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OZET e Giris ve Amac: Sedasyon altinda olmayan kolonoskopi isleminde hastalar agri duyabilmektedir. Calismamizda dogum &ykiisiiniin
kolonoskopi agrisi lizerine etkisini arastirmay! amacladik. Gerec ve Yontem: Calismaya kolonoskopi islemi sirasinda sedasyon uygulanmayan,
normal dogum 6ykusu olan 35 olgu ve dogum 6ykisi olmayan 35 olgu dahil edildi. Olgular sirasiyla Grup 1 ve Grup 2 olarak siniflandirildi. Tim
olgularin yas, vicut kitle indeksi ve abdominal operasyon 6ykisi kaydedildi. Tim olgularda gekum entiibasyon siiresi, toplam islem suresi, islem
oncesi anksiyete diizeyleri ve islem sonrasi viziiel analog skor degerleri kaydedildi. Viziiel analog skorun 70 mm Gzerinde olmasi siddetli agn
olarak tanimlandi. Bulgular: Grup 2'de Grup 1’e gore yas ve vicut kitle indeksi ortalamasi anlamli diistik, gekum entlibasyon siiresi ve viziel
analog skor ortalamasi anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla; p = 0.000, p = 0.001, p = 0.008, p = 0.000). Dogum 6ykustinin olmamasi siddetli agri igin
anlamli risk faktéri olarak saptandi (Odds orani: 8.17; %95 giiven araligi: 2.68-24.93). Sonuc: Galismamizda dogum yapmamis olgularda viztel
analog skor anlamli yiiksek bulundu. Dogum 6ykisiiniin olmamasi kolonoskopi isleminin agrili olabileceginin bir géstergesi olabilir. Bu olgularda
sedasyonlu kolonoskopi tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Dogum, kolonoskopi, agr

ABSTRACT e 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.

Key words: Birth, colonoscopy, pain

GIRIS
Kolonoskopi kolon hastaliklarinin tani1 ve tedavi-  kolonoskopi kalite gostergeleri belirlenmistir (1).

sinde oldukca sik bagvurulan bir yontemdir. Kolo-  Kolonoskopi i¢in 6ncelikli kalite gostergeleri ade-
noskopi igleminin kalitesinin artirilmasi amaciyla nom saptama orani (ASO), sesil serrated lezyon
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Dogum deneyimi ve kolonoskopi

saptama orani, onerilen tarama ve gozetim aralik-
larini kullanma orani, bagirsak hazirlig: yeterlilik
orani ve ¢cekum entiibasyon oranidir (1,2). Bu ka-
lite gostergelerin saglanmasinda islemde duyulan

agrinin kontroliiniin saglanmasi 6nemlidir.

Kolonoskopi iglemi, genellikle agrili ve rahatsiz
edici bir invaziv prosediir olarak kabul edilmek-
tedir. Kolonoskopi iglemi sirasinda duyulan agri,
entiibasyon siiresinin gereksiz yere uzamasina ne-
den olan bir risk faktori olmakla kalmayip, ayn
zamanda hastalarin igleme onay vermesini de en-
gelleyebilir (3). Kolonoskopide agr1 kontrolii sedas-
yonla saglanmaktadir. Bati Avrupa tilkelerinde
kolonoskopi igslemlerinin %41’ propofol ile, %31’i
benzodiazepin ve opiyad kombinasyonu ile, %144
yalniz benzodiyazepin ve %144 de sedasyonsuz
uygulanmaktadir (4). Genel olarak sedasyon esli-
ginde kolonoskopi, cekuma ulasma ve polip sap-
tanma oranlarini artirmasina ragmen sedasyon
iligkili yan etkiler ve maliyet gibi nedenler sedas-
yon uygulamasini simirlandirabilmektedir (5,6).
Sedasyon sonrasi, hastanin uygun kosullarda izle-
mi ve dikkat gerektiren igleri yapmada gugliik, di-
ger simirlayict konulardir. Kolonoskopi 6ncesinde
hangi hasta grubuna sedasyon gerekebileceginin
ongorilmesi, tim hastalara sedasyon verilmesini

onleyebilir.

