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Bir Kolonoskopi Gerg¢egi: Utanma Duygusu ve Yonetimi

A Colonoscopy Fact: The Feeling of Embarrassment and Its Management

Semra ERDAGI ORAL!, Nadiye OZER?

0z

Kolonoskopi  giliniimiizde  basta  kolorektal
kanserlerin tarama ve tanisi olmak iizere pek ¢ok
hastalikta yaygin olarak uygulanmaktadir. Viicudun en
mahrem bolgelerinden biri olarak kabul edilen
anorektal bolgeden yapilan kolonoskopi gibi islemler
ve muayenelerin hastalar kiigiik diisiirdiigiine dair 6n
yargili fikirler vardir. Bu fikirler hastada utanma
duygusu olusturarak hastayr rahatsiz edeceginden ve
islemin bagarisini olumsuz yonde etkileyebileceginden
bu duygunun yonetilerek en aza indirilmesi dnemlidir.
Kolonoskopi igleminden utanan bireyler icin hasta
egitimi ve danismanligi gibi midahaleler bireyin
utanma duygusunu azaltarak hasta konforunun
artmasina, isleme uyum saglamasina, kolorektal kanser
taramalarina daha fazla kisinin katilimi saglanarak
kolorektal kanserlerin erken donemde tanilanmasina
katki saglar. Bu derleme; kolonoskopi uygulanan
hastalarin yasadiklar1 potansiyel utanma nedenlerini
literatiir incelenmesiyle belirlemek, hemsireleri utanma
duygusu yonetimi hakkinda bilgilendirmek ve
farkindaliklarmi artirmak amaciyla yazilmastir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kolonoskopi,
Utanma, YOnetim.

ABSTRACT

Today, colonoscopy is widely used in many
diseases, especially in the screening and diagnosis of
colorectal cancers. There are prejudiced ideas stating
that procedures and examinations such as colonoscopy
from the anorectal region which is regarded as one of
the most intimate areas of that body, humiliate patients.
Because these ideas will disturb the patient by creating
a feeling of embarrassment in the patient and may
adversely affect the success of the procedure, it is
important to manage and minimize this emotion.
Interventions, such as patient education and counseling
for individuals feeling embarrassed due to colonoscopy
procedure, decrease the feeling of embarrassment,
increase patient comfort, facilitate adherence to the
procedure, provide the participation of more people in
colorectal cancer screening, and thus make contribution
to early diagnosis of colorectal cancers. The aim of this
review is to determine the potential reasons of
embarrassment of the patients, who undergo
colonoscopy, upon literature review, to inform nurses
about management of embarrassment, and increase
their awareness.

Keywords: Colonoscopy, Embarrassment, Nursing,
Management.
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Kolonoskopi giinlimiizde basta kolorektal
kanserlerin tarama ve tanist olmak {izere pek
cok hastalikta yaygin olarak uygulanmaktadir.
Bagirsak sikayeti ve demir eksikligi olan
hastalarda, kolonda anormal bulgulari olan
hastalarin ve kolon kanseri igin pozitif tarama
test sonucu olan hastalarin ayirici tanisinda ve
yangisal ~ bagirsak  hastaligi  takibinde
kullanilan en iyi yontemdir.

Kolonoskopinin hem kolorektal kanser
Onleme programlarinda tarama yontemi hem
de cesitli hastaliklarda tani tedavi ve izlem
yontemi olarak kullanilmasi birgok {ilkede
kolonoskopi yapilma sikligin1 artirmaktadir.?
Kolonoskopi sik bagvurulan invaziv girisim
olmasina ragmen bir¢cok iilkede hastalarin
kolonoskopiye uyum gosterme oraninin diisiik
ve kolonoskopi isleminin hastalar iizerinde
olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir.?

