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OZET

Kolonoskopi Sonrasi Hastalarin Yasadig Sorunlarin ve Iliskili Faktorlerin

Belirlenmesi

Kolonoskopi sonrasi hastalarin yasadigi sorunlarin  ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla prospektif ve tanimlayici tipte gergeklestirilen bu calisma 122 hasta
ile tamamlandi. Veriler, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde Ocak — Haziran 2024 tarihleri
arasinda “Hasta Bilgi Formu” ve “hasta dosyasi/hastane bilgi sisteminde yer alan islem
raporu” kullanilarak toplandi. Siirekli veriler ortalama + standart sapma olarak, kategorik
veriler ise frekans ve yiizde olarak gosterildi. Gruplara gore kategorik degiskenler
arasindaki farklhilik karsilastirmalarinda beklenen deger sayisina gore Pearson Ki-Kare,
Fisher Exact Test ve Fisher Freeman Halton testi kullanildi. Kolonoskopi sonrasi hastalarin
yasadig1 fiziksel sorunlarin oncelikle yorgunluk, siskinlik, halsizlik, karin agrisi ve ishal
oldugu belirlendi. Kolonoskopi sonrasi hastalarin yasadigi sorunlarla “cinsiyet, sigara,
tanilt ek kronik hastalik varligi, kolonoskopi isleminde ek irrigasyon sivisi verilme
durumu, kolonoskopi isleminde polipektomi yapilma durumu ve kolonoskopi isleminde
biyopsi alinma durumu” iliskili bulundu (p<0.05). Kolonoskopi sonrasi hastalarin yasadigi

sorunlara yonelik hemsirelik egitimi yapilmasi ve izlenmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Endoskopi, Hemsirelik, Kolon, Kolonoskopi.
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ABSTRACT

Determination of Problems and Related Factors Experienced by Patients After

Colonoscopy

This prospective and descriptive study was completed with 122 patients in order to
determine the problems experienced by patients after colonoscopy and the related factors.
Data were collected at Ankara Bilkent City Hospital between January and June 2024 using
the “Patient Information Form” and “patient file/process report in the hospital information
system”. Continuous data were shown as mean + standard deviation, and categorical data
were shown as frequency and percentage. Pearson Chi-Square, Fisher Exact Test and
Fisher Freeman Halton test were used according to the expected value number in the
comparisons of differences between categorical variables according to the groups. It was
determined that the physical problems experienced by the patients after colonoscopy were
primarily fatigue, bloating, weakness, abdominal pain and diarrhea. The problems
experienced by the patients after colonoscopy were found to be related to “gender,
smoking, presence of diagnosed additional chronic disease, additional irrigation fluid
administration during colonoscopy, polypectomy during colonoscopy and biopsy during
colonoscopy” (p<0.05). It is recommended that nursing education and monitoring by

provided for the problems experienced by patients after colonoscopy.

Keywords: Care, Colon, Colonoscopy, Endoscopy, Nursing

Xiii



1. GIRIS ve AMAC

Kolonoskopi, kolorektal hastaliklarin tant ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan
invaziv bir yontemdir ve altin standart olarak kullanilmaya devam etmektedir (1).
Kolonoskopi islemi kolonoskop adi verilen cihazla yapilir. Bu cihazlarin ¢apt 1 cm ve
uzunlugu 140-180 cm olan, sivi ve hava alip verme 6zelliklerine sahip, igerisinden kesici
ve toplayict aletlerin gecebildigi, 151k dalga boyutlarinin degistirilebildigi, goriintiiniin
bliyiiltiilebildigi ve kamera goriintiisiiniin yiiksek ¢ozliniirliige sahip monitorlere aktarildigi
fiberoptik ve fleksible tiip seklindeki cihazlardir. Kolonoskopi islemi, oncelikle hastanin
bagirsaklarinin temizlenmesi ile baglar. Bu temizlik, sivi ve lif igerigi olmayan diyet
uygulanmasi ve laksatiflerin kullanimi yoluyla saglanir. Islem sirasinda hasta genellikle sol
yan pozisyonda konumlandirilir ve kolonoskop, rektumdan nazik bir sekilde yerlestirilerek

kolon boyunca ilerletilir (1, 2).

Kolonoskopi, kolon ve rektum mukozasinin dogrudan goriintiilenmesi, neoplastik
poliplerin karsinom agamasina donlismeden o©nce ¢ikarilmasi saglanarak kolorektal
kanserlerin Onlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (3). Kolonoskopi, kolorektal
hastaliklarin tiirtinii ve siddetini belirlemenin yani sira, potansiyel komplikasyonlarin
tespitinde de dnemli role sahiptir. Ayrica, tedavi siireclerinin etkinligini degerlendirmek ve
hastaligin seyrini izlemek i¢in de degerli bir yontemdir. Bunlara ek olarak, bagirsak
diizenindeki degisiklikler, gastrointestinal kanama, karin agrisi, istemsiz kilo kaybi, nedeni
bilinmeyen anemi, hematokezya nedeni olan lezyonun yeri ve kanama tiirliniin tayini gibi
durumlar, kolonoskopi uygulanmasini gerektirmektedir. Yine radyolojik veya ultrason
bulgulari, abdominal distansiyon sikayetleri, anastomoz obstriiksiyonlarinin dilatasyonu,
alt gastrointestinal sistem kanamalari, yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, volvulus detorsiyonu
ve kanser ameliyat1 gecgirenlerde niiks ve metakron tiimorlerin belirlenmesi gibi nedenler

de kolonoskopinin uygulanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (4).

Kolonoskopi sonrast kisiye, yapilan isleme, kullanilan cihazlara, islem siiresine,
sedasyon tipine, endoskopist tecriibesine, kolon kirliligine, islemde kullanilan havaya ve
barsak hazirligina vb bagl olarak istenmeyen semptomlar yasanmaktadir (5, 6). En sik
rapor edilen semptom, %74.2 oraniyla karin agrisidir. Bunun yani sira, karin ve anal
rahatsizlik, abdominal distansiyon ve mide bulantisi gibi durumlar da gézlemlenmistir (7).
Diger belirtiler arasinda ishal, kabizlik, bas agrisi, oryantasyon bozuklugu ve kasint1 yer

almaktadir (8). Ayrica, ates, halsizlik, fekal inkontinans, terleme, kilo alimi, solunum



sikintis1, gaz c¢ikarma, iskelet kas agrisi, dokiintii, istah kaybi, bas donmesi, senkop ve
rektal deri biitlinliigli bozulmasi gibi durumlar da bildirilmistir (5, 9, 10). Akint1 ve kanama
gibi semptomlar da gozlemlenmistir (6). Kolonoskopi isleminde perforasyon (12/10000),
hemoraji (2/10000), 6liim (1/10000) vb. iatrojenik ve sedatif ajanlardan kaynakli sorunlar
goriilebilmektedir (5, 6). Fiziksel semptomlar, hastalarin yaklasik {icte birinde
gozlemlenirken (6), psikososyal belirtilerin de yasandigi tespit edilmistir (11). Psikolojik
belirtiler arasinda stres, hastalarin deneyimledigi 6nemli bir sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir
(12). Cogu semptom, taburculuktan sonraki 48 saat icerisinde ortadan kalkmakta olup (8,
10) elde edilen veriler, bu siirenin ortalama 3.3 + 1.7 gilin oldugunu gostermektedir (13).
Bununla birlikte, semptomlarin yaklasik %14'liniin 14 giin daha devam edebilecegi

belirtilmektedir (8).

