada barsak temizliği kabul edilebilir, 26 hastada 
barsak temizliği iyi, 3 hastada ise barsak temizliği 
mükemmeldi. Kolonoskopik işlem hazırlık kalitesinin 
değerlendirilmesinde eğitim seviyesi düşük ve eğitim 
seviyesi yüksek gruplar arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık saptanmadı (p=0.286).
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Kolonoskopinin tanısal gücünü arttırmada en önemli 
etken iyi bir barsak temizliğidir. Kolonoskopi öncesi 
kolon hazırlığında pek çok ilaç kullanılmaktadır. 
Kolonoskopi hazırlık rejimleri ile ilgili birçok yan 
etkiler görülebilir (1-21). Kolonoskopi hazırlık rejimi, 
kolonoskopi cihazı, farklı işlemcilerin değerlendirmesi 
barsak temizliği skalsını değerlendirmeyi etkileyebilir. 
Tek merkezde aynı kolonoskopist ile bu hata payını 
azaltmayı amaçladık. Yine bütün hastalara aynı barsak 
temizleme rejimi verildi. İlaç yan etkileri nedeni ile 
ilaç yetersiz kullandığını ifade edenler de çalışmaya 
alınmayarak doğru değerlendirme hedeflendi.
Kabızlık, bazı ilaçlar, psikiyatrik ve nörolojik hastalıklar, 
metabolik hastalıklar, depresyon, yaşlılık, hareketsiz 
yaşam, immobile olma gibi ve beslenmede yeterli lifli 
gıda ve sıvı alınmaması gibi faktörler barsak temizliğini 
olumsuz etkileyebilir (1-21). Çalışmamızda immobil 
ve bilinen kabızlık ilaç kullanımı olanlar alınmadı. 
Çalışmamızda kolonoskopi  yapılan ve  zaman ayrılarak 
yeterli bilgilendirme yapılan 78 hasta değerlendirildi. 
Daha önce yaptığımız çalışmada eğitim düzeyinin barsak 
temizliğini etkilemediğini saptamıştık (22). Çalışma 
öncesi öngörümüz eğitim seviyesinin yüksekliğinin 
barsak temizliğinin kalitesinin artışı ile paralel olacağı 
lehineydi.  Ancak bu çalışmada eğitim seviyesinin barsak 
temzliğini etkilemediğini saptadık (p>0.05). 
Çalışmamızdan yola çıkarak kolonoskopi öncesi hastaya 
yeterli zaman ayrılırsa eğitim seviyesinden ilişkisiz olarak 
başarı artar.
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