
kolonoskopi kalite göstergeleri belirlenmiştir (1). 
Kolonoskopi için öncelikli kalite göstergeleri ade-
nom saptama oranı (ASO), sesil serrated lezyon 

GİRİŞ

Kolonoskopi kolon hastalıklarının tanı ve tedavi-
sinde oldukça sık başvurulan bir yöntemdir. Kolo-
noskopi işleminin kalitesinin artırılması amacıyla 

ABSTRACT • Background and Aims: Patients may feel pain during colonoscopy without sedation. In our study, we aimed to investigate the 

effect of birth history on colonoscopy pain. Material and Methods: The study included 35 cases with a history of normal childbirth who did not 

receive sedation during the colonoscopy procedure, along with 35 cases without a childbirth history. The cases were classified as Group 1 and 

Group 2, respectively. Age, body mass index and abdominal operation history of all patients were recorded. Cecal intubation time, total procedure 

time, anxiety levels before the procedure and visual analog score values after the procedure were recorded in all patients. Visual analog score 

over 70 mm was defined as severe pain. Results: In Group 2, the mean age and body mass index were significantly lower, cecal intubation time 

and visual analog score were significantly higher compared to Group 1 (p = 0.000, p = 0.001, p = 0.008, p = 0.000, respectively). Lack of a history 

of childbirth was found to be a significant risk factor for severe pain (Odds ratio: 8.17; 95% confidence interval: 2.68-24.93). Conclusion: In the 

study, visual analog scores were found to be significantly higher in cases without a history of childbirth. Lack of a history of childbirth may be an 

indication that colonoscopy may be painful. In these cases, sedation colonoscopy may be preferred.
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ÖZET • Giriş ve Amaç: Sedasyon altında olmayan kolonoskopi işleminde hastalar ağrı duyabilmektedir. Çalışmamızda doğum öyküsünün 

kolonoskopi ağrısı üzerine etkisini araştırmayı amaçladık. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya kolonoskopi işlemi sırasında sedasyon uygulanmayan, 

normal doğum öyküsü olan 35 olgu ve doğum öyküsü olmayan 35 olgu dahil edildi. Olgular sırasıyla Grup 1 ve Grup 2 olarak sınıflandırıldı. Tüm 

olguların yaş, vücut kitle indeksi ve abdominal operasyon öyküsü kaydedildi. Tüm olgularda çekum entübasyon süresi, toplam işlem süresi, işlem 

öncesi anksiyete düzeyleri ve işlem sonrası vizüel analog skor değerleri kaydedildi. Vizüel analog skorun 70 mm üzerinde olması şiddetli ağrı 

olarak tanımlandı. Bulgular: Grup 2’de Grup 1’e göre yaş ve vücut kitle indeksi ortalaması anlamlı düşük, çekum entübasyon süresi ve vizüel 

analog skor ortalaması anlamlı yüksek bulundu (sırasıyla; p = 0.000, p = 0.001, p = 0.008, p = 0.000). Doğum öyküsünün olmaması şiddetli ağrı için 

anlamlı risk faktörü olarak saptandı (Odds oranı: 8.17; %95 güven aralığı: 2.68-24.93). Sonuç: Çalışmamızda doğum yapmamış olgularda vizüel 

analog skor anlamlı yüksek bulundu. Doğum öyküsünün olmaması kolonoskopi işleminin ağrılı olabileceğinin bir göstergesi olabilir. Bu olgularda 

sedasyonlu kolonoskopi tercih edilebilir.
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GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastane-

si Endoskopi Ünitesinde sedasyonsuz kolonoskopi 

yapılan ve çekum entübasyonu sağlanan 35 hiç do-

ğum yapmamış ve 35 vaginal yolla doğum öyküsü 

olan toplam 70 olgu dahil edildi. Kolonoskopi işle-

minde tanısal inceleme dışında ek girişim gerekti-

ren olgular çalışmaya dahil edilmedi. Tüm olgula-

rın yaş, boy ve ağırlıkları kaydedildi. Vücut kitle 

indeksi (VKİ), ağırlığın (kilogram) boy karesine 

(metre) bölünmesiyle hesaplandı. Çekum entübas-

yon süresi işlem başlangıcından çekum entübasyo-

nuna kadar geçen süre (dakika) olarak belirlendi. 