Kolonoskopi sonrasinda yasanan istenmeyen bu semptomlar hastalarin 6nemli
Olciide rahatsizlik hissetmelerine neden olmakta ve bu durum da basa ¢ikmalarin
giiclestirmektedir (8). Ayrica, kolonoskopi islemine tekrar veya kontrol amaciyla
basvurmama egilimini artirabilmektedir (12, 14). Bu olumsuz tutum, bireylerin baskalarina
kolonoskopi yaptirmamalar1 konusunda negatif tavsiyelerde bulunmalarina yol agmakta ve
tarama ve siirveyans etkinligini olumsuz etkilemektedir (15). Kolonoskopi islemi sonrasi
psikososyal sonuglar iizerine yapilan bir ¢alismada psikolojik islevsellik, yasam kalitesi ve
tarama konusundaki pismanlik gibi faktorleri degerlendirmis ve tarama Oncesinde fekal
immunokimyasal testi pozitif olan bireylerin psikolojik sikintilar yasadigini ve yasam

kalitelerinin diistiigiinii belirlemistir (16).

Uluslararas1 diizeyde istenmeyen olaylarin az kaydedilmesi, bu alandaki belge ve
arastirma oraninit  diislirmektedir. Kolonoskopi uygulamalarinda bireysel hasta
deneyimlerinin farklilik gostermesi, endoskopi hemsirelerinin roliinii 6nemli kilmaktadir.
Hemsirelerin, kolonoskopi sonrasi yasanan sorunlar, mindr/major komplikasyonlar, risk
faktorler: hakkinda bilgi sahibi olmalari, hasta semptomlarinin prognozu agisindan kritik
oneme sahiptir. Uygun hemsirelik egitimi, hastalarin komplikasyonlar konusunda
farkindaligin1 artirarak erken hospitalizasyonu saglayabilir ve morbidite ile mortaliteyi
azaltabilir/Onleyebilir. Bununla birlikte kolonoskopi isleminde istenmeyen durumlarin
yonetimi, saglik hizmetlerinin asir1 kullanimini ve ilag israfim azaltir, hasta merkezli

bakimda konfor ve memnuniyeti artirir (8).



Bu calismanin amaci, kolonoskopi sonrasi hastalarin karsilastigi sorunlari ve bu
sorunlarla iliskili faktorleri incelemektir. Ayrica, kolonoskopi sonrast ortaya ¢ikabilecek
psikolojik ve sosyal etkilerin belirlenmesi de hedeflenmektedir. Kolonoskopi sonrasi
istenmeyen durumlarin gelisiminde etkili olan faktorlerin degerlendirilmesi, bu sorunlarin
erken taninmasina yardimci olacaktir. Kolonoskopi sonrasinda hastalarin karsilasabilecegi
olas1 durumlarla basa ¢ikabilme becerilerinin gelistirilmesinde, endoskopi hemsirelerinin
bakim siirecindek kritik rolleri vardir. Bu nedenle endoskopi hemsireleri, hastalara yalnizca
fiziksel bakim saglamakla kalmayip ayn1 zamanda psikolojik ve duygusal gereksinimleri
de dikkate alarak, iyilesme siireglerine biitiinsel bir yaklasim sunarlar. Endoskopi
hemsireleri, ilk islemde hastalarin yasadigi rahatsizliklar1t minimize ederek ve onlar siireg
hakkinda dogru bilgilendirerek, hastalarin ikinci bir kolonoskopiye karst daha olumlu bir
yaklagim gelistirmelerine yardimci olabilirler. Hemsirelerin, hasta bakiminda profesyonel,
dikkatli ve empatik bir tutum sergilemeleri, hastalarin endoskopi ve kolonoskopi
stireglerine yonelik kaygilarini azaltabilir, tedavi ve bakim siirecine katilimlarini artirabilir
(6-8, 12). Bu calismada, kolonoskopi sonrasi hastalarin yasadigi sorunlar ve iligkili
faktorler degerlendirilerek tedavi ve hemsirelik bakim siirecine katki sunulabilecektir. Bu

kapsamda ¢alisma i¢in olusturulan arastirma sorusu asagida sunuldu.

Arastirma sorusu 1: Kolonoskopi sonrasi hastalarin yasadigi sorunlar ve iligkili faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Gastrointestinal Sistem

Besin maddelerinin fiziksel ve kimyasal mekanizmayla sindirime ugratilarak
molekiiler yapilarina ayristirilmasi, bu molekiillerin absorbsiyon ile dolasim sistemine
gecmesi, sindirilmemis besin maddeleri ve mukozal atiklar gibi diger atiklarin viicuttan
uzaklastirilmasi gibi temel iglevleri olan, agizdan aniise kadar uzanan, karmasik ve otonom
fonksiyonlara sahip bir dizi organin yer aldig1 yapilanmaya gastrointestinal sistem (GIS)
denir (17). Gastrointestinal sistem; agiz, 6zefagus, mide, ince bagirsak ve kalin bagirsaktan
(kolon) olusur, rektum ve aniis ile sonlanir. Karaciger, pankreas ve safra kesesi ise sindim

sisteminin yardimci organlaridir (18).
2.2. Kolon

Kolon, sindirim sisteminin son kisminda yer alan ve c¢ekum ile baglayip anal
kanalla sonlanan i¢i bosluklu boru seklinde bir yapidir. Yaklasik 90 ile 150 cm
uzunlugunda olabilen kolon anatomik olarak bes ana segmentten olusur. Bunlar; ¢ikan
(asenden) kolon, transvers kolon, inen (desenden) kolon, sigmoid kolon ve rektumdur.
Kolonda her bir segmentin farkli islevleri olmakla birlikte, genel olarak organizmanin

dengesinin saglanmasinda ve bu dengenin idame ettirilmesinde gorevleri vardir (17).

1. Su ve Elektrolit Emilimi: Kolon, sindirilmis besinlerden su ve elektrolitleri (6zellikle

sodyum) absorbe ederek viicudun sivi dengesini korumaya yardimci olur.

2. Disk1 Formasyonu ve Saklanmasi: Kolon, sindirilen besinlerin kati atiklarini (disk1)

olusturur ve bunlar1 digkilama islemi 6ncesinde gecici olarak depolar.

3. Mikrobiyal Flora: Kolon, viicudun mikrobiyal florasinin biiytik bir kismini barindirir
ve bu mikroorganizmalar sindirim siirecine ve bagisiklik sistemine katkida bulunur (17,
19). Kolon, ince bagirsaktaki villus ve pilikalarin yoklugu nedeniyle piiriizsiiz bir liimen
yiizeyine sahiptir. Ancak, bu yapinin islevselligini artiran 6nemli anatomik 6zellikler tasir.
Tenia koli, kolonun dis ylizeyini saran uzunlamasina kas bantlaridir ve peristaltik
hareketleri kolaylastirarak sindirim siirecine katki saglar. Haustra cepcikleri, kolon
segmentleri arasinda yer alan cep benzeri yapilardir, genisleme ve kontraksiyon saglayarak
besin ve atiklarin depolanmasina yardimct olur. Bu yapilar, kolonun sindirim islevini

destekleyerek diskinin olusumunda yasamsal bir rol oynar (19, 21).