Kolonoskopinin  Hastalar  Uzerindeki
Etkileri

Kolonoskopinin ~ hastalar  iizerindeki
olumsuz etkileri, isleme uyumsuzluk,

isteksizlik ve islem sonrasi olumsuz deneyim
olarak degerlendirilebilir. ~ Girisimin bu
kavramlarla degerlendirilmesine, bagirsak
temizligi, uzun siire aym pozisyonda
hareketsiz kalma gibi fiziksel faktorler;
rahatsiz edici pozisyon, mahremiyetin ortadan
kalktigi  diisiincesi  yiiziinden  islemi
kabullenmekte giigliik yasama gibi psikolojik
faktorler ve kisinin deger inanglar1 neden
olmaktadir.>® Yapilan caligmalarda;
kolonoskopi uygulanan hastalarin ¢gogunlukla
utanma  duygusu  yasadiklart  tekrar
kolonoskopi yaptirmalar1 istenirse bir daha
islemi  yaptirmayr  diislinmedikleri  ve
kolonoskopinin  yerine  kullanilabilecek
alternatif bagka bir yontem arayisina girdikleri
tarama programlarini dikkate almadiklar1 ve
islemi erteledikleri belirlenmistir.*®°Ayrica
hastalarin koétii bir tan1 konulmasi korkusu ve
buna bagli anksiyete deneyimlediklerini ve
uygulama Oncesi bagirsak hazirlik agamasi
nedeniyle igrenme, tiksinti duyma gibi
olumsuz duygulara kapildiklarini saptayan
calismalar da bulunmaktadir.?81°

GIRIS

Kolonoskopi islemi sirasinda viicudun
mahrem bolgesinin el ve gozlem yolu ile
incelenmesi, mahrem bdlgeye girisimsel
islem uygulanmasi, saglik profesyonelinin
mahrem beden bolgesine dokunmasi, cilt
kusurlari, sigsmanhik gibi beden imajinin
olumsuz algilandig1 durumlarda bedenin bir
bagkasi tarafindan goriilmesi, hastanin deger
ve inanglari  gibi  unsurlar  utanma
nedenleridir.>1-14

Yapilan ¢aligmalar, utanma duygusu ile
kolonoskopi islemini yaptirma isteksizligi
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
yoniindedir.'* Bajracharya ve arkadaslar
(2017) kolonoskopi yaptiran ve yaptirmayan
kisilerle gerceklestirdikleri calismada; girisim
uygulanmayan kisilerin  %29’unun islemi
utanmaya neden olacak bir test olarak
belirtirken, girisim uygulanan kisilerde bu
oran %69 olarak bulunmustur.’ Yakut ve
arkadaglarinin ~ (2009) Tirk  insaninin
kolonoskopiye  bakis ve uyumunu
inceledikleri caligmada, egitim seviyesi ile
utanma duygusu arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu saptanmis; 104 hastadan 34’
islem tekrar gerekirse hicbir kosulda islemi
yaptirmayacagini ifade etmis ve sadece 8
hastanin  rutin  kolorektal tarama i¢in
basvurdugu belirlenmistir.’® Aymi calismada
hastalarin biiyiik ¢cogunlugu islemi psikolojik
olarak kabullenilmesi zor bir islem seklinde
tammlanmgtir.’®

Kolonoskopi uygulamasina yaklasimda
deger ve inang sistemi de rol oynamaktadir.®
Greiner ve arkadaslarinin (2005) kolorektal
kanser taramalariyla ilgili calismasinda; bu
tarama  yOntemine iliskin  arastirmaya
katilanlarin utanma duygusu yasadiklar1 ve
diislincelerini “Bu utan¢ verici bir test.
Insanlarin inanglarina ters olan bir islem, eger
Incil'i okursaniz, rektuma herhangi bir seyin
girmesine izin verilmez.”  seklinde ifade
ettikleri goriilmiistiir.>

Kolonoskopi  gibi  kolorektal  kanser
taramalariin hem erkekler hem de kadinlar
tarafindan utanmaya yol actigi bilinse de
erkekler genellikle saglik calisanlarindan
utandiklarini direkt olarak ifade
etmemektedirler. Erkekler  taramalar
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hakkinda olumsuz diisiincelerini bastirmakta
kadinlar ise c¢ekincelerini daha acik ifade
etmektedirler.”  Friedemann-Sanchez  ve
Partin’in (2007) yaptig1 calismada kadinlar
kolonoskopi sirasinda yasadiklar1 fiziksel
rahatsizligin yani sira duygusal rahatsizliktan
bahsetmislerdir. Kiyafetlerini ¢ikarip yan
yattiklar1 zaman odada bulunan insanlarin
onlarin viicutlarina bakacaklar1 diisiincesi
kadinlarda utanmaya yol a¢gmustir. Erkekler
ise daha cok yasadiklar1 agr1 gibi fiziksel
rahatsizliklardan bahsetmislerdir.*
Calismadaki kadin hastalar yasadiklari
anksiyete, korku ve utanma gibi duygusal
savunmasizlik nedeniyle sedatif ilag isterken,
erkek hastalar agri nedeniyle sedatif ilag
istemislerdir.* Goldman ve arkadaslarinin
Dominik ve Porto Riko’da bireylerin
kolorektal kanser tarama algilarini inceledigi
calismada, kadinlarin ¢iplak bolgelerine
doktor tarafindan dokunulmasi ve
gbzlenmesinden dolay1 utandiklarini
bulunmustur.’! Green ve Kelly’nin (2004)
calismasinda kadin katilimcilarin % 73,8’inin
kolonoskopi gibi taramalar1 utanma nedeniyle
yaptirmadigi bulunmustur.® Menees
tarafindan yapilan ¢alismada kadin hastalarin
yartya yakin1 utanma nedeniyle bir kadin
endoskopiste kolonoskopi yaptirabilmek icin
30 giinden fazla bekleyebileceklerini ifade
etmislerdir.®