Dogum yapmis kadinlar i¢inde, dogum deneyimi,
yasanilan en agrili durum olarak tarif edilmekte-
dir (7). Menstrual siklus agr1 skorlar1 dogum yap-
mamis kadinlarda dogum yapanlara gore daha
yiksektir (8). Dogum deneyimi agr1 algisini degis-
tirmektedir. Dogum yapmig kadinlar ile yapma-
miglarin kiyaslandigi ¢alismada dogum yapmaigla-
rin agr1 esik degerleri dogum yapmamiglara gore
yiksek bulunmustur (9).

Calismamizda dogum Gykiisiiniin kolonoskopi si-

rasinda duyulan agr1 tizerine etkisini aragtirmay:

amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastane-
si Endoskopi Unitesinde sedasyonsuz kolonoskopi
yapilan ve cekum entiibasyonu saglanan 35 hig do-
gum yapmamis ve 35 vaginal yolla dogum 6ykisi
olan toplam 70 olgu dahil edildi. Kolonoskopi isle-
minde tanisal inceleme diginda ek girigim gerekti-
ren olgular calismaya dahil edilmedi. Tim olgula-
rin yas, boy ve agirliklar1 kaydedildi. Viicut kitle
indeksi (VKI), agirhigin (kilogram) boy karesine
(metre) bolunmesiyle hesaplandi. Cekum entiibas-
yon siiresi iglem baslangicindan ¢ekum entiibasyo-
nuna kadar gecen siire (dakika) olarak belirlendi.
Tum olgularin anksiyete seviyeleri 1 anksiyete
yok, 2 hafif, 3 orta, 4 agir anksiyete olmak tizere
4 gruba ayrildi. Olgularin anksiyetelerine 1-4 ara-
sinda deger vermesi istenerek anksiyete gruplari
belirlendi. Olgularda agri, islem sonrasi viziel
analog skor (VAS) agr1 skalasi kullanilarak deger-
lendirildi. VAS 70 mm ve tizerinde olmas: siddetli
olarak kabul edildi (10).

istatiksel Yontemler

Degiskenler gerekli yerlerde frekans, ortalama +
standart sapma ve yiizde olarak belirtildi. Katego-
rik degiskenler ki-kare testi ile analiz edildi. Grup-
lar arasindaki degiskenlerdeki farkliliklar: ortaya
cikarmak icin post hoc Scheffe testi ile tek yonla
varyans analizi (ANOVA) yapildi. Siddetli agr1 igin
risk faktorlerini degerlendirmek tizere olas1 para-
metreleri test etmek icin ikili lojistik regresyon
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik tiim analizler

i¢in p < 0.05 olarak belirlendi.

Calisma icin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 18.06.2014
tarih ve 26379996/110 sayili karar ile izin alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya normal dogum o6ykiisii olan 35 ve do-
gum oykiisii olmayan 35 olgu dahil edildi. Dogum
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Tablo 1 Gruplarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

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

Yas (yil) 52.63 = 10.66 30.83 £ 8.59 0.000
VKI (kg/m2) 2699 + 4 24.10 £ 2.99 0.001
Cekum enttibasyonu suresi (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 dykusu 8(22.9) 3(5.7) 0.189
islem 6ncesi anksiyete diizeyi

Hafif 15 (42.9) 20 (57.1) 0.339

Orta 15(42.9) 5 8(22.9) 0.127

Agir (14.3) 7 (20) 0.751
VKI: Viicut kitle indeksi; VAS: Viziiel analog skor.