Tüm olguların anksiyete seviyeleri 1 anksiyete 

yok, 2 hafif, 3 orta, 4 ağır anksiyete olmak üzere 

4 gruba ayrıldı. Olguların anksiyetelerine 1-4 ara-

sında değer vermesi istenerek anksiyete grupları 

belirlendi. Olgularda ağrı, işlem sonrası vizüel 

analog skor (VAS) ağrı skalası kullanılarak değer-

lendirildi. VAS 70 mm ve üzerinde olması şiddetli 

olarak kabul edildi (10).

İstatiksel Yöntemler

Değişkenler gerekli yerlerde frekans, ortalama ± 

standart sapma ve yüzde olarak belirtildi. Katego-

rik değişkenler ki-kare testi ile analiz edildi. Grup-

lar arasındaki değişkenlerdeki farklılıkları ortaya 

çıkarmak için post hoc Scheffe testi ile tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) yapıldı. Şiddetli ağrı için 

risk faktörlerini değerlendirmek üzere olası para-

metreleri test etmek için ikili lojistik regresyon 

kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık tüm analizler 

için p < 0.05 olarak belirlendi. 

Çalışma için Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 18.06.2014 

tarih ve 26379996/110 sayılı karar ile izin alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya normal doğum öyküsü olan 35 ve do-

ğum öyküsü olmayan 35 olgu dahil edildi. Doğum 

saptama oranı, önerilen tarama ve gözetim aralık-

larını kullanma oranı, bağırsak hazırlığı yeterlilik 

oranı ve çekum entübasyon oranıdır (1,2). Bu ka-

lite göstergelerin sağlanmasında işlemde duyulan 

ağrının kontrolünün sağlanması önemlidir. 

Kolonoskopi işlemi, genellikle ağrılı ve rahatsız 

edici bir invaziv prosedür olarak kabul edilmek-

tedir. Kolonoskopi işlemi sırasında duyulan ağrı, 

entübasyon süresinin gereksiz yere uzamasına ne-

den olan bir risk faktörü olmakla kalmayıp, aynı 

zamanda hastaların işleme onay vermesini de en-

gelleyebilir (3). Kolonoskopide ağrı kontrolü sedas-

yonla sağlanmaktadır. Batı Avrupa ülkelerinde 

kolonoskopi işlemlerinin %41’i propofol ile, %31’i 

benzodiazepin ve opiyad kombinasyonu ile, %14’ü 

yalnız benzodiyazepin ve %14’ü de sedasyonsuz 

uygulanmaktadır (4). Genel olarak sedasyon eşli-

ğinde kolonoskopi, çekuma ulaşma ve polip sap-

tanma oranlarını artırmasına rağmen sedasyon 

ilişkili yan etkiler ve maliyet gibi nedenler sedas-

yon uygulamasını sınırlandırabilmektedir (5,6). 

Sedasyon sonrası, hastanın uygun koşullarda izle-

mi ve dikkat gerektiren işleri yapmada güçlük, di-

ğer sınırlayıcı konulardır. Kolonoskopi öncesinde 

hangi hasta grubuna sedasyon gerekebileceğinin 

öngörülmesi, tüm hastalara sedasyon verilmesini 

önleyebilir. 

Doğum yapmış kadınlar içinde, doğum deneyimi, 

yaşanılan en ağrılı durum olarak tarif edilmekte-

dir (7). Menstrual siklus ağrı skorları doğum yap-

mamış kadınlarda doğum yapanlara göre daha 

yüksektir (8). Doğum deneyimi ağrı algısını değiş-

tirmektedir. Doğum yapmış kadınlar ile yapma-

mışların kıyaslandığı çalışmada doğum yapmışla-

rın ağrı eşik değerleri doğum yapmamışlara göre 

yüksek bulunmuştur (9).

Çalışmamızda doğum öyküsünün kolonoskopi sı-

rasında duyulan ağrı üzerine etkisini araştırmayı 

amaçladık. 
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TARTIŞMA

Kolonoskopi son derece yaygın olarak kullanılan 

tanı ve tedavi yöntemidir. Kolonoskopi işleminin 

kalitesini değerlendirmek için çeşitli kalite göster-

geleri kullanılmaktadır. Adenom saptama oranı 

(ASO) kolorektal kanser sonuç ölçütü aralığıyla 

ilişkili olduğu gösterilen tek kalite göstergesidir 

(11). Sedasyon ve analjezinin ASO üzerine etkisi 

tartışmalıdır. Bannert ve arkadaşları sedasyon 

ve ASO arasında ilişki olmadığını bildirmelerine 

karşın; Triantafyllou ve arkadaşları, sedasyon 

ve analjezinin ASO’yu artırdığını bildirmektedir 

(12,13). Propofol sedasyonu uygulanan kolonosko-

pi işleminin, serrated poliplerin daha iyi saptan-

masıyla ilişkili olabileceği, ancak adenomlar için 

böyle bir sonuç olmadığı bildirilmektedir (14). Ka-

nada’da yapılan çalışmada propofol sedasyonunun 

kullanımı kolonoskopi ile ilişkili kalite gösterge-

lerinde iyileşme ile ilişkilendirilmemiştir, ancak 

maliyetlerde artışa neden olmuştur. Aynı çalış-

mada propofolün kolonoskopi için rutin kullanımı 

yeniden değerlendirilmesi gerektiği bildirilmiştir. 