Kolonoskopide Utanma Duygusu Yonetimi
ve Hemsirelik

Kolonoskopinin hastalar/bireyler
tizerindeki utanma gibi olumsuz etkileri,
hastalarin tan1 ve tedavi yontemlerinden
kaginarak kronik sorunlar yasamalarma yol
acmaktadir.10-12 Bu nedenle utanma
kavramini anlamak ve kolonoskopi islemi ile
ilgili utanma duygusunu yonetmek son derece
onemlidir. Utanma duygusunu yo6netebilmek
icin Oncelikle bu duyguyu anlamak gerekir.
Utanma kisinin kendi benligi ile iligkili
oldugundan bireyin tek basina bununla bas
etmesi  zordur.!” Utanma strese benzer
sonuglar ortaya ¢ikaran, degistirilebilir bir
durum olarak diisiiniilmektedir. Insanlarmn
utanma duygularim1 azaltmak biiyiikk c¢aba
gerektirebilir.*8°  Utandigmi kabul eden

bireylerle, utanma hakkinda

utanmay1 azaltabilir.®

konugmak

Viicudun en mahrem bolgelerinden biri
olarak kabul edilen anorektal bdlgeden
yapilan  kolonoskopi gibi iglemler ve
muayenelerin hastalar1 kii¢iik diisiirdiigiine
dair 6n yargili fikirler vardir. Bu fikirler
hastada utanma duygusu olusturarak hastay1
rahatsiz edeceginden ve islemin basarisini
olumsuz yonde etkileyebileceginden bu
duygunun yonetilerek en aza indirilmesi
onemlidir.?°

Kolonoskopi  iglemi  icin  bireyin
bilgilendirilmesi, isleme hazirlanmasi ve
islem sirasi, sonrast takibi endoskopi
hemsireligi icinde yer alan kolonoskopi
hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar
arasindadir.??? Hastay1 isleme hazirlama,
hemsirelik yaklagiminin en 6nemli yoniidiir.
Hemsire hastayr hem fiziksel hem de

psikolojik olarak  kolonoskopi icin
hazirlamalidir.?®

Kolonoskopi hemgiresi potansiyel
utanmaya neden olan kaynaklari bilmeli ve bu
kaynaklar icinde kontrol altina
alinabileceklere yonelik girisimleri
belirlemelidir. Isleme 6zel miidahaleler

gelistirmesinin yani sira kisiye iglem hakkinda
bilgi vermek, biitiinciil yaklasimla isleme
hazirlamak ve islem siras1 bakimai siirdiirmek,
hasta konforunu ve memnuniyetini artirarak
kolonoskopiye ~ uyum  gelistirilmesinde
onemlidir.?% 242

Utanma duygusunun kolonoskopi yaptiran
kisi tarafindan tanimlanabilmesi i¢in, islem
oncesinde kolonoskopi hemsiresinin
hastalarin islem hakkindaki diisiincelerini ve
duygularin1 sozel olarak ifade etmeye
cesaretlendirecek ortami hazirlamast
gerekir.?* Hastada utanma duygusunu; yiizde
kizarma ve g6z temasindan kagmma gibi
utanmanin evrensel belirtilerinin yaninda
hastanin siirekli 6ziir dilemesi, hareketlerinin
artmasi, terlemesi, konuyu ortbas etmesi veya
degistirmesi gibi belirtiler de diisiindiiriir.
Hemsire bu belirtilerin farkinda olmalidir.?®
Ayrica  meslekte utanma  duygusunun
yoOnetimi yas ve deneyimle birlikte daha kolay
olabilir. Deneyim, hemsireye kendisini teknik
olarak beceri anlaminda daha yetkin
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hissetmesini saglamanin yaninda daha genis
bir bilgi ve giiven duygusu olusturur, bu da
utanmay1 daha yonetilebilir hale getirir.?’