Oykiisiine gore sirasiyla Grup 1 ve Grup 2 olarak s1- TARTISMA

niflandirildi. Grup 1’de yas ortalamasi1 Grup 2’den
anlaml yiiksek saptand: (sirasiyla 52.63 + 10.66
ve 30.83 + 8.59; p = 0.000). Grup 1’de VKI Grup
2’den anlamh yiiksek saptandi (sirasiyla 26.99 + 4
ve 24.10 £ 2.99; p = 0.001). Grup 2’de ¢cekum entii-
basyon stiresi Grup 1’den anlamli yliksek saptand:
(sirasiyla 8.97 = 2.62 ve 6.74 + 2.51; p = 0.008).
Grup 2’de VAS skoru Grup 1’den anlamh yiiksek
saptandi (sirasiyla 72.57 + 18.32 ve 56.77 + 17.76;
p = 0.000). Grup 1 ve Grup 2 arasinda abdominal
operasyon oykiisi, islem 6ncesi hafif, orta ve agir
anksiyete diizeyi acisindan anlamli farklilik sap-
tanmadi (sirasiyla; p = 0.189, p = 0.339, p = 0.127,
p = 0.751) (Tablo 1). Gruplar siddetli agr1 acisin-
dan degerlendirildiginde, dogum 6ykiisiiniin olma-
mas1 siddetli agr1 icin anlamh risk faktori olarak
saptandi [Odds orani (OR): 8.17; %95 giiven araligi
(GA): 2.68-24.93, p = 0.003]. Yas ve VKI siddetli
agr1 icin risk faktorleri olarak saptanmadi (sirasiy-
la; p=0.677 ve p = 0.954) (Tablo 2).

Tablo 2 Siddetli agri ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi.

OR 95% Cl P degeri
Yas 0.98 (0.93-1.04) 0.677
VKI 0.95 (0.85-1.18) 0.954
Dogum o6ykusu 8.17 (2.68-24.93) 0.003

VKI: Viicut kitle indeksi, OR: Odd’s orani, CI: Guven araligi.

Kolonoskopi son derece yaygin olarak kullanilan
tan1 ve tedavi yontemidir. Kolonoskopi isleminin
kalitesini degerlendirmek icin cesitli kalite goster-
geleri kullanilmaktadir. Adenom saptama orani
(ASO) kolorektal kanser sonucg oOlciitic araligiyla
iligkili oldugu gosterilen tek kalite géstergesidir
(11). Sedasyon ve analjezinin ASO {izerine etkisi
tartismalidir. Bannert ve arkadaglari sedasyon
ve ASO arasinda iligski olmadigini bildirmelerine
karsin; Triantafyllou ve arkadaslari, sedasyon
ve analjezinin ASO’yu artirdigim1 bildirmektedir
(12,13). Propofol sedasyonu uygulanan kolonosko-
pi isleminin, serrated poliplerin daha iyi saptan-
masiyla iligkili olabilecegi, ancak adenomlar i¢in
boyle bir sonug¢ olmadig: bildirilmektedir (14). Ka-
nada’da yapilan calismada propofol sedasyonunun
kullanimi kolonoskopi ile iligkili kalite giosterge-
lerinde iyilesme ile iligkilendirilmemigtir, ancak
maliyetlerde artisa neden olmustur. Ayni calis-
mada propofoliin kolonoskopi i¢in rutin kullanimi
yeniden degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir.
Yetersiz agr1 kontroli kaygisi, hastalarin kolonos-
kopi taramasina katilimini etkileyen 6nemli fak-
torlerdendir (15). En iyi endoskopistlerin daha az
sedasyon kullanirken daha az hasta rahatsizligina

neden oldugu one siirtilmektedir (16).
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Kolonoskopi isleminde agrinin énlenmesi hastalar
acisindan onceliklidir. Kolonoskopiye bagh agrinin
onlenmesinde hasta su infiizyonu, karbondioksit
kullanimi gibi birden ¢ok yontem onerilmektedir
(17,18). Kolonoskopiye baglh agrinin énlenmesinde
en sik kullanilan y6ntem sedasyondur. Kolonosko-
pide sedasyon kullanimi diinya genelinde farklilik
gostermektedir (19). Ingiliz Gastroenteroloji Der-
negi’nin gastrointestinal endoskopide sedasyona
iligkin yonergelerinde, kolonoskopi i¢in sedasyona
alternatif olarak; sedasyon yapilmamasi, inhalas-
yon ajanlari ve diger yardimci maddelerin deger-

lendirilmesi 6nerilmektedir (20).