Yetersiz ağrı kontrolü kaygısı, hastaların kolonos-

kopi taramasına katılımını etkileyen önemli fak-

törlerdendir (15). En iyi endoskopistlerin daha az 

sedasyon kullanırken daha az hasta rahatsızlığına 

neden olduğu öne sürülmektedir (16).

öyküsüne göre sırasıyla Grup 1 ve Grup 2 olarak sı-
nıflandırıldı. Grup 1’de yaş ortalaması Grup 2’den 
anlamlı yüksek saptandı (sırasıyla 52.63 ± 10.66 
ve 30.83 ± 8.59; p = 0.000). Grup 1’de VKİ Grup 
2’den anlamlı yüksek saptandı (sırasıyla 26.99 ± 4 
ve 24.10 ± 2.99; p = 0.001). Grup 2’de çekum entü-
basyon süresi Grup 1’den anlamlı yüksek saptandı 
(sırasıyla 8.97 ± 2.62 ve 6.74 ± 2.51; p = 0.008). 
Grup 2’de VAS skoru Grup 1’den anlamlı yüksek 
saptandı (sırasıyla 72.57 ± 18.32 ve 56.77 ± 17.76; 
p = 0.000). Grup 1 ve Grup 2 arasında abdominal 
operasyon öyküsü, işlem öncesi hafif, orta ve ağır 
anksiyete düzeyi açısından anlamlı farklılık sap-
tanmadı (sırasıyla; p = 0.189, p = 0.339, p = 0.127, 
p = 0.751) (Tablo 1). Gruplar şiddetli ağrı açısın-
dan değerlendirildiğinde, doğum öyküsünün olma-
ması şiddetli ağrı için anlamlı risk faktörü olarak 
saptandı [Odds oranı (OR): 8.17; %95 güven aralığı 
(GA): 2.68-24.93, p = 0.003]. Yaş ve VKİ şiddetli 
ağrı için risk faktörleri olarak saptanmadı (sırasıy-
la; p = 0.677 ve p = 0.954) (Tablo 2).  

	 Grup	1	(n	=	35)	 Grup	2	(n	=	35)		 p

Yaş (yıl) 52.63 ± 10.66 30.83 ± 8.59 0.000

VKİ (kg/m2) 26.99 ± 4 24.10 ± 2.99 0.001

Çekum entübasyonu süresi (dakika) 6.74 ± 2.51 8.97 ± 2.62 0.008

VAS skoru 56.77 ± 17.76 72.57 ± 18.32 0.000

Abdominal operasyon öyküsü 8 (22.9) 3 (5.7) 0.189

İşlem öncesi anksiyete düzeyi
   Hafif 15 (42.9) 20 (57.1) 0.339
   Orta 15 (42.9) 5 8 (22.9) 0.127
   Ağır (14.3) 7 (20) 0.751

Tablo	1  Grupların özelliklerinin karşılaştırılması.

VKİ: Vücut kitle indeksi; VAS: Vizüel analog skor.

		 OR	95%	Cl	 P	değeri

Yaş 0.98 (0.93-1.04) 0.677

VKİ 0.95 (0.85-1.18) 0.954

Doğum öyküsü  8.17 (2.68-24.93) 0.003

Tablo	2  Şiddetli ağrı ile ilişkili faktörlerin değerlendirilmesi.