2.3. Kolon Segmentleri

Kolon segmentleri, peritonda anatomik yapilar1 geregi farkli lokalizasyonlarda
bulunur. Cikan kolon, inen kolon, rektum ve anal kanal retroperitonda yer alir. Bu durum,
segmentlere bag dokusu ve periton destegi sunarak bagirsaklarin pozisyonunu korumasini
saglar. Karin arka duvarina asili olan transvers kolon ve pelvis duvarna asili sigmoid
kolon intraperitoneal alanda yer alir ve bu durum segmentlerin mobil olmasini saglar. Bu
ozellik gastrointestinal (GI) motilite ile besinlerin bagirsaklar boyunca ilerlemesinde
kolaylik saglar. Sag iliak fossada bulunan g¢ekum, tamamen peritonla Ortiilii olup

abdominal kavitede pelvis boslugunda konumlanir (21, 22).

Cikan kolon, anatomik yapisi geregi biikiilerek hepatik pleksurayr olustururken;
transvers kolon, biikiilerek splenik pleksuray:r olusturur. Bu kivrimlar, kolonun yapisal
ozelliklerinin bir yansimasi olarak, sindirim sisteminin dinamik ve fonksiyonel isleyisinde
onemli rol oynar. Inen kolon, pelvis girimine kadar uzanarak burada S harfine benzer bir
kivrim yapar. Bu yapi, kolonun anatomik &zelliklerinin agisal farkliliklarla nasil
sekillendigini gdstermektedir. Kolon segmentlerinin bu biikiilmeleri, sindirim sistemi
icindeki motiliteyi ve besinlerin ilerlemesini etkileyerek, bagirsaklarin genel isleyisine

katkida bulunur (18).
2.4. Kolon inervasyonu

Kolon, merkezi sinir sistemi (MSS) ve enterik sinir sistemi tarafindan inerve edilir.
Merkezi sinir sisteminde bulunan ndronlarin toplamindan daha fazla olan enterik sinir
sistemindeki noronlar birbirleri ile sinaps yaparak kendi iginde iletisim halindedirler.
Enterik sinir sistemi ve MSS, sindirim sisteminin etkin bir sekilde calismasinda birbirini
tamamlayan ve destekleyen Onemli baglantilara sahiptir. Bu baglantilar, sindirim
stireclerinin ve bagirsak hareketlerinin diizenlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Enterik sinir
sistemi, sindirim sisteminde bagimsiz bir kontrol merkezi olarak islev goriir. Merkezi sinir
sistemi, bagirsaklardaki reseptorlerden gelen duyusal bilgileri isler, bagirsak hareketlerini
ve sekresyonunu diizenleyen motor komutlar gonderir ve refleksleri tetikler. Boylece
parasempatik sinirler, sindirim islevlerini artirarak bagirsak hareketliliini ve salgilarin
artmasini tesvik eder; sempatik sinirler ise sindirim siireglerini baskilayarak bagirsak
hareketliligini azaltir. Diger taraftan kemoreseptorler kolondaki kimyasal bilesenleri

algilarken, mekanoreseptorler bagirsak duvarindaki gerilimi algilarlar (16, 18, 22).



Kolon duvarinda bulunan myenterik pleksusda yer alan néronal ag baglantilar1 diiz
kasin kasilmasi, motilitenin artirilmasi ve peristaltik hareketleri koordine eder. Mukoza
tabakasimin altinda bulunan submukozal pleksusda yer alan ndronal ag baglantilari ise

sekresyon, kan akis1 ve lokal refleksleri kontrol eder (18, 19).
2.5. Kolon Mikrobiyomu

Gastrointestinal sistem, agizdan aniise kadar uzanan pH, oksijen seviyeleri, besin
icerigi ve motilite gibi degiskenlere baglh farkli kimyasal ve fiziksel kosullara sahip
karmasik bir yapidir. Bu kosullar, her bir bélgedeki mikrobiyal topluluklarin yogunlugunda
ve fonksiyonel rollerinde farkliliklara yol agarak dinamik bir mikroekosistem olusturur
(23, 25). Bu ekosistemde yapilan caligmalar 1s1ginda bu mikroorganizmalarin %99.1°1
bakteridir. Mikrobiyal hiicrelere genel olarak bakteri adi verilir (23). Diyet, bagirsak
mikrobiyomunun kompozisyonunu onemli 6lclide etkileyen bir faktordiir (26). Ayrica,
enfeksiyonlar, antibiyotik kullanimi ve diger etkenler, bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunun stabilitesindeki dengeyi bozarak gecici degisikliklere neden olabilir ve
konakg1 iizerinde olumsuz etkilere yol acgabilir (27). Saglikli bireyler arasinda bagirsak
mikrobiyomu acisindan onemli cesitlilikler mevcuttur (28). Ornegin, agizda aerop
bakteriler baskinken, kolonda anaerop bakteriler baskindir. Mikroorganizmalar ve insanlar,
simbiyotik bir yasam tarzi siirdiirmektedir. Bu etkilesim ile mikroorganizmalar, insan
bagisiklik sistemi ve MSS’nin karsilikli fayda saglayan ¢ok yonlii bir iligki icerisinde

bulunmalarin1 saglar (29).
2.6. Endoskop

Endoskop, viicudun i¢ini incelemek i¢in kullanilan esnek, tiip seklinde tibbi bir
cthazdir. Endoskop, 1868 yilinda Kussmaulun rijit gastroskop icati ile kullanilmaya
baslanmigtir. Schindler de 1932 yilinda teknolojik gelismeleri ve yenilikleri kullanarak
semifleksible gastroskopu iiretip kullanmis endoskopu daha giivenli ve etkin hale
getirmistir. Giinlimiizde endoskoplarin performans ve kalitesini artirmak i¢in iyilestirme

siirecleri devam etmektedir (30).
2.7. Endoskopi

Endoskopi, endo (i¢, i¢ten) ve skopi (gézlemlemek, incelemek, bakmak, izlemek)

kelimelerinden tiiretilmistir. Endoskopi, viicut yapilarinin 151kl1, fiberoptik, fleksibl bir alet



(endoskop) ile dogrudan gozlenmesi islemidir. Endoskopi ile i¢ organlar gézlemlenebilir,

tan1 konabilir ve gerektiginde biyopsi gibi islemler yapilabilir (30).
2.8. Gastrointestinal Endoskopi

Gastrointestinal sistem endoskopisi, agiz veya aniis agikligindan endoskopla
girilerek GIS mukozasmnin detayli goriintiilenmesi islemidir. Gastrointestinal sistem
hastaliklarinin tanilanmas1 ve tedavisi amaciyla uygulanir. Gastrointestinal sistem
endoskopisi dogrudan inspeksiyon, muayene ve biyopsi alma imkani saglamasi nedeni ile

taniin kesinlesmesinde en ¢ok tercih edilen yontemdir (31, 32).
2.9. Gastrointestinal Endoskop Cesitleri

Incelenecek anatomik bolgeye gore ¢esitli GI endoskoplar mevcuttur.
Gastrointestinal ~ endoskoplarin ~ 6zefagus-mide-duedonumu  inceleyen  gastroskop,
duedonum ve duedonuma acilan pankreas-karaciger kanallarini inceleyen duedonoskop,
ince bagirsagi inceleyen double balon enteroskop, ileum-total kolonu inceleyen
kolonoskop, rektum ve sigmoid kolonu inceleyen rektosigmoidoskop, aniis-rektum ve
distal sigmoidi goriintiileyen rijit rektosigmoidoskop ve sadece aniis ve distal rektum
inceleme ve miidahale icin rijit anaskop (proktoskop) gibi ¢esitleri vardir. Bu endoskoplar
fonksiyon olarak birbirinin ayni1 olmakla birlikte, fiziksel olarak uzunluk, kalinlik ve

liimeni goriintiileme yoniinden (6n goriislii veya yan dan gorislii) farkliliklar gosterir (33).
2.10. Endoskopi Ekibi