Kolonoskopide agr1 algisi ile ilgili faktorler tizerine
bircok calisma bulunmaktadir. Diisiik VKI, daha
geng yas, histerektomi oykiisii ve antispazmodik
ilac¢ kullaniminin hasta agrisinin 6ngoriiciileri ola-
bilecegi belirtilmektedir (21). Bir bagka calismada
agrili kolonoskopi iglemi i¢in, kadin cinsiyet, 40
yas altinda olmak, gecirilmis abdominal cerrahi
oykiistii, kolonoskopi endikasyonunun abdominal
agr1 olmasi, agrili islem beklentisi, daha 6nce agri-
I1 kolonoskopi veya daha 6nce divertikiilit gegiril-
mis olmas1 bagimsiz risk faktorleri olarak tanim-
lanmigtir (22).

Calismamizda, tek yonlii varyans analizi ile do-
gum Oykiisi ve kolonoskopi agris1 arasindaki iligki
incelendi ve gruplar arasinda anlaml fark tespit
edildi. Ayrica, post hoc Scheffe testi ile bu farkla-
rin hangi gruplar arasinda oldugu belirlendi. Sid-
detli agr1 icin risk faktorlerini daha ayrintili ince-
lemek amaciyla ise, ikili lojistik regresyon analizi
kullanildi. Bu analizde, dogum 6ykiisiiniin siddetli
agr1 icin anlaml bir risk faktori olarak saptandi-
g1 goruldi. Yas ve diger degiskenlerin etkisi ikili
lojistik regresyon modelinde kontrol edilmig olup,
dogum oOykisinin olmamasinin anlamli bir risk
faktori oldugu sonucuna ulagildi. Dogum o6ykiisi
post travmatik stress bozukluguna neden olabilen
kuvvetli bir travmatik stres kaynagidir (23). Do-
gum sonrasi bir¢ok nedenlere bagh duygudurum

degisikligi olusur (24). Dogum siirecinin, 6zellikle
sezaryen gibi cerrahi dogum yo6ntemlerinin, abdo-
minal yapilar tizerinde etkili oldugu ve bu duru-
mun kolonoskopi sonrasi agri ile iligkili olabilecegi
diisiniilmektedir. Sezaryen dogumu olan kadin-
larda, cerrahi midahaleye baglh olarak intraperi-
toneal adezyonlar gelisebilir ve bu durum, kolo-
noskopi sonrasi agri riskini artirabilir (25). Ayrica,
dogum sirasinda uygulanan anestezi yontemleri,
dogum sonras1 agrilarin siddetini etkileyebilir;
epidural anestezi gibi yontemlerin uzun vadeli et-
kileri tizerine yapilan caligsmalar, bu tiir agrilarin
dogum sonras: kadinlarda gériilebilecegini goster-
mektedir (26).

Calismamizin bazi siirhiliklar: bulunmaktadir.
Calismada kolonoskopi islemini yapanlara gore ol-
gularin agr1 duyumu agisindan fark olup olmadigi
degerlendirilmemistir. Dogum o6ykiisii olan birey-
lerde agr1 algisi, birgok faktorden etkilenmektedir.
Bu faktorler arasinda dogum yontemi, dogum on-
cesi ve sonrasi deneyimler, kigisel gecmis ve psi-
kolojik durum yer almaktadir. Calismaya alinan
olgular bu acidan degerlendirilmemigtir.

Sonug olarak, dogum o6ykiisii, kolonoskopi islemi
sirasinda duyulan agri ig¢in 6nemli bir risk fakto-
ri olabilir. Bu nedenle, dogum &6ykiisii olan kadin-
larda kolonoskopi 6ncesinde bu durumun dikkate
alinmasi kolonoskopi sirasinda sedasyon ihtiya-
cinin olup olmayacaginin belirlenmesi agisindan
onemli olabilir. Bu konuda daha ileri ve genig 6l-

cekli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Etik Kurul: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan 18.06.2014
tarih ve 26379996/110 sayili karar ile izin alin-

maustir.

Cikar Catismast Beyani: Yazarlar herhangi bir

ctkar catismast olmadigini beyan ederler.

Finans Beyanau: Yazarlar bu calismanin herhangi

bir finansal destek almadigint beyan ederler.
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