Kolonoskopi isleminde utanma
kaynaklarinin basinda mahremiyet
duygusunun azalmasi ya da kaybi gelebilir.?
Hemsire kolonoskopi isleminde hastanin
utanma duygusunu azaltmak i¢cin
mahremiyete 0zen goOstermelidir. Beden
mahremiyetine 6zen gosterilmesi 6zel yagama
sayginin geregidir ve ihlal edildiginde kisi
psikolojik yonden orselenebilir. Hasta Haklar1
Yonetmeliginin 21. maddesinin
“Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi” basliginin
altinda yer alan: “Muayenenin, teshisin,
tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi
gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gerceklestirilmesi gerekir”, “Hasta,
tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan
kimselerin, tibbi  miudahale sirasinda
bulunmamasini isteyebilir” fikralar1 dogrudan
beden = mahremiyetine  6zeni  hiikme
baglamigtir. Bu nedenle kolonoskopi gibi,
hastalarin utanmalaria yol agan islemlerde
hastanin  tedavisi ile dogrudan 1ilgili
olmayanlarin  tibbi miidahale sirasinda
bulunmasi gerekli ise; onceden veya islem
sirasinda bunun i¢in hastadan ayrica rizasi
alinmalidir.®®®° Hastanin rizasmt  almak,
hastada mahremiyetine saygi gosterildigini,
kendisine deger verildigini diislindiiriir ve
kendini ifade etmesine olanak saglayabilir.®
Girisim uygulanirken odada sadece gorevli
saglik calisanlarinin bulunmasi, isi olmayan
insanlarin  herhangi bir nedenle odaya
girmemesi, islem sirasinda kapiin kilithi
olmast  hastanin  kendisini daha iyi
hissetmesine neden olur.® Rosenwasser ve
arkadaslar1 kirsal bolgede calisan birinci
basamak  hekimlerinin  bakis  acisiyla
kolorektal kanser taramalarina yonelik
engelleri inceledikleri calismada; hekimler
ozellikle kiiciik bolgelerde yasayan kadinlarin
kolonoskopi  odasinda  bulunacak olan
insanlar1 taniyor olabilecegi ihtimalinden
otiriic  erkeklerden daha c¢ok utanma
yasadiklarini belirtmislerdir.!

Literatiirde; endoskopi odasinin durumu,
islem i¢in giyilen kiyafet, islemin yapilacag:
pozisyon, islem sirasinda  etkilesimde

bulunulan saglik ¢alisaninin tutumu, gibi pek

¢ok  faktoriin  hastanin  utanma  ve
memnuniyetinde onemli oldugu
belirtilmektedir.32

Hastalarin hazirlandig1 odada,
kolonoskopi sortu ve bone gibi giysilerini
hastalarin =~ mahremiyetlerini ~ koruyarak
giymelerini saglanmalidir. Hastalarin

kolonoskopi gibi islemler i¢in hazirlanmasi
durumunda, sadece minimum kiyafetler
c¢ikarilmali ve viicudun geri kalan kisimlarinin
mahremiyeti saglanmalidir.® Bu amagla
hastalar i¢in islem sirasinda mutlaka kalgca
bolgesini kapatan, bedenine uygun, sadece
aniis bolgesini acgik birakan ortii ya da
kolonoskopi sortu kullanilmalidir.® Hastanin
bedenine uygun olmayan giysiler hastalarda
mahremiyet kaybma yol agar.®® Hemsireler
hastalarin hazirlandig1 odada, kolonoskopi
sortu ve bone gibi giysilerini hastalarin
mahremiyetlerini  koruyarak  giymelerini
saglamalidir.®*® Aamar ve arkadaslar1 (2017)
kolonoskopi sirasinda hastalarin
mahremiyetini korumak i¢in 6zel pantolon
giydirdikleri caligmada; hastalarin cogu bu
pantolonunun kolonoskopi sirasinda fiziksel
mahremiyet korumasinm artirdigini, islemden
daha az utandiklarin1 ve kendilerini daha
saygin hissettiklerini belirtmislerdir.?®