Endoskopi ekibinde endoskopist, hemsire, anestezi uzmani, rontgen teknisyeni,
sekreter ve hizmetli gibi multidisipliner zengi bir kadro yer alir (34). Endoskopist,
endoskopik islemde tibbi prosediirleri gergeklestirme konusunda uzmanlagmis bir tip
hekimidir (35). Endoskopi kullanimi1 bilimsel oldugu kadar beceri ve tecriibe gerektiren bir
islemdir (36). Endoskopistler; gastroenteroloji, pediatrik gastroenteroloji ve gastrocerrahi
egitimi silirecinde bir program dahilinde alan ve Tipta Uzmanhk Kurulunun Saglik
Bakanlig1 onayli “Endoskopist Sertifikasyon Egitimi” Sertifikasina sahip genel cerrahlar
ve dahiliye uzmanlarindan olusmaktadir. Endoskopistler, endoskopi ile GI rahatsizliklar:
tespit etmek, biyopsi almak, polip c¢ikarmak ve bazi durumlarda cerrahi islem

gerceklestirmek gibi cesitli tibbi prosediirleri uygulayabilirler (35, 37, 38).



2.11. Kolonoskop

Kolonoskop; icerisinden kesici ve toplayici aletlerin gecebildigi, 1sik dalga
boyutlarin degistirilebildigi, goriintiinlin merceklerle biiyiitiilebildigi ve kamera
gorlintiisiinlin yiiksek ¢oziiniirliige sahip monitorlere aktarilabildigi fiberoptik ve fleksible
tiip seklinde tibbi bir cihazdir. Cap1 10-13.7 mm ve uzunlugu 120-180 cm’dir. Mekanik
yapisi geregi incelendigi alana su ve gaz (hava/ CO:) verme ya da su veya gaz (hava/ CO2)
alma 6zelligine sahiptir. Incelenen kolon mukozasini direkt goriintiileme, biyopsi alma ve

lokal lezyonlari/polibi eksize etme amaglari ile kullanilir (2, 4).
2.12. Kolonoskopi

Kolonoskopi, kolonoskop cihazi ile tim kolonun incelenmesi islemidir.
Kolonoskopi islemi, kolorektal kanser taramalarinda, kolon ve rektumdaki lezyonlardan
biyopsi alinmasinda (histopatolojik ve sitolojik incelemesi i¢in), hastaliklarin tani, tedavi

ve takip stirecinde siklikla bagvurulan girisimsel bir uygulamadir (4, 32).
2.12.1. Kolonoskopi Endikasyonlar:

Kolonoskopi, kolorektal kitle veya lezyon tarama i¢in uygulanir. Bunun disinda
kolonoskopi; senkron neoplazi takibinde, primer malignite arastirilmasinda, barsak
hareketlerinde degisiklik (diyare/ konstipasyon) oldugu durumlarda; istemsiz kilo kaybu,
istahsizlik, halsizlik gibi semptomlar yasandiginda; kanama odagi bulunamayan kan
kacaklar1 veya demir eksikligi anemisi etiyolojisi olanlarda; hematokezya ya da
hematosezide kanama lezyonunun yeri, nedeni ve kanama tiriiniin tayininde;
ultrasonografi, manyetik rezorans, bilgisayarli tomografi gibi radyolojik goriintiileme
sonuglariin teyit edilmesinde, liimen capinin daralmasinda, iilser, enflamatuvar, tikanma
gibi lezyonlarin teyidi veya histopatolojik biyopsi ya da sitolojik c¢aligmalarin
degerlendirilmesinde, polipektomi sonrasi siirveyans ve gézetim saglanmasinda; hastalarin
semptom yasiyor olmasma ragmen radyolojik tetkiklerde tespit edilemeyen klinik
durumlar1 oldugunda; kronik karin agrisinda; doku 6rnegi almay: gerektirecek olaylarda
(amiloidoz oOrnegi alma gibi), abdominal distansiyon sikayetleri olanlarda; klinik
arastirmalarda, timor evrelenmesinde, fistiil trakti, apse lokalizasyonu gibi belirti ve
bulgularin  acgiklanmasinda; tedavi programimin etkilenecegi hastaligi olanlarda
(transplantasyon adaylar1), bagirsak iskemisi, enfeksiyon, inflamatuvar bagirsak hastaligi

veya inflamatuvar bagirsak sendromu gibi hastaliklarin tanilanmasinda endikedir (39, 42).



Kolonoskopi; terapdtik amagla bagirsak veya anastomoz obstriiksiyonlarin
dilatasyonunda; alt GIS kanama nedenlerinden iilser, tiimor, damar anomalisi, varis
kanamalarinin durdurulmasi amagli girisimlerde; yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda, benign
veya malign poliplerin ¢ikarilmasi polipektomi, endoskopik submukozal diseksiyon,
endoskopik mukozal rezeksiyon islemlerinde; premalign veya malign kolorektal
lezyonlarin rezeksiyonunda, volvulus detorsiyonunda; kolonda tiimor veya darliklarda
stentle ve lazerle tedavide endikedir. Bunun yaninda kanser ameliyati gecirenlerde niiks ve
metakron tlimorlerin belirlenmesinde; tanist konmus familyal adenomatéz polipozisli
ailerin takibinde; inflamatuvar bagirsak hastaliginda, polipektomi yapilanlarda yeni
geligebilecek poliplerin tespit edilmesinde; {ireterosigmoidostomi ve polipozis gibi
prekanserdz olaylarin takibinde, displazi ve kanser gelisimi takiplerinde kolonoskopi

uygulanir (4, 41).

Kolonoskopi ile mukozal vaskiiler yapi, haustralar, mukozal katlantilar, segmental
farkliliklar gibi normal kolon mukozasi gozlemlenirken, gaita, mukus, kolonik &dem,
cesitli polipoid yapilar, polibe benzeyen normal kolon mukozasi, lezyonlar/tiimorler,
divertikiilozis, divertikiilit, makrao parazitler (enterobius vermicularis, trichuris trichiura,
taenia species), nodiiler goriiniim, lipoma, norofibroma, lenfatik kist, yabanci cisim,
anjiodisplazi, blue rubber blep nervus sendromu (biiylik soliter kavernéz hemanjiom),
klipel trenaunay weber sendromu, epitel subepitel kanama, eritem, petesi, eksuda vaskiiler
ektazi, dieulafoy, ¢esitli iilser, anastomotik varisler, kolit, hartman posu pndématozis koli

vb. gibi patolojik yapilar da goriintiilenmektedir (4).
2.12.2. Kolonoskopi Kontrendikasyonlari

Kolonoskopi; akut divertikiilit, abdominal perforasyon, derin iilsere lezyonlar, ciddi
iskemik nekroz, fulminan kolit, agir kardiyopulmoner dekompansasyon toksik megakolon,
koagiilasyon bozuklugu (antikoagiilan kullanimi, siddetli kanama diyatezi) olanlarda ve
akut kolitlerde ertelenmelidir. Ikinci ve {iglincii trimester gebelerde, yeni miyokard
infarktiisii gec¢irenlerde, vaskiiler hastalig1r olanlarda, abdominal apse ve yeni gecirilmis
kolon cerrahisi sonrasinda kolonoskopi yapilmamalidir. Ayrica, hasta tarafindan islem
reddi, kotli ve yersiz bagirsak hazirliklarinda, nonkoopere ve sedasyon uygulanamayacak

hastalarda kolonoskopi kontrendikedir (4, 42).



2.12.3. Kolonoskopi Oncesi Hazirhk

Kolonoskopik  goriintiillemede kolon mukozasindaki patolojik  bulgularin
(adenomatdz/ polip) tespit edilebilmesi amaci ile kolonun etkin bir sekilde temizlenmesi
onemli ve gereklidir (43). Kolon hazirligi, kolonoskopi dncesinde kolonun etkili bir sekilde
temizlenmesi i¢in kritik bir stirectir. Bu hazirligin kalitesi, kolonoskopinin teknik ve klinik
basarisini dogrudan etkiler. Kolonoskopide tiim ¢abalara ragmen hastalarin yaklasik %10
ile %75’inin bagirsak hazirhig: yeterli diizeyde degildir (44, 45). Buna ragmen adenom ve
polip tespit oranlar1 agisindan orta ve yliksek kaliteli bagirsak hazirlig1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi belirtilmektedir. Ancak, diisiik kaliteli bagirsak hazirligi olan hastalarda
< 5 mm boyutundaki poliplerde adenomlarin gézden kagma oranlart %26’ya kadar
cikabilmektedir (46). Benzer sekilde > 5 mm boyutundaki ileri adenomlarda adenom

gdzden kagma oranlar1 %5.4 gibi yiiksek bir seviyeye ulasabilmektedir (47).
2.12.4. Kolonoskopi Oncesi Diyet

Kolonoskopi oOncesinde uygulanacak diyet, bagirsaklarin temizlenmesi ve
kolonoskopinin daha iyi bir sekilde yapilabilmesi i¢in Onemlidir. Diyet siirecinde lif
tilketiminin az oldugu kisilerde tek giinlilk beslenmenin yeterli oldugu (48), Avrupa
Gastrointestinal Endoskopi Dernegi 2019 Giincel Kilavuzu'nda yer alan oOnerilerle
ortismektedir (49). Bu nedenle kolonoskopiden 3-5 giin 6nce beyaz ekmek, beyaz piring,
makarna ve patates gibi lif icerigi diislik gidalar tercih edilmeli, lif igerigi yiiksek kepekli
ekmek, tam tahillar, sebzeler, baklagiller ve sert meyvelerden uzak durulmalidir (50).

Kolonoskopiden 1-3 giin dnce ozellikle de islem 6ncesi gilin siv1 diyetine gegilmesi
onerilmektedir. Su, elma suyu, beyaz veya et suyu gibi seffaf sivilar tiikketilmeli ve sivi
agirlikli beslenilmelidir (49). Kilavuzlarda ve yapilan calismalarda, regiirjitasyon ve
aspirasyon riski nedeniyle su gibi berrak sivilarin islem Oncesi iki saate kadar tiiketilmesi
Onerilmektedir. Ayrica bu durum, islem sonrasi siiregte de bulant1 ve kusma gibi olumsuz

durumlar i¢in etkin bir yaklagim olmaktadir (51).

Islem giinii alinan alkol, tiitiin ve tiitiin iiriinleri sedatif ajanla etkilesime girerek
kardiyovaskiiler sistemden, solunum sistemine, ilag metabolizmasi degisiminden islem
sonras1 bulanti kusmaya kadar bircok komponente olumsuz etki etmesi nedenleri ile

tilkketilmemesi onerilmektedir (52).
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2.12.5. Kolonoskopi Oncesi Bagirsak Hazirhg

Kolonoskopinin dogru ve etkili bir sekilde yapilabilmesi i¢in klinik uygulamada
laksatif ve piirgatif (katartikler) ilaglar kullanilir (53). Bu kapsamda ¢esitli farmakolojik
ajanlar igerdikleri tuzlar ve seker icerigi ile luminal suyu tutarak osmotik basing farki
olustururlar. Béylece diskinin formunu daha sulu hale getirirler. Akiskan formdaki ltimen
icerigi barsak hareketlerinin uyarilmasina ve motilitenin artarak bagirsak kanalini hizla
bosaltmasin1 saglar (54). Baslica gastrointestinal dernekler, tercih edilen ajanin her
hastanin durumuna gére ve boliinmiis bir dozaj rejiminin tam doz preparatindan daha iyi

temizlik sagladigi konusunda anlagsmislardir (55).

Lavman igerigindeki tuz miishil (salin laksatif), sigmoid kolonda diskidaki su
miktarm arttirarak 2-5 dakika icerisinde bagirsagi uyarir ve bagirsak temizliginin
saglanmasma yardimct olur (56). Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi
kolonoskopi sirasinda hazirligin kotii oldugu goriilen bireylerde lavman kullanilmasini
onermistir (57). Hastanin kullanimina sunulan bagirsak hazirlik ilaci; hastanin saghigi,
kronik hastaliklari, tercihi ve tolerasyonu ile ilaglarin maliyeti, etkinligi, giivenli kullanimi
dikkate alinarak recgete edilmelidir. Son bilimsel ilerlemeler yeni ve etkili bagirsak
temizleme soliisyonlarinin ortaya c¢ikmasiyla sonuglanmis ve spesifik hazirlama
rejimlerinin Oonemini giliglendirmistir (49). Bu nedenle hekimler, efektif bir bagirsak
temizligi i¢in; ekonomik, etkin temizlik saglayan ve yan etkisi olmayan ilaglar

recetelemektedir (58).
2.12.6. Kolonoskopi Isleminde Anestezi Uygulamalari

Kolonoskopide hi¢bir yontem hastalardaki agriyr tamamen ortadan kaldirmada
sedasyon kadar etkili degildir (59). Agrisiz GI endoskopi, muayene sirasinda goriilen yan
etkilerin sikligin1 6nemli 6l¢iide azaltmakla kalmaz, ayni zamanda operasyonun neden
oldugu psikolojik ve fizyolojik rahatsizligi da hafifletir (60). Bu durum hastalarin
motivasyon, konfor ve memnuniyetini artirir (61) endoskopistlerin de isleme

odaklanmasini, memnuniyetini ve islemin kalitesini artirir (62, 63).

Geng yas ve kadin olma daha fazla kaygi yasanmasinda 6nemli risk faktorleridir ve
bu nedenle sedasyona daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir (64, 65). Kaygi seviyesi yiiksek
olan hastalarda sedatif ajan kullanim dozu dogru orantil1 olarak artmaktadir (66). Sedasyon
gereksinimi; yas, klinik durum, es zamanl kullanilan ilaglar, agr1 toleransi ve yapilan

endoskopik islemler gibi bir¢ok faktoérden etkilenmektedir (67). Bu nedenle kolonoskopide
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sedasyon rejimi konusunda bir fikir birligi yoktur (68). Hastalarin islem sirasinda stabil ve
rahat olmalari, ¢abuk uyanmalar1 ve miimkiin olan en kisa siirede hastaneden giivenli bir

sekilde ayrilmalar1 i¢in tecriibeli bir anesteziste gereksinim vardir (59, 69).
2.12.7. Kolonoskopi Isleminde Anestezi Komplikasyonlar

Her uygulamada oldugu gibi sedasyon uygulamalarinda da istenmeyen bazi
durumlarla karsilagilabilmektedir. Anestezi esliginde yapilan islemlerde hastalarin
anestezik/sedatif ilaclarla indiiklenmesi hava yolu koruyucu reflekslerini ortadan kaldirir,
yatar pozisyonda olan hastalarin mide iceriklerinin regiirjitasyonuna yol agar, aspirasyon

ve aspirasyon pnomonisi gelisme olasiligin artirir (9, 70).

Hastalarin %50’sinde intravendz anestezik veya sedatif ilaglarin uygulanmasiyla
(6zellikle propofol) es zamanl olarak enjeksiyon yerinden proksimale dogru gecici agri
(71, 72) hipnotik icerikli ilaclarin (propofol gibi) agri nedeniyle hizli bir sekilde
uygulanmasi hipotansiyon, bradikardi, spontan pulmoner ventilasyonu yavaslatarak
bradipne, desatiirasyon hipoksi (73) ve uzamis apne solunum sisteminde goriilen anestezi
komplikasyonlarindandir (74). Ote yandan islem sirasinda hastanin hareket etmesi (75),
oOksiiriik, horlama, gegirme (60), asir1 oral sekresyon, hipertansiyon gibi olumsuz etkiler de

goriilmektedir (73).
2.12.8. Kolonoskopi Islemi ve Pozisyon

Kolonoskopi islemi yapilabilmesi i¢in hasta islem Oncesi sol lateral pozisyonda
yatmast ve sag diz karma dogru yaklasacak sekilde g¢ekilmelidir. Hastanin aldigi bu
pozisyon perianal inspeksiyon, rektal tuse (dijital palpasyon) muayenelerinin yapilmasi,
skopun anal giris ve kolonoskopun kolon liimeni igerisinde proksimale dogru
ilerletilmesinde en efektif viicut postiiriidiir (4). Bu nedenle hastaya sol lateral sag diz
abdomen fleksiyonda olacak sekilde pozisyon verilerek perianal bolgenin inspeksiyonu ile
isleme baslanir. Kolon igerisinin tam olarak goriintiilenebilmesi i¢in kolon igerisine hava
veya karbondioksit verilerek ilerlenir. Kolonoskopi sirasinda tim yiizeyin
gorlintiilenebilmesi i¢in miimkiin oldugu kadar kiiclik partikiillii kat1 ve sivi kalintilar
aspire edilir. Ardindan sag isaret parmagiyla rektal tuse yapilarak anal kanal ve rektumun
palpasyonla muayenesi tamamlanir. Kolonoskopun fleksible olan en distal 10-15 cm’lik
kismina gegiste kolaylik saglamasi agisindan jel uygulanir, parmak kilavuzlugunda anal
sfinkterden kolonoskopun alana ge¢isi saglanir. Biitiin kolon segmenteri incelenir,

ileogekal valvden gegilerek terminal ileumun distaline gidilir. Dikkatli bir inceleme
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yapilarak kolondan yavas bir sekilde cikilir (4). Hastaya islem boyunca sol lateral, sag

lateral, supine veya prone pozisyonlari uygulanabilir (76).
2.12.9. Kolonoskopi Isleminde Abdominal Basi

Kolonoskopi isleminde fleksible kolonoskop ile liimen igerisinden proksimale
dogru ilerlenirken istenmeyen biikiilmeler (loop) gelisebilir. Loopla daha ¢ok
intraperitoneal alanda yer almanin sagladig1 hareketlilik ve S harfine benzeyen anatomik
yapt geregi keskin ag¢1 olusturmasi nedeniyle sigmoid ve rektosigmoid bileskede
karsilasilabilmektedir. Islemde intraperitoneal alanda horizontal pozisyonda yer alan ve 6n
yiiziinde omentum majus tarafindan sabitlenen ve karin arka duvarina tutunan pelvise
dogru batin i¢i organlarin oniinden sarkabilen transvers kolondan kolonoskopun ilerlemesi
imkansiz hale gelebilir. Bu nedenle mobil transvers kolondan gegerken midtransvers
kolonu abdominal basi ile kranial yonde yukari kaldirmak gerekir. Bu durumlarda
kolonoskopu ilerletebilmek ve islem basarisini artirabilmek amaciyla deneyimli saglik
profesyonelleri gii¢ kullanmadan elle abdominal basi veya sabitleme teknikleri ile
miidahale etmelidir. Bu uygulama ile kolonda kolonoskopun loop olusumu ve kaymasi
onlenirken kolonun sabitlenmesiyle de kolonoskopa gecis kolaylig1 saglanmaktadir. Sonug

olarak islem siiresi kisalir ve hasta daha az rahatsizlik duyar (4).
2.12.10. Kolonoskopide Su Insiiflasyonu

Kolonoskopi isleminde iki tiir su verme yontemi vardir. Bunlardan biri su degisimi
yontemi digeri ise suya daldirma yontemidir. Su degisimi yOntemi sol kolonda
kullanilirken, suya daldirma ydntemi kolonun biitiin segmentlerinde kullanilabilir (77).
Kolonoskopi isleminin ¢ekum tabanina ulasmasi i¢in su insiiflasyonunun etkisine
bakildiginda, su irrigasyonu mukoza iizerindeki temizleyici etkileri nedeni ile goriiniimii
tyilestirir ve mukozal alan1 goriiniir kilar. Bu sekilde lezyonlarin ve/ veya poliplerin tespiti

ve kolorektal karsinom riskinin azaltilmasina yardimci olabilecegi belirtilmistir (77, 78).

Kolonoskopun rektal ampulla boyunca yaklasik 2-3 cm ilerlettikten ve liimen i¢inde
merkezi olarak konumlandirdiktan sonra bolus olarak yavagca verilen su yergekimi etkisi
yaratarak rektosigmoid bileskeyi diizlestirerek kolonun uzamasina izin vermez. Boylece
loop olusumunu azaltarak, kolonun ilerletilmesinde islem rahatsizligini ve sekonder

sedasyon gereksinimini azaltir, hasta memnuniyetini artirir (77, 81).
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2.12.11. Kolonoskopi Siirecinde Gelisen Komplikasyonlar

fleum, kolon ve rektumun i¢ yiizeyini incelemek amaci ile tan1 ve tedavide
kullanilan kolonoskopi genel olarak giivenli bir islem olmasina ragmen istenmeyen bazi
komplikasyonlara ~da yol acabilmektedir. Tanisal kolonoskopi islemlerinde
komplikasyonlar gelismekle birlikte tedavi amagli yapilan kolonoskopilerde daha sik
komplikasyonlar gelismektedir. Komplikasyon gelisimi, hastaya, endoskopiste, saglik
personeline, kullanilan cihazlara, islem siiresine, yetersiz bagirsak temizligine, uygulanan
sedasyon tipine ve ilaglara bagl olarak degisebilmektedir. Kolonoskopi siirecinde gelisen

komplikasyonlar, major ve mindr komplikasyonlar olarak iki kategoride incelenmektedir
().
2.12.11.1. Major Komplikasyonlar

Major komplikasyonlar arasinda en fazla kanama %0.001 ile %0.687 arasinda,
perforasyon %0.005 ile %0.085 arasinda (82) ilk iki sirada yer alirken, 6liim %0.003 (13,
83, 84) ile en son sirada yer almaktadir. Bunlarin disinda post-polipektomi
elektrokoagiilasyon sendromu, splenik zedelenme, ileus, enfeksiyon, divertikiilit, apandisit,
peritonit, anestezi iligkili komplikasyonlar, kardiyopulmoner olaylar (miyokard enfarktiisii,
disritmi, pulmoner rahatsizliklar) ve iskemik inme ile de karsilasilabilir (31, 85, 86).
Kolonoskopiden sonra 14 giin boyunca takip edilen hastalarda ciddi yan etkilerin meydana
gelebilecegi  gosterilmistir (86). Major komplikasyonlarda ileri yas (87), komorbit
hastaliklar (86, 88) biyopsi veya yapilan miidahale (86) endoskopistin tecriibesi (89) ve
islemin yapildig1 zaman araligi (90) gibi faktorler major komplikasyon gelisimine neden

olmaktadir.
2.12.11.2. Min6r Komplikasyonlar

Kolonoskopiden sonra yasam Kkalitesini etkileyen minér komplikasyonlarin
insidansi, major komplikasyonlardan daha yaygin olmasina ragmen mevcut literatiirde
yeterince yer almamaktadir. Eldeki c¢alismalar da homojen olmayan raporlara
dayanmaktadir. Kolonoskopi uygulanan hastalarin %33 ile %45.5’1 bir veya birden fazla
gecici semptom bildirmistir (12). Bunlar arasinda karin agrisi, siskinlik ve karin
rahatsizlig1 ilk sirada yer almaktadir (6, 90). Bu semptomlari rektal kanama, ishal, kabizlik,
mide bulantisi, kusma, polipektomi sonrasi digkida kan (91, 92), rektal veya anal agri, bas
agrilari, dispeptik semptomlar (12, 93) el agrisi, sirt agrisi, oksiiriik, nefes darlig1 ve gogiis

agrist gibi semptomlar izlemektedir (93).
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Bir calismada, hastalarin yaklasik 1/3’i (endoskopi iinitesinde kalis sirasinda
meydana gelen) ve %231 kolonoskopiden sonra ge¢ (30 giin i¢inde) gecici semptomlar
bildirmistir (8). Baska bir calismada ise islem sonrasi ikinci giinde %17.3, 14. giinde
%10.5 ve 30. giinde %2.9 seklinde yasanilan semptomlarin azaldig: tespit edilmis ve en
fazla kolonoskopiden sonraki 48 saat igerisinde en az bir semptomun deneyimlendigi
bildirilmigtir (93). Kolonoskopi islemi sonrast 7. ve 30. giinlerde yapilan goériisme
sonrasinda ¢ogunlukla ilk yedi gilinliik periyotta minér komplikasyonlarla karsilasildigi
raporlanmistir. Mindr komplikasyon gelisen %11.8 hastanin %0.7’si hastaneye yatmus,
%43.8’1 poliklinikten tedavi olmustur. Geri kalan hastalar ise kendiliginden normal

yasamina donmiistiir (94).

Ilging bir sekilde kolonoskopi uygulamalarindan sonra gelisen gegici mindr
semptomlarm %41' kolonoskopi ile ilgili olmayan nedenlerle gelismistir (95). Ornegin,
somatik semptomlar1 olan kadin hastalarin (6, 12, 91) islem siiresi (normalde 20 dakika)
uzun siirdiigiinde (6, 92) koti ruh hali gelistirdikleri ve mindr komplikasyonlarin gelisimi
acisindan yiiksek risk olusturduklar1 belirtilmektedir (90). Bu semptomlarin ¢ogu hafif ve
kendiliginden gecse de hasta memnuniyetini azaltmaktadir. Bu durum hastalarin
kendilerini  tedavi eden saglik profesyonellerini ve  hastaneleri olumsuz
degerlendirmelerine, gelecekteki kolonoskopilerini ertelemelerine veya saglik hizmeti

almay1 reddetmelerine neden olabilmektedir (12).
2.12.12. Kolonoskopi Sonrasi Anestezi Komplikasyonlar:

Kolonoskopi islemi sonrasinda sedasyon veya anestezi uygulamalari, ¢esitli risklere
ve komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu konuda yayimlanan bir caligmada, tiim
sedasyonla iligkili komplikasyonlarin %0.001°1 major komplikasyon (%0.005 mortalite),
%0.3’1 mindr komplikasyondur (95) Bagka bir calismada ise islemin komplikasyon

oraninda %0.06'lik bir artisa yol actig1 belgelenmistir (96).

Kolonoskopik islemin 6-24 saat izlemi sonrasinda hipoksemi ve hipotansiyon ilk
sira komplikasyon olarak yer alirken, bulanti ve kusma en yaygin ikinci komplikasyon
olarak yer almaktadir (74, 97). Farkli c¢alismalarda bunlara ek olarak disritmi,
desatiirasyon, uzamis apne, aspirasyon, bag donmesi, propofol gibi genel anestezik ilaglarin
norotoksik etkileri nedeniyle deliryum (98) masseter kas spazmi, ve 6lim (%0.01) tespit
edilmistir (74). Yine diismanlik ve saldirganlik ile "paradoksal" reaksiyonlar (73, 99, 100)

¢ok hos bir ruh hali ve 6fori (99) {iziintli olmaksizin istemsiz goézyasi (74) yarim saatlik
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istirahatten sonra yavas yavas kaybolan istemsiz titreme de diger advers etkilerdendir.
Ayrica, mide bulantisi, kusma, bas donmesi, bas agrisi, uyusukluk, giic eksikligi, mide

siskinligi, karin agris1 ve higkirik 24 saatte gézlemlenebilmektedir (60, 101).

Anestezi Kilavuzlari, hastalarin islem sonrasi (propofol) 24 saat dikkat gerektiren
islerle ugragsmamalarini, refakat¢i olmadan araba kullanmamalarini 6nermektedir. Ancak
endoskopiden iki saat sonra psikomotor hiz ve siirlis becerilerinin baglangic diizeyine
dondiigi belirtilmektedir (102). Yine islemden sonraki 30-45 dakikada bilissel esnekligin
baslangi¢ seviyesine dondiigii ve bu nedenle kolonoskopiye refakat¢i ile gelmenin zorunlu

olmadig1 vurgulanmaktadir (103).
2.12.13. Kolonoskopi Sonrasi Yasanan Sorunlar
2.12.13.1. Agn

Kolonoskopi agrili bir islemdir ve kolonoskopide farkli nedenlere bagli olarak agri

deneyimlenmektedir. Agrinin nedenleri incelendiginde;

1. Kolonun diizgiin olmayan anatomik yapisi nedeni ile kolonoskopi yapilirken
mukozal ylizeyin goriintiilenebilmesi ve kolonoskopun giivenli bir sekilde
proksimale dogru ilerletilebilmesi ve mukozal gériiniimiin diizgiinlesebilmesi
icin kolon hava veya karbondioksit ile sisirilir. Bu uygulama kolonda enine
dogru mekanik bir gerilime yol agar. Kolon mukozasinda yer alan enterik sinir
sistemi ve merkezi reseptorler gerilme ile stimiile olur ve hastalarin agri
yasamasina neden olur (104).

2. lIslem esnasinda kolonoskopun loop olusmus haliyle hareket ettirildiginde
peritonla olan kolon baglar1 ¢ekilir ve gerilir. Bu duruma duyarl elastik olan
kolonun uzunlamasina gerilmesi sonucunda agr1 olusur (104, 105).

3. Kolonun anatomik yapis1 geregi fleksuralar ve rektosigmoid alandaki kivrimli
yerlerden gecerken kolonoskopu ilerletme sirasinda saftin ilerletme kuvveti
normalde 1.3 kg (106) iken, bu alanlardan gecerken manevra sirasinda 3 kg
(107) tepe kuvveti uygulamasi neticesinde agr1 olusmaktadir (104, 105).

4. Yiksek agr1 beklentisi, diisikk beden kiitle indeksi ve daha 6nce abdominal
operasyon gecirmis olma, yetersiz deneyim, kolonun anatomik yapisindaki
farkliliklar diisiik agr1 esigi, olumsuz tutumlar, hastalarin korkularini artirarak

agriy1 siddetlendirebilir (108).
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5. Korku, kaygi, ofke, saldirgan davranis, konsantre olamama, utang, daha fazla
prosediire onay vermeyi reddetme ve saglik ekibine gilivensizlik gibi gesitli

fiziksel, duygusal, davranigsal ve biligsel nedenler hastaya agr1 yasatabilir.
2.12.13.2. Siskinlik

Diyafram kasilmas1 ve karin 6n duvariin gevsemesi ile hastalarin ¢ogunda objektif
bir semptom olarak goriilen sigkinlik kolonoskopi sonrasinda en fazla goriilen
semptomlardan biridir (2). Normalde bagirsaklardaki gaz; mukozal absorbsiyon,
mikrobiyotalarin tiikelimi, intraliiminal itme ve anal tahliye ile bir denge halindedir.
Liminal gaz yiikiine bagli olarak peristaltik hareketler ve refleks mekanizmalar1 gazin
bagirsaktan gecisini saglar. Bu mekanizmalardan refleksif hareketler, bagirsaklarin kasilma
ve gevsemesi ile gazin uygun sekilde viicuttan atilmasinda etkin rol oynar. Bagirsak
kaslarinin kolonoskopi sirasinda asir1 kasilmasi veya yetersiz gevsemesi nedeniyle
koordinasyondaki bozukluklar, sinir hasar1 veya disfonksiyonu, reflekslerin etkili bir
sekilde calismasini engeller. Bu tiir durumlar, bagirsak hareketlerini ve gaz gegisini

bozabilir (109).

Kolonoskopi islemi oncesi barsak hazirliginin  neden oldugu kolon
mikroflorasindaki bazi mikrobiyomal degisiklikler sonucunda gaz {iretiminin artabilecegi
ve belirli segmenter agisal farkliliklar nedeni ile gazin hapsolmasina neden olabilecegi
literatiir sonuclarinda ortaya ¢ikmaktadir (110). Bu nedenle bagirsak temizligi asamasinda
verilen probiyotik tedavi barsak mikrobiyotasinda ozellikle bagirsak-beyin etkilesimlerini
olumlu degisiklikler yaparak siskinlik ve rahatsizlik algisini kolonoskopi sonrasi goriilen

karin agris1 ve sigkinligi azaltmaktadir (111, 113).

Kolonoskopik islemlerde hava kullanilmasi, havanin liimenden kolay absorbe
olmamasi ve kolay atilamamasi nedenleri ile abdominal distansiyon gelismektedir (113).
Bagirsak semptomlar1 olan hastalarda ince bagirsakta biriken gaz siskinlik ve rahatsizlik
hissi yaratir. Saglikli bireylerde 6zellikle sigmoid ve rektumda biriken gaz miktar olarak
fazladir, rahatsizlik ve agriya neden olur. Kolonoskopi isleminden 30 dakika sonra ¢ogu
hasta, islemde verilen ve bagirsakta kalan havay1 ¢ikarmakta ve rahatlamaktadirlar (112).
Yine siskinligin sadece bagirsakta artan gaz miktari ile baglantili olmadig: farkli bireylerde
bagirsagin farkli bolgelerinde bireysel algisal tepkiden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir
(112, 113).

17



2.12.13.3. Kabizhik

Diyetteki lif ve su tiiketimi, kolonun ilerletici dalga hareketi ve kolon transit
zamanindaki degisiklikler liimen igeriginin hacimli gaita formuna doniistiiriilmesinde iki
onemli etkendir. Kolonoskopi i¢in kolonun hazirlik siirecinde liften fakir gidalarin tiiketimi

ve diyet siirecindeki aliskanliklar hastalarin kabizlik yagamasina neden olabilmektedir.

Bagirsak motilitesi hem enterik sinir sistemi hem de MSS kontroliindedir ancak
mikrobiyota-enterokromafin hiicreleri-vagal afferent sinir sinyalizasyonu (114) araciligiyla
mikrobiyotalar hem MSS hem de bagirsakla etkilesime girer (115). Bagirsak hareketliligi,
"mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseni etkisinde kolonoskopi hazirlik sonrasinda anormal
gastrointestinal ~ mikrobiyota  kompozisyonu, = mikrobiyota-bagirsak-beyin  ekseni
sinyalizasyonunda bozulma meydana getirerek enterik sinir sistemi kontrol
mekanizmalarinda islev bozuklugu olusturur. Boylece bagirsak hareketliliginde
degisiklikler olur ve kabizlik dahil istenmeyen bagirsak semptomlart geligir (114, 116).
Ayrica kolon temizligi esnasinda kolondaki koruyucu mukus tabakasinin kalitesi ve

iiretimi bozularak kolonoskopi sonrasinda kabizlik yasanmasina yol acar (117, 118).

Kolonoskopi 6ncesi ve sonrasinda yasanan fiziksel ve emosyonel stres de kolon
fonksiyonlar1 lizerinde etkilidir. Fiziksel stres durumunda aktif hale gelen kontraksiyon
artis1, fiziksel stres etkeni ortadan kalktiginda hemen sonlanir ancak psikolojik stres

durumunda motor aktivite hala devam eder (114, 117).
2.12.13.4. ishal

Gastrointestinal sisteme giren ve sekrete edilen sivi miktar1 emilim kapasitesini
asmustir. Ishalde diski yogunlugu azalir, su oram artar (119). Kolonoskopi 6ncesinde
bagirsak temizliginde kullanilan laksatifler liiminal igerigi ve bagirsak mikrobiyotasin
yikar ve bagirsak mukozasina bakteri yapigsmasin1 bozarak filotip zenginligi azaltir ayrica
metabolitlerde dnemli degisikliklere neden olabilir. Laksatif kullanimindan 6nce ve sonra
fekal mikrobiyal kompozisyonda énemli degisiklikler oldugu bulunmustur (120, 122). Bu
mikrobiyal degisikliklerin bagirsak geg¢is siiresi, digk1 kivami ve mikrobiyal ylikte dnemli

degisimlere yol agtig1 belirlenmistir (121, 122).

Digkida en fazla Bacteroidetes, mukozada en fazla Firmicutes mikrobiyota
hakimdir. Ozmotik ishal veya laksatif kullanim1 sonrasi gelisen kolon transit zamaninin

azalmasiyla meydana gelen sulu digkida Bacteroidetes ve Firmicutes miktarinda azalma
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mukozada Proteobacteria miktarinda artma goriilmektedir (119). Ancak ekosistemdeki
mikrobiyomda ki bu degisiklikler gecici olup 14 giin igerisinde hizla eski haline
donmektedir (120, 123). Laksatifler ayrica kolondaki koruyucu mukus tabakasinin
kalitesini ve tretimini etkileyebilir, ishal veya kabizliga yol agabilir (124). Laksatifler,
kolonoskopi sonrasinda minér komplikasyonlarin nedenidir (120). Kolonoskopiden sonra
kisa zincirli yag asitlerinde dinamik degisiklikler g6zlemlenmistir. Oysaki, kisa zincirli yag
asitleri bagirsak mukoza onariminda 6nemli rol oynamaktadir (125). Kisa zincirli yag
asitlerinin temel seviyelere donmesi bