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Oz

Amac: Calisma kolonoskopi yapilacak hastalarda bagirsak temizligine 6z etkililik diizeylerinin etkisini belirlemek
amact ile yapildi.
Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma Eyliil 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Bir devlet
hastanesinin endoskopi biriminde kolonoskopi yapilan 242 goniillii arastirmaya dahil edildi. Aragtirma dncesinde
etik kurul izni alindi. Aragtirmanin verileri kisisel bilgi formu, Boston Bagirsak Hazirligi Siniflamasi (BBHS) ve
Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi (OEYO) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ve ki kare testi kullanilarak yapildi.
Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 53,31£14,19 yil olup %55,4’i kadindir. Arastirma grubunun
%60,7’sine ilk kez kolonoskopi islemi uygulandig1 ve %87,2’sinin kolonoskopi 6ncesi onerilen hazirlik rejimine
uydugu saptandi. Bireylerin %45’inin BBHSmin 2 puan oldugu belirlendi. Kolonoskopi dncesinde bireylerin
%79,3’linde ve islem sonras1 %65,3 iinde sikayet goriildii. Kolonoskopi 6ncesinde en sik karmn agrisi (%53,3), islem
sonrasinda ise halsizlik/yorgunluk (%57,4) bildirildi. Bireylerin OEYO puan ortalamalar1 71,74+8,40 puan olup
genel oz-etkililik-yeterlilik algisinin orta diizey oldugu saptandi.
Sonug: Kolonoskopi 6ncesi hastalarin hazirlik rejimine uyumlu oldugu, 6z-etkililik-yeterlilik algisinin kolonoskopi
hazirlik talimatlarina uyumu etkileyen bir faktor olmadigi belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Uyum, Oz Etkililik.

Abstract
Objective: The aim of this study was to determine the effect of self-efficacy levels on intestinal cleansing in patients
undergoing colonoscopy.
Methods: The descriptive study was conducted between September and June 2018. 242 volunteers who underwent
colonoscopy at a state hospital endoscopy unit were included in the study. Ethics committee approval was obtained
prior to the study. The data of the study were collected by using personal information form, Boston Bowel
Preparation Classification (BBPS) and Self-Efficacy-Proficiency Scale (SESP). Descriptive statistics were analyzed
using Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test and chi-square test.
Results: The mean age of the participants was 53,31 + 14,19 years and 55,4% of them were female. It was found
that 60,7% of the study group underwent colonoscopy for the first time, and 87,2% of them followed the
recommended pre-colonization regimen. It was determined that 45% of the subjects had two points of BBPS. Prior
to colonoscopy, 79,3% of the patients and 65,3% of the patients had complaints. Abdominal pain (53,3%) and
fatigue (57,4%) were reported most frequently before colonoscopy. Mean scores of SESP scores were 71,74 + 8,40
and general self-efficacy-competence perception was found to be moderate.
Conclusion: It was determined that pre-colonoscopy patients were in compliance with the preparation regimen, and
that self-efficacy-adequacy perception was not a factor affecting the compliance with colonoscopy preparation
instructions.
Keywords: Colonoscopy, Compliance, Self-Efficacy.

1. Giris

Kolonoskopi kalin bagirsak hastaliklarinin tanisinda  limen i¢i ya da mukoza yiizeyindeki anormallikleri
yaygmn olarak kullanilan ve kalin bagirsaklarin  detayli olarak degerlendirilmektedir. Biyopsi ve
goriintiilenmesinde altin standart olarak kabul edilen  girisimsel birtakim tedavi yontemlerini uygulamaya da
Ozglin bir endoskopik islemdir [1,2]. Kolonoskopi ile  olanak saglamaktadir [3, 4].

kolon ve terminal ileum mukozas1 goriintiilenmekte ve
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Kolonoskopi isleminde tiim mukozanin iyi bir sekilde
goriintiilenmesi ve degerlendirilmesi igin yeterli bir
kolon temizliginin saglanmasi zorunludur. Ancak tiim
kolonoskopilerin - %20-25'inde bagirsak hazirliginin
yetersiz yapildig: bildirilmektedir [5]. Yetersiz bagirsak
hazirlig, patolojik lezyonlarin gdzden kagmasi, islemin
tekrari, isgiicli ve zaman kaybi, maliyet artis1 ve hasta
memnuniyetinin azalmasina neden olmaktadir [6-8].

Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Uygunlugu Paneli

(The European Panel of Appropriateness of
Gastrointestinal Endoscopy) de kaliteli bagirsak
temizliginin  polip saptama oranm etkiledigini

belirtmistir [6]. Yetersiz bagirsak hazirhgr;, kiicik
adenomlarn (<10 mm) tespit edilme oranim
azaltmaktadir [9]. Yetersiz bagirsak hazirlig1 nedeni ile
ertken donemde tekrar yapilan kolonoskopilerde
belirlenememis polip ve adenom insidanst ile bagirsak
hazirlig1 arasinda giiclii bir iligki bulunmustur [10-12].
Ideal bagirsak hazirhig: giivenilir, etkili, uygun ve tolere
edilebilir olmalidir. 4 L'lik bir polietilen glikol (PEG)
preparati, preparat etkinligi agisindan altin standart
olarak kabul edilmis, ancak tadmin kotii ve miktarinin
fazla olmasi nedeni ile hastalar tarafindan elestirilmistir
[13]. Son zamanlarda, etkinlikten 6diin vermeden daha
iyi tolere edilebilen yeni alternatifler gelistirilmis ve
Gida ve Ilag Idaresi (Food and Drug Administration-
FDA) onay1 alinmistir. Gastrointestinal Topluluklarin
konsensusu, ajan se¢iminin bireysel olarak hastaya gore
ayarlanmasini ve bolinmiis doz rejimi kullanilmasini
Oonermistir [1, 5].

Standart  olarak  belirlenen  bagirsak  hazirligi
uygulamalarina ragmen bazi hastalarda yeterli kolon
temizligi saglanamamaktadir [4, 7, 9, 11, 12, 14, 15].
Kolonoskopi yapilma siiresinin geciktirilmesi, bireyin
hazirlik talimatlarina uyumu, yeterli bilgi verilmemesi,
hastanede yatma, kabizlik, ileri yas, erkek cinsiyet, eslik
eden hastaliklar, abdominal/pelvik cerrahi gecirme,
obezite, trisiklik antidepresan kullanimi, polip Oykiisi,
siroz Oykisl, inme ve demans varliginin yetersiz
bagirsak hazirligimi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
[4, 6,7, 12, 15-18]. Bu risk faktorlerine yonelik alinacak
onlemler  bagirsak  hazirhginin  iyilestirilmesini
saglayacaktir [1]. Hastalarin kolonoskopi 6ncesi hazirlik
talimatlarima uyumu; islem Oncesi hazirligin yeterli
olmasin etkileyen faktorlerden biridir. Uyum, hastanin
saglikla ilgili onerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi
olarak tanimlanabilir. Oz etkililik; hastalarin &nerilen
tedaviye uyumunda belirleyici bir unsurdur. Oz etkililik;
bireyin, yasamiyla ilgili olaylar iizerinde etkili
olabilmesi icin, gerekli olan etkinlikleri
baglatabilecegine ve sonug alabilecegine olan inanci
olarak tanimlanmaktadir. Giiglii bir 6z etkililik inanci
basar1 ve iyilik durumunu arttirir [19]. Oz yeterlilik ise,
kisinin c¢evresinde olup bitenler {izerinde etkili
olabilecek bi¢imde bir eylemi baglatip sonu¢ alincaya
kadar siirdiirebilecegine olan inanci olarak tanimlanir
[20, 21]. Oz yeterlilik kavrami, bir eylemin planlanmast,
yapilacak isin farkinda olunmasi, zorluklarla birlikte

elde edilecek kazanglarin diisiiniilerek giidiilenmesi gibi
Ogeleri igerir [21].

Hemsirelerin; bireylerin sagligmi gelistirmeye yonelik
olumlu davraniglar edinmelerindeki rolleri onemlidir.
Hemsirelerin bakimi planlamadan ©nce hastayr tiim
yonleri ile ele alarak 6z yeterlilik algisini bilmesi daha
etkili bakimin verilmesine yardime1 olur [22].
Ulkemizde kolonoskopi 6ncesi bagirsak hazirligi ile
ilgili caligmalar olmasina ragmen, 6z etkililik- yeterlilik
durumlarmin bagirsak hazirhgima uyumuna etkisine
yonelik yeterince caligma bulunmamaktadir.
Kolonoskopi dncesi hastalara bakim veren hemsirelerin
hastalarin 6z yeterlilik algisina yodnelik bilgilerinin
olmast bu gruba yonelik uygulanacak hemsirelik bakim
ve girisimlerini planlanmasi agisindan Onemlidir.
Hastalarin 6z yeterlilik algilariin  bilinmesi ve
arttirtlmasi ile bagirsak hazirligina uyum ve islem
kalitesi  arttirilabilir. Bu nedenle bu ¢aligma,
kolonoskopi yapilacak hastalarda bagirsak temizligine
0z etkililik ve yeterlilik diizeylerinin etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

2. Gerec ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu ¢alisma Tiirkiye’nin
bat1 bolgesinde yer alan bir devlet hastanesinde Eyliil
2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiriitiildd.
Arastirmanin evrenini devlet hastanesinin endoskopi
biriminde kolonoskopi yapilan tiim hastalar olusturdu.
Arastirmada orneklem secimine gidilmedi. Bu tarihler
arasinda arasgtirma kriterlerine uyan tiim hastalara
ulasilmasi hedeflendi. Arastirmanin 6rneklemini; 18
yasin iizerinde, iletisime ve is birligine agik olan,
gorme, isitme gibi duyusal kayiplart olmayan, bilinci
acik ve sorular1 cevaplayabilecek durumda olan, karar
verme yetenegini etkileyebilecek herhangi bir hastalig
olmayan (demans, psikolojik bozukluk vb.) ve
aragtirmaya katilmaya goniillii hastalar olusturdu.
Arastirma kapsamina 300 hasta alindi. Ancak 25 hasta
arastirma kriterlerini karsilamadigi, 15 hasta ¢alismaya
katilmay1 kabul etmedigi, bes hastanin islemi iptal
edildigi ve 13 hasta soru formlar1 tam doldurulmadig:
icin arastirmaya dahil edilmedi. Calismaya toplam 242
hasta alindi.

Aragtirma oncesinde endoskopi iinitesinde gorevli bir
personel tarafindan; ¢alismaya dahil edilen katilimcilara
kolonoskopi oncesi kolon hazirhigr igin gerekli
talimatlar1 igeren yazili dokiiman verildi. Arastirma
grubuna ¢alismanin amaci anlatilip onamlar1 alindiktan
sonra aragtirmanin veri toplama asamasina gegildi.
Veriler yiiz ylize goriisme teknigi ile Kisisel Bilgi
Formu ve Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi kullamilarak elde
edildi.

2.1 Kisisel Bilgi Formu: Kolonoskopi islemi
uygulanacak bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
kolonoskopi yapilma nedeni, kolonoskopi ile ilgili
egitim alma durumu, islem Oncesi Onerilen talimatlara
uyma durumu, iglem Oncesi/sonrasi yasanilan sikayetleri
sorgulayan ve toplam 32 sorudan olusan bir formdur.

2.2 Boston Bagirsak Hazirhgr Simflamasi: Bu
simiflandirma ile bagirsak temizligi 0 ile 3 puan arasinda
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puanlanmaktadir. Bagirsagim bir kismu  katt  diski
nedeniyle goriintiilenememesi 0 puan, bagirsagin bir
boliimiinde siv1 veya yari kati1 digki bulunmasi 1 puan,
bagirsagin iyi goriinebilmesi ve az miktarda diski
bulunmast 2 puan, bagirsagin miikkemmel diizeyde
goriilebilmesi ve sivi bulunmamasi 3 puan olarak
degerlendirilir [23, 24].

2.3 Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi: Bireyin etkililigi-
yeterliligini Glgen, 23 maddeden olusan ve 1-5 arasi
puanlanan likert tipi bir dlgektir. Sherer ve arkadaglari
(1982) [25] tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce
formunun giivenilirlik ve gegerliligi Goziim ve Aksayan
[19] tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Olgekten en
diisiik 23, en yiiksek 115 puan alinmaktadir. Alinan
toplam puanin yiiksekligi genel oz-etkililik-yeterlilik
algisinin yiiksek, dusiikligi ise genel 6z etkililik-
yeterlilik  algisinin  diisik  seviyede  oldugunu
gostermektedir [19].

Islem giinii kolonoskopi yapilmadan énce bireylerin
sosyodemografik oOzelliklerinin yanmi sira diyete uyum
durumu, ilaglara bagli yan etkiler ve semptomlarin
siddeti sorgulandi. Kolonoskopi hazirlhigi ile ilgili
talimatlarin  tamaminin yerine getirilmesi bagirsak
hazirligina uyum olarak tanimlandi. Kolonoskopi islemi
ile ilgili bilgilerin yaninda bireylerden Oz Etkililik-
Yeterlilik Olcegini doldurmalari istendi.

Kolonoskopi islemi ayni hekim tarafindan yapildi.
Islemi uygulayan hekim; cekuma ulasma durumu,
bagirsak hazirhgmmin  yeterliligi, islem esnasindaki
komplikasyon durumunu degerlendirdi. Kolonoskopi
sonrasinda bireylerin yagadig: sikayetler, isleme iligkin
duygulari ve tedaviye yonelik memnuniyeti sorgulandi.
Verilerin analizinde PASW Statistics 18 paket programi
kullanildi. Veri toplama formlarindan elde edilen
ordinal veriler aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, ortanca, g¢eyrekler arasi aralik
(CAA), nominal veriler ise say1r ve yiizde olarak
degerlendirildi.  Verilerin normallik analizi igin
Kolmogorov-Smirnov testi yapildi, dagilimin normal
olmadig saptanarak iki grup ortalamasini karsilastirmak
igcin  Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup
ortalamasini karsilastirmak i¢in Kruskal Wallis testi
kullanildi. Kesikli iki degisken arasindaki iligski ki kare
testi ile degerlendirildi.

Arastirmanin  yapilabilmesi icin {niversite Saglik
Bilimleri Etik Kurulu'ndan (N0:13/08/2017,
20.478.486) ve arastirmanin yapildigr kurumdan yazili
izin alindi. Arastirmaya katilan bireylere c¢aligmanin
amag ve yararlari, ¢alismadaki rolleri agiklanarak yazili
ve s6zel onamlari alindi.

3. Bulgular

Arastirmaya, Tirkiye’nin bat1 bdlgesinde yer alan bir
ildeki devlet hastanesinin endoskopi  biriminde
kolonoskopi uygulanan 242 birey katildi. Arastirma
grubunun demografik verileri Tablo 1°de gosterildi.
Katilimcilarin %55,4’1 kadin, %69°u fazla kilolu/obez,
%67,4°1 ilkdgretim ve alt1 egitim seviyesinde olup yas
ortalamast 53,31+14,19 wyildir. Bireylerin %88,8’inin
evli, %26’sinin calistigl, %78,1’inin ortalama gelir

diizeyine sahip oldugu, %58,3liniin sehir merkezinde
yasadigi ve %20,2’sinin sigara kullandig1 belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Min-
Ortanca (CAA) Ort+SS Maks
Yas (yil) 55.00 (42.75-64.00) [53.31+14.19 [18-86
- 5 -
BKI (kg/m’) 27,34 (24.22-30.77) p7.65:4.91 [-1-30
45.20
n %
Cinsivet Kadin 134 55.4
y Erkek 108 44.6
Zayf ve normal 75 310
R kilolu
BKI Fazla kilolu ve
167 69.0
obez
Esitim d llkégretim ve altil 163 67.4
Effim qurimu ™rise ve iistii 79 32,6
Kronik hastalik| Evet 173 715
varhg Hayir 69 28.5
Sirekli —ilag gy 164 67.8
kullanim
Hayir 78 32.2
ITOPLAM 242 100.0

Arastirmaya katilan bireylerin  %60,7’sine ilk kez
kolonoskopi uygulandigi saptandi. Kolonoskopinin en
fazla karim agris1 (%22) ve demir eksikligi (%15) nedeni
ile uygulandig: belirlendi. Hastalarin haftalik digskilama
sayilar1 ortalama 6,42+ 5,2 (min 1- maks 32; median
6,00) idi (Tablo 2).

Hastalarin  %87,2’si  kolonoskopi Oncesi Onerilen
hazirlik islemlerini eksiksiz uyguladigimni belirttigi icin
hazirlik rejimine uyumlu olarak degerlendirilirken,
%93,8’i  bagirsak  hazirhgmin  yeterli olduguna
inandigint  belirtti. Caligmanin  yapildigi endoskopi
biriminde kolon hazirlik soliisyonu olarak ii¢ farkli ajan
kullanildi. Bunlar; sennozit A-B etken maddesi igeren
X-M Diet C(ozeltisi, sodyum pikosiilfat/magnezyum
oksit kombinasyonu igeren Picoprep ve Makrogol
kombinasyonlar1  iceren  Endofalk  hiperozmatik
soliisyonlardi.  Kolonoskopi  uygulanan hastalarin
%69’unun hazirlik soliisyonu olarak X-M Diet Cozeltisi
kullandig1 saptandi. Hastalarmm  %61,1’1 bagirsak
hazirligint yorucu olarak degerlendirirken %72,3’1
islem basarisiz oldugunda bu siireci yeniden
yasayabilecegini bildirdi (Tablo 2).

Egitim durumu, cinsiyet, daha once kolonoskopi
yapilma durumu, kolonoskopi ile ilgili egitim alma
durumu, uygulanan soliisyon ile kolon hazirlik rejimine
uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Bagirsak hazirligimi yorucu olarak
degerlendiren hastalarin uyum orani %81,1 iken yorucu
olarak belirtmeyen hastalarin oran1 %96,8 olarak
saptand1. Islemi yorucu olarak degerlendirme durumu
ile hazirlik rejimine uyum arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (3*=4,25; p=0,000).
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Tablo 2. Kolonoskopiye iliskin Bulgular

" . Yapilan 95 39.3
IDaha 6nce kolonoskopi yapilma durumu Yapilmayan 147 607
Karin agrisi 56 22.0

Demir eksikligi 39 15.0

Kolonoskopi yapilma nedeni Baglrs;t;‘;??gﬁ:;g izlemi Zi 138
(Birden fazla yanit verilmistir) Kabzhik/ishal 2 120
Kolorektal kanser taramasy/takip 25 10.0

Diger* 42 12.0

Kolonoskopi hazirhg ile ilgili egitim alma Alan 104 43,0
durumu Almayan 138 57.0
lislem oncesi onerilen hazirhk| Uyumlu 211 87.2
uygulamalarina uyum Uyumsuz 31 12.8
X-M Diet Cozeltisi 167 69.0

Bagirsak hazirhg icin kullanilan soliisyon Picoprep 51 21.0
Endofalk 24 9.9

_Baglrsak hazirhginin  tam  oldugunal veterli 227 03.8
inanma durumu Yeterli degil 15 6.2
Bagirsak hazirhginin yoruculuk durumu Yo:(l?c"ltj(;ligil l;f géé
Cekuma ulasiilma durumu I-IIE:)?ltr 24020 %2
lislem basarisiz olursa tekrar uygulanmasi Evet 175 72.3
listegi Hayir 67 271.7
Cok iyi 173 715

Kolonoskopiye iliskin duygular iyi 66 27.3
Kotii 3 1.2

|Aldigin1z bakimi nasil Cok iyi 122 50.5
degerlendiriyorsunuz iyi 118 48.8
Orta 2 0.8

[TOPLAM 242 100.0

X-M Diet Cozeltisi kullanan hastalarda kolon hazirlik
rejimine uyum %88; Picoprep kullananlarda %86,3;
Endofalk kullananlarda %83,3 olarak goriildii ancak
kullanilan soliisyon ile uyum arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark bulunmad: (p>0,05). Kolonoskopi
uygulanan hastalar bu {i¢ farkli soliisyonun yoruculuk
durumlarin1 benzer oranlarda degerlendirdi (X-M Diet
Cozeltisi %58,7; Picoprep ve Endofalk %66,7) ve
kullanilan soliisyonlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Kolonoskopi oncesinde bireylerin %79,3’tinde bagirsak
hazirligina iligkin sikayetler bildirildi. Bu sikayetler en
fazla karin agrisi (%53,3) ve susama (%41,3) olarak
ifade edildi (Tablo3). Kolonoskopi oOncesi sikayet
bildirilme oranlar1 soliisyonlar arasinda benzerlik
gostermekle beraber (X-M Diet Cozeltisi %80,8;
Picoprep %76,5; Endofalk %75,0) soliisyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Islem sirasinda bireylerin %45’ Boston bagirsak
hazirligr siiflamasinda genel bagirsak temizligi igin 2
puan olarak degerlendirildi ve %382,6’sinda ¢ekuma
ulagildi. Caligmaya dahil olan bireylerin hicbirinde
islem swrasinda  bir komplikasyon  goriilmedi.
Kolonoskopi siiresi ortalama 15,56+4,27 dakikaydi.

Kolonoskopi sonrasti bireylerin islemle ilgili yasadiklar
sikayetler halsizlik/yorgunluk (%57,4), karmn agrisi
(%31,4), karinda sislik (%26,4), bulant1 (%9,5), perianal
iritasyon/kanama (%6,7) ve kusma (%1,2) idi. Islem
sonrasi bireyler kolonoskopiye iliskin duygularini

(%71,5) ve aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeylerini
(%50,5) ¢ok iyi olarak degerlendirildi.

Bireylerin Oz Etkililik- Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalar1  incelendiginde ortalama  71,74+8.,40
(min:49,00-maks: 101.00) puan aldiklar1 goriildii. Olgek
toplam puanindan alinmasi gereken en diisiik (23) puan
iizerinden 49, en yiiksek (115) puan iizerinden 101 puan
aldiklar1 bulundu. Dért alt boyuttan olusan dlgegin alt
boyut puanlar1 Tablo 4’te belirtildi. Calismaya katilan
bireylerin Oz Etkililik- Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalar1 ile yas, kolonoskopi Oncesi hazirlik
rejimine uyum ve Boston bagirsak hazirligi siniflamasi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

4. Tartisma

Kolonoskopi isleminde kolon mukozasinin net

goriilebilmesi i¢in bagirsak hazirligmin iyi yapilmis
olmas1 gerekir. Kolon hazirhiginin yapilmasinda
bireylerin hazirlik rejimine uyumu dnemli bir etkendir.
Barsak hazirhgmin yeterli yapilamamasi kolonoskopi
igleminin etkinligini azaltan bir faktordiir [1, 4, 13, 26].
Kesitsel tipte olan bu g¢alismada kolonoskopi yapilan
hastalarin ¢ogunlugunun oOnerilen bagirsak hazirlig
uygulamalarina uyumlu oldugu gozlendi. Literatiirde
kolonoskopi Oncesi barsak hazirligina uyum oranlar
%90 ile %100 arasinda bildirilmistir [7,15,17, 18,27].
Ulkemizde kolostomi hazirlik talimatlarina bireylerin
uyumunu inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir [7,15,
18].
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Tablo 3. Kolonoskopi Oncesi ve Sonrasi Yasanan
Sikayetler

[n [ %
Kolonoskopi 6ncesi bagirsak hazirh@ina iliskin sikayeti olma
durumu
Evet 192 79.3
Hayir 50 20.7
Kolonoskopi éncesi bagirsak hazirhgina iliskin sikayetler
Karin agrisi 129 53.3
Bulanti 93 38.4
Kusma 4 9.1
Karinda sislik 76 31.4
Susama 100 41.3
Uykusuzluk 82 33.9
Diger 31 12.8
Kolonoskopi sonrasi kolonoskopiye iliskin sikayetler
Karin agrisi 76 314
Bulanti 23 9.5
Kusma 3 1.2
Karinda sislik 64 26.4
Perianal 16 6.7
iritasyon/kanama
Halsizlik/ yorgunluk 139 57.4
Diger 2 0.8

Siniflamasi Puan

Calismamizda kolonoskopi islemi istenip kolon
temizligi Onerilen bireylerde hazirlik uygulamalarina
uyum literatiire oranla daha diisiik bulundu (%87,2).
Farkin  orneklem  grubu ile iligskili  oldugu
diistiniilmektedir. Arastirma grubunun yas ortalamasinin
yiiksek ve egitim durumunun agirlikli olarak ilkdgretim
ve altinda olmasi etkileyici faktdr olarak gortilmektedir.
Ayrica bireylerin ¢oguna ilk kez kolonoskopi islemi
uygulanmasinn  da  bu duruma etkili oldugu
goriisiindeyiz. Kolonoskopi 6ncesinde verilen egitim de
uyumu etkileyen bir faktordiir. Arastirmaya katilan
goniillillerin ~ yaridan  fazlasmm  (%57)  egitim
almadiklarin1 belirtmesi de uyumun literatiire oranla
diisik bulunmasinda o6nemli bir sebep olarak
diistiniilmektedir. Kolonun degerlendirilmesinde
kolonoskopi islemi altin standarttir. Islemin tanisal
giiclinii arttirmada en 6nemli faktor ideal bir bagirsak
temizligi saglanmasidir [2]. Kolonoskopi hazirliginda
pek ¢ok ajan kullanilmaktadir ve bir ¢ok calismada
kolon hazirlik rejimlerinin etkinligi karsilastirilmistir [2,
6, 15, 16, 18, 28, 29].

Tablo 4. Oz Etkililik- Yeterlilik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamlar1 ve Boston Bagirsak Hazirligi

Oz Etkililik- Yeterlilik Olcegi Ort+SS Ortanca (CAA) Min-Maks
IDavranisa baslama 25.27+8.40 24.00 (24.00-28.00) 8.00-40.00
IDavranigi siirdiirme 21.61£3.20 21.00 (21.00-23.00) 12.00-32.00
IDavranigi tamamlama 15.73+£3.18 15.00 (15.00-17.25) 6.00-25.00
[Engellerle miicadele 9.13+1.78 9.00 (9.00-.00) 3.00-15.00
[Toplam Puan 71.74+8.40 69.00 (69.0.00-72.00) 49.00-101.00
Boston bagirsak hazirhgi simiflamasi n %
IBagirsagin bir kismi kat1 digki nedeniyle goriintiilenememesi (0 puan) 18 74
IBagirsagin bir bolimiinde sivi veya yari kat1 digki bulunmasi (1 puan) 31 12.8
IBagirsagin iyi goriinebilmesi ve az miktarda digk1 bulunmasi (2 puan) 109 45.0
IBagirsagin miikkemmel diizeyde goriilebilmesi ve sivi bulunmamasi (3 puan) 84 34.7

Cakar ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢aligmada sennozit A-B
ve kalsiyum tuzunu igeren soliisyon ve sodyum hidrojen
fosfat icerikli lavman ile bagirsak hazirligi yapilan
bireylerde hazirlik rejimine uyum degerlendirilmistir
[18]. Bireylerin oral, rektal ve diyete uyumluluklari
sirastyla %93,2, %90,5, ve %88,0 olarak bulunmustur.
Gorlicti ve ark. (2011) standart sivi sodyum fosfat ile
yapilan bagirsak hazirliginda bireylerin hazirlik rejimine
uyumu degerlendirmistir. Yatan bireylerde uyum oram
%100, ayaktan bireylerde %90,7 bulunmustur [7].
Yakut ve ark. (2009) tarafindan yapilan galigmada ise
bagirsak hazirhigmin oral sodyum fosfat (NaP)
soliisyonu ile yapildigi bildirilmistir [15].

Yeterli kolon temizligi i¢in etkinligi kanitlanmis
standart uygulamalar bulunmaktadir [2]. Bunlarin
arasinda, polietilen glikolli (PEG) dengeli elektrolit
soliisyonlar1 ve hiperozmotik sivi sodyum fosfat (NaP)
en sik kullanilan kolon hazirlik soliisyonlaridir [1, 2].
Bu ¢alismanin yapildig1r kurumda ise bagirsak hazirligi
i¢in hiperozmotik soliisyonlar kullanildi.

Bagirsak  hazirligi  i¢in  kullanilan  preparatlar
belirlerken; bireylerin genel durumu, eslik eden
hastaliklar1 ve tercihleri ile birlikte etkinlik, maliyet,
giivenlik ve tolere edilebilirlik gibi faktorlere dayali
olarak her hasta i¢in bireysellestirilmesi tavsiye edilir
(Yiiksek diizey kanit) [1]. Calismanin yapildigi

endoskopi biriminde de bireylerin durumuna uygun
preparat Onerilmekte olup, standart tek tip bir ajan
kullanilmamaktadir.

Kolonoskopi islemi 6ncesi hazirlik uygulamalar ile

ilgili sozli  damigmanlhigm  yaninda  bireyin
anlayabilecegi  basit diizeyde yazili talimatlar
olusturulmasi; bireye hem sozli hem de yazili

materyalle egitim verilmesi Onerilir (Orta diizey kanat).
Hatta bagirsak hazirhgim  yeterli yapamayacagi
ongoriilen bireyler i¢in daha yogun egitim verilmesi
onerilir (Diistik diizey kanit) [1]. Arastirma sonuglarinda
bireylerin yaklasik yarisinin kolonoskopi ile ilgili egitim
almadiklarini belirtmesi bu konudaki eksikligi 6n plana
¢ikarmaktadir. Endoskopi biriminde her giin ¢ok sayida
bireye endoskopik islem uygulanmasi, ¢ok yogun bir
birim olmasi, personel ve zaman kisitliliginin da bu
durumu etkileyen faktorler oldugu bilinmektedir.

Kolonoskopi sirasinda bagirsak hazirliginin kalitesinin
yeterlilik acgisindan degerlendirilmesi ve kaydedilmesi
onerilir (Yiksek diizey kanit) [1]. Boston bagirsak
hazirligr smiflamasi, barsak hazirhginin kalitesini
degerlendirmede endoskopi sonucuyla iliskili oldugu
kanitlanmis, giivenilir ve en yaygin kullanilan skaladir

[23,24]. Calismamizda bagirsak hazirligi  Boston
bagirsak hazirlig: siiflamasi kullanilarak
degerlendirildi.
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Kolonoskopi uygulanacak bireylere bakim veren
hemsirelerin;  bireylerin 6z  etkililik-  yeterlilik
diizeylerini bilmesi uygulanacak girisimlerin

planlanmasinda yardimci bir etkendir [22]. Caligmada,
bireylerin genel 6z-etkililik-yeterlilik algisinin orta
diizey oldugu goriildi. Ancak oOlcek puam ile
kolonoskopi oncesi hazirlik talimatlarina uyum arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Yapilan
farkli ¢aligmalarda yiiksek 6z etkililik diizeyinin hastalik
uyumunu artirdigt  belirlenmistir  [30, 31]. Bu
arastirmada 0z etkililik diizeyi ile uyum arasinda fark
bulunmamasi degerlendirilen degiskenin kronik bir
durum olmamasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Literatiirde kolonoskopi uygulanacak bireylerde 6z
etkililigin ~ degerlendirilmesine  yonelik  calisma
bulunmamaktadir. Friedman ve ark. (2014) inflamatuvar
bagirsak hastaliginda yiiksek 6z etkinlik diizeyinin,
sirveyans  kolonoskopisine uyumu  Ongdrebilme
durumunu inceledigi calismada gecerliligi kanitlanmig
0z etkililik oOlcegi kullanilarak hastalarin siirveyans
kolonoskopiye uyum iligkisini degerlendirmis ve %74
oraninda uyumun 6ngoriilebildigi bildirilmistir [32].

5. Sinirlamalar

Bu ¢aligsma; bir devlet hastanesinin endoskopi biriminde
yiriitiildi. Bundan dolay1 caligmanin sonuglari tim
kolonoskopi  islemi  uygulanan  bireyler igin
genellenemez. Sadece calismanin yiiriitildiigii kuruma
genellenebilir. Ayrica verilerin sadece bireylerin verdigi
cevaplardan elde edilmesi de arastirmanin sinirliliklar:
arasindadir. Calismanin bu sinirliliklarina ragmen elde
edilen bulgular kolonoskopi uygulanacak hastalarin
hazirlik talimatlarma uyumunu gelistirmeye yonelik
yapilacak ¢aligmalara katki saglayabilir.

6. Sonuc¢

Kolonoskopi oncesi hastalarin hazirlik rejimine uyumlu
oldugu, oz-etkililik-yeterlilik algisimin  orta diizey
oldugu ve kolonoskopi hazirlik talimatlarina uyumu
etkileyen bir faktor olmadigi saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda; bireylerin 6z etkililik
diizeylerinin arttirilmasina yonelik olarak aileler ve
bakim veren saglik personeli tarafindan desteklenmesi;
kolonoskopi Oncesi  bagirsak  hazirligmma uyumu
arttirmak  i¢in  stirekli egitim ve danismanlik
hizmetlerinin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Bireylerin
uyumunu artirmak amactyla kanita dayali hemsirelik
bakim uygulamalar1 dogrultusunda daha fazla ¢aligma
yapilmasi Onerilebilir.
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