Kolonoskopi odasinda hemsireler,
hastalarin iglem i¢in masaya alinmasina,
mahremiyetine  dikkat ederek  uygun
pozisyonun verilmesine ve islem siiresince
hasta  gilivenligini  saglayarak  islemin
uygulanmasina yardim etmelidirler. Ayrica
bu siirecte hemsireler hastalari psikososyal
acidan desteklemelidir.?*2 Yapilan
caligmalarda hasta icin bilinmezliklerle dolu
olan kolonoskopi {iinitesinde hastanin islem
hakkinda saglik ¢alisanlar1 tarafindan yeterli
ve dogru  bilgilendirilmesinin,  islem
prosediirlerini  6grenmesinin, hastanin 6n
yargisint ve utanma duygusunu azalttigi,
isleme uyumunu kolaylastirdig:
bildirilmektedir.343% Sewitch ve
arkadaglarinin (2013) kolonoskopi hizmetleri
icin hasta tarafindan Dbelirlenen kalite
gostergeleri caligmasinda hastalar
kolonoskopiyi olduk¢a utang verici bir islem
olarak degerlendirmis, kolonoskopideki en
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onemli  durumun  gizlilikk  oldugunu,
kolonoskopi ekibinin mahremiyeti saglarken
kendileriyle  konugsmalarinin ~ ve  bilgi
vermelerinin  onlar1  rahatlattigimi  ifade
etmislerdir.®

[slem tamamlandiktan sonra hasta
dinlenme odasina alinirken mahremiyetine
dikkat edilmeli ve odada yatak basi perdeleri
kapali olmalidir.3* Sewitch ve arkadaslarinin
calismasinda (2013) hastalar islem sonrasi ¢ok
fazla gazlart oldugu icin utandiklarini ve
dinlenme odasinda mutlaka yatak
kenarlarindaki perdelerin cekilmesi
gerektigini ifade etmislerdir.®®

Utanma Yonetimi I¢in Kullamlabilecek
Egitim Araclan

Islem ©6ncesi hemsireler kolonoskopi
girisimi gereken hastalarda farkli egitim
yontemleri ile utanma duygusunu
yonetebilirler.®® Literatiirde; kolonoskopi
uygulamasinda hastalarin saglik ¢calisanlarinin
verdigi bilgileri genellikle unuttuklar1 ya da
yanlis anladiklari; bu nedenle hastalara egitim
verilirken brosiir ve video kullanilmasi
onerilmektedir.®® Kolonoskopi prosediirii ile
ilgili  brosiir/egitim  kitap¢igt ve video
kullanilarak verilen egitimlerin hastalarin
rahatsizlik, anksiyete ve utanma gibi duygusal
engellerini azalttig1 bildirilmektedir.®"%° Liu
ve arkadaglar1 (2011) kolorektal kanser

tarama prosediirleri hakkinda bireylere yazili
bilgi verdikten sonra tutumlarini inceledikleri
calismada; bireylerin utanma duygularinin
cok yiiksek olmadig: belirlenmistir.*® Shaikh
ve arkadaslar1  (2010) egitim brosiiriiniin
kolon kanseri taramasi iizerine etkisini
inceledikleri ¢alismada; elektronik e-posta ile
Amerikan Gastroenteroloji Dernegi egitim
brosiiriinii  gonderdikleri hastalarin, genel
anksiyete diizeyinin daha diisiikk, islem
sirasinda sedatif kullaniminin daha az oldugu
saptanmlstlr.37

Kolonoskopi uygulamasinda hasta egitimi
icin kullanilan bir baska yontem video ile
egitimdir.® Kolonoskopi dncesinde video ile
bilgi verilen ¢aligmalarda, video ile bilgi
verilmesinin hastalarin islem sirasinda ilag
gereksinimlerini ve anksiyetesini azalttigi,
psikolojik  olarak  hastayr  rahatlattig1
vurgulanmistir.®  Arabul ve arkadaslarinin
(2012) kolonoskopi oncesinde video ile
bilgilendirmenin hasta tatmini ve anksiyete
tizerine etkisini inceledikleri calismada; video
ile bilgilendirmenin iglem basarisini olumlu

etkiledigi ve anksiyeteyi azalttig
saptanmistir.®®  Erdagi  Oral’m (2018)
calismasinda kolonoskopi uygulanan

hastalara egitim kitap¢ig1 ve video ile verilen
planli  egitim programlarimin hastalarin
utanma duygusunu azalttig1 saptanmlstlr.39

SONUC VE ONERILER

Kolonoskopi  gibi  beden  odakl
taramalarda saglik calisanlarinin/hemsirenin
hastanin utanma nedenlerini tartismasi
hastanin islemden kaginmasina engel olarak
utanma  yOnetimine katki  saglayabilir.
Kolonoskopi isleminden utanan bireyler igin

hasta egitimi ve damigmanhg  gibi
miidahalelerin bireyin utanma duygusunu
azaltarak hasta konforunun artmasina, isleme
uyum saglamasina ve kolorektal kanser
taramalarma katiliminin artirilmasina destek
olacagi diisiiniilmektedir.
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