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Egitim seviyesinin kolonoskopi temizlik basarisindaki rolu:
retrospektif degerlendirme

Role of educational level in colonoscopy cleaning success:
a retrospective evaluation
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci barsak temizligi derecesi
ile egitim seviyesi arasindaki iliskiyi gézlemlemektir.

Materyal ve Metodlar: Ayni endoskopi hemsiresi
tarafindan  detayli olarak bilgilendirilen,  ayni
gastroenteroloji doktoru tarafindan kolonoskopik
islemleri yapilan hastalar, okur-yazar, ilkokul mezunu
ve okul egitimi olmayan kisiler dusik egitim grubu,
bu grup disindakiler yiksek egitim grubu olarak

degerlendirilerek  bu durumla kolon temizlikleri
arasindaki iliski degerlendirildi.
Bulgular: Kolonoskopi islemi yapillan 78 hasta

calismaya alindi. Tim hastalar degerlendirildiginde 51
hasta egitim seviyesi dustk grupta, 27 hasta ise egitim
seviyesi yUksek gruptaydi. EGitim seviyesi ylksek grupta
ortalamayas 51.8 (20-83), egitim seviyesi ylksek grupta
ortalama yas 50.9 (24-78) ve p=NS idi. Hastalarin 430
erkek 35’1 kadindi. Egitim seviyesi disiuk ve egditim
seviyesi ylksek grup arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
fark yoktu (p=0.660). Egitim seviyesi disik ve egitim
seviyesi ylUksek grup arasinda yas dagihmi agisindan
fark yoktu (p=0.380).

Sonuc: Calismamizdan yola cikarak kolonoskopi éncesi
hastaya yeterli zaman ayrilirsa egitim seviyesinden
iliskisiz olarak basari artar.
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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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GIRIS

Kolonoskopi islemi, Alt Gastrointestinal  Sistem
hastaliklarinin tanisinda altin standarttir. iyi bir barsak
hazirligr  kolonoskopi basarisi icin - ¢cok &nemlidir.
Yetersiz bir kolonoskopik islem nedeni ile ikinci islem
gerekliligi hastayl daha da yorabilir. Bu da artan maliyet
ve is yukl nedenidir. Yetersiz kolonoskopi hazirliginin
nedenlerinden biri de hastalarin islem ve ilag kullanimi
icin yetersiz bilgilendirilmesidir. ~ Kisinin hastanede
yatan hasta olmasi, bazi ilaglar, immobil nérolojik veya
ortopedik hastaligin olmasi, yashlik, kabizlik 6ykusu
olmasi, siroz ve erkek cinsiyet cesitli calismalarda
yetersiz barsak temizligi ile iliskilendirilmistir (1-13).
Kolonoskopi déncesi barsak temizlenmesi icin cok cesitli
ilaclar kullanilmaktadir. Kolonoskopinin tanisal gliciind
arttirmada en dnemli etken iyi bir barsak temizliginin
yapilmasidir. Kolonoskopi haziriginda pek cok ilag
kullanilmaktadir ve bir cok calismada kolon hazirlik
rejimlerinin etkinligi karsilastinimistir. Sodyum fosfat,
polietilen glikol, sennazoid alkoloidleri ve daha bir
cok degisik ilaglar kullaniimaktadir. Bazilari ile ilgili yan
etkiler tanimlanmistir (8-20).

Bu retrospektif calismada barsak temizligi derecesi ile
egitim seviyesi arasindaki iliskiyi sorguladik.

MATERYAL ve METODLAR

Bu calisma, Memorial Diyarbakir Hastanesinde Eylul
2018 ve Eylal 2019 tarihleri arasinda Endoskopi
Unitesinde yapildi. Unitemize basvuran 18 yas Ustd,
ciddi ko-morbid hastali§i olmayan hastalar calismaya
alindi. Yan etkisi nedeni ile ilaci yarnm kullananlar
calisma disi birakildr.

Tum kolonoskopi islemleri ayni gastroenteroloji doktoru
tarafindan yapildi. Olympus cihazi ile islem yapildi.
islem 6ncesi tim formlar ayni endoskopi hemsiresi
tarafindan dolduruldu. Tum hastalar kolonoskopi
oncesi endoskopi hemsiremiz tarafindan islem ile
ilgili detayli olarak bilgilendirildi. Okur-yazar, ilkokul
mezunu ve okul egitimi olmayan kisiler dustk egitim
grubu, bu grup disindakiler ylksek egitim grubu olarak
degerlendirildi(6,7).

islem hazirlig icin tim hastalara  Sennozit A+B
kullanildi.  Kolonoskopi isleminin yapilacagi glinden
iki glin 6nceden barsakta posa birakan gidalar az
tlketilmesi (sebze, yesillik) ve islemden bir glin éncede
sadece sivi gida tlketilmesi dnerildi. Kolonoskopinin
yapilacagi giinden bir glin 6nce saat 18.00'de hafif bir
corba iciminden sonra gida almamasi énerildi. iki sise
250 cclik sennozid A+B saat 19.00-22.00 arasi hastaya
icirildi. islemden bir saat 6ncesi Unitemizde butin
hastalara 210 cc enema uygulandi.

Diyet ve ilac kullanimi tim hastalara en az 10 dakika
zaman ayrilarak anlatildi. ilac yan etkileri hakkinda
bilgi verildi. Egitim seviyesi distk gruptan yanlarinda
refakatci ile gelenlere de bilgi ilaveten verildi.

Barsak hazirhdi skalasi daha 6nceki calismalarda
kullanilan asagidaki skala dikkate alinarak yapildr (13-
14).

1-kotd barsak temizligi; kati artiklarin aspirasyonu
mumkin degil ve mukozani %10'undan codunu
kapliyor,

2- orta kolon temizligi; kati artiklar aspirasyonu
mUmkin degil ve mukozanin %10'undan azini kapliyor,
3-kabul edilebilir kolon temizligi; kiguk partiktller
kolay aspire edilebiliyor ve mukozanin %10 undan
azindan kapli

4-iyi kolon temizligi; hi¢ bir alanda kati gaita yok, sivi
materyaller kolon mukozasinin %10" dan ¢ok kismini
kapliyor

5-mikemmel kolonoskopik hazirlik, hi¢ bir alanda
kati gaita yok, sivi materyaller mukozanin %10 dan az
kismini kapliyor.

Tum analizler SPSS (Stasistical Package for Social
Sciences) programi kullanilarak yapild.

BULGULAR

Kolonoskopi islemi yapilan 78 hasta calismaya alind.
Tum hastalar degerlendirildiginde 51 hasta egitim
seviyesi dlstk grupta, 27 hasta ise egitim seviyesi ylksek
gruptaydi. Egitim seviyesi dlstk grupta ortalama yas
51.8 (20-83), egitim seviyesi dustk grupta ortalama
yas 50.9 (24-78) ve p=NS idi. Hastalarin 43’0 erkek
35'i kadindi. Eitim seviyesi disik ve egitim seviyesi
ylksek grup arasinda cinsiyet dagilimi acisindan fark
yoktu (p=0.660). Egitim seviyesi ylksek ve egitim
seviyesi ylksek grup arasinda yas dagilimi agisindan da
fark yoktu(p=0.380).

Kolonoskopi hazirlik kalitesinin degerlendirildigi skalada
egitim seviyesi ylksek grupta 2 hastada barsak temizligi
kotd, 2 hastada barsak temizligi orta, 9 hastada barsak
temizligi kabul edilebilir, 11 hastada barsak temizligi
iyi, 3 hastada ise barsak temizligi mukemmeldi.
Egitim seviyesi dlstk grupta ise 2 hastada barsak
temizligi kotd, 9 hastada barsak temizligi orta, 11
hastada barsak temizligi kabul edilebilir, 26 hastada
barsak temizligi iyi, 3 hastada ise barsak temizligi
mukemmeldi. Kolonoskopik islem hazirlik kalitesinin
degerlendirilmesinde egitim seviyesi dusik ve egitim
seviyesi ylUksek gruplar arasinda istatistiksel anlamli
farklihk saptanmadi (p=0.286).



TARTISMA

Kolonoskopinin tanisal glctnl arttirmada en énemli
etken iyi bir barsak temizligidir. Kolonoskopi 6ncesi
kolon hazirhginda pek cok ilag kullaniimaktadir.
Kolonoskopi hazirlik rejimleri ile ilgili bircok yan
etkiler gorulebilir (1-21). Kolonoskopi hazirlik rejimi,
kolonoskopi cihazi, farkl islemcilerin degerlendirmesi
barsak temizligi skalsini degerlendirmeyi etkileyebilir.
Tek merkezde ayni kolonoskopist ile bu hata payini
azaltmayl amacladik. Yine buttn hastalara ayni barsak
temizleme rejimi verildi. ilac yan etkileri nedeni ile
ilac yetersiz kullandigini ifade edenler de calismaya
alinmayarak dogru degerlendirme hedeflendi.

Kabizlik, bazi ilaclar, psikiyatrik ve nérolojik hastaliklar,
metabolik hastaliklar, depresyon, vyaslhlik, hareketsiz
yasam, immobile olma gibi ve beslenmede yeterli lifli
gida ve sivi alinmamasi gibi faktorler barsak temizligini
olumsuz etkileyebilir (1-21). Calismamizda immobil
ve bilinen kabizlik ilac kullanimi olanlar alinmadi.
Calismamizda kolonoskopi yapilan ve zaman ayrilarak
yeterli bilgilendirme yapilan 78 hasta deg@erlendirildi.
Daha énceyaptigimiz calismada egitim dizeyinin barsak
temizligini etkilemedigini saptamistik (22). Calisma
oncesi 6ngdrimiz egitim seviyesinin yiksekliginin
barsak temizliginin kalitesinin artisi ile paralel olacagi
lehineydi. Ancak bu ¢alismada egitim seviyesinin barsak
temzligini etkilemedigini saptadik (p>0.05).
Galismamizdan yola cikarak kolonoskopi dncesi hastaya
yeterli zaman ayrilirsa egitim seviyesinden iliskisiz olarak
basari artar.
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