VKİ: Vücut kitle indeksi, OR: Odd’s oranı, CI: Güven aralığı.
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değişikliği oluşur (24). Doğum sürecinin, özellikle 

sezaryen gibi cerrahi doğum yöntemlerinin, abdo-

minal yapılar üzerinde etkili olduğu ve bu duru-

mun kolonoskopi sonrası ağrı ile ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir. Sezaryen doğumu olan kadın-

larda, cerrahi müdahaleye bağlı olarak intraperi-

toneal adezyonlar gelişebilir ve bu durum, kolo-

noskopi sonrası ağrı riskini artırabilir (25). Ayrıca, 

doğum sırasında uygulanan anestezi yöntemleri, 

doğum sonrası ağrıların şiddetini etkileyebilir; 

epidural anestezi gibi yöntemlerin uzun vadeli et-

kileri üzerine yapılan çalışmalar, bu tür ağrıların 

doğum sonrası kadınlarda görülebileceğini göster-

mektedir (26). 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 

Çalışmada kolonoskopi işlemini yapanlara göre ol-

guların ağrı duyumu açısından fark olup olmadığı 

değerlendirilmemiştir. Doğum öyküsü olan birey-

lerde ağrı algısı, birçok faktörden etkilenmektedir. 

Bu faktörler arasında doğum yöntemi, doğum ön-

cesi ve sonrası deneyimler, kişisel geçmiş ve psi-

kolojik durum yer almaktadır. Çalışmaya alınan 

olgular bu açıdan değerlendirilmemiştir.

Sonuç olarak, doğum öyküsü, kolonoskopi işlemi 

sırasında duyulan ağrı için önemli bir risk faktö-

rü olabilir. Bu nedenle, doğum öyküsü olan kadın-

larda kolonoskopi öncesinde bu durumun dikkate 

alınması kolonoskopi sırasında sedasyon ihtiya-

cının olup olmayacağının belirlenmesi açısından 

önemli olabilir. Bu konuda daha ileri ve geniş öl-

çekli çalışmalara ihtiyaç vardır.

Etik Kurul: Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 18.06.2014 

tarih ve 26379996/110 sayılı karar ile izin alın-

mıştır.

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar herhangi bir 

çıkar çatışması olmadığını beyan ederler. 

Finans Beyanı: Yazarlar bu çalışmanın herhangi 

bir finansal destek almadığını beyan ederler.

Kolonoskopi işleminde ağrının önlenmesi hastalar 
açısından önceliklidir. Kolonoskopiye bağlı ağrının 
önlenmesinde hasta su infüzyonu, karbondioksit 
kullanımı gibi birden çok yöntem önerilmektedir 
(17,18). Kolonoskopiye bağlı ağrının önlenmesinde 
en sık kullanılan yöntem sedasyondur. Kolonosko-
pide sedasyon kullanımı dünya genelinde farklılık 
göstermektedir (19). İngiliz Gastroenteroloji Der-
neği’nin gastrointestinal endoskopide sedasyona 
ilişkin yönergelerinde, kolonoskopi için sedasyona 
alternatif olarak; sedasyon yapılmaması, inhalas-
yon ajanları ve diğer yardımcı maddelerin değer-
lendirilmesi önerilmektedir (20). 

Kolonoskopide ağrı algısı ile ilgili faktörler üzerine 
birçok çalışma bulunmaktadır. Düşük VKİ, daha 
genç yaş, histerektomi öyküsü ve antispazmodik 
ilaç kullanımının hasta ağrısının öngörücüleri ola-
bileceği belirtilmektedir (21). Bir başka çalışmada 
ağrılı kolonoskopi işlemi için, kadın cinsiyet, 40 
yaş altında olmak, geçirilmiş abdominal cerrahi 
öyküsü, kolonoskopi endikasyonunun abdominal 
ağrı olması, ağrılı işlem beklentisi, daha önce ağrı-
lı kolonoskopi veya daha önce divertikülit geçiril-
miş olması bağımsız risk faktörleri olarak tanım-
lanmıştır (22). 

Çalışmamızda, tek yönlü varyans analizi ile do-
ğum öyküsü ve kolonoskopi ağrısı arasındaki ilişki 
incelendi ve gruplar arasında anlamlı fark tespit 
edildi. Ayrıca, post hoc Scheffe testi ile bu farkla-
rın hangi gruplar arasında olduğu belirlendi. Şid-
detli ağrı için risk faktörlerini daha ayrıntılı ince-
lemek amacıyla ise, ikili lojistik regresyon analizi 
kullanıldı. Bu analizde, doğum öyküsünün şiddetli 
ağrı için anlamlı bir risk faktörü olarak saptandı-
ğı görüldü. Yaş ve diğer değişkenlerin etkisi ikili 
lojistik regresyon modelinde kontrol edilmiş olup, 
doğum öyküsünün olmamasının anlamlı bir risk 
faktörü olduğu sonucuna ulaşıldı. Doğum öyküsü 
post travmatik stress bozukluğuna neden olabilen 
kuvvetli bir travmatik stres kaynağıdır (23). Do-
ğum sonrası birçok nedenlere bağlı duygudurum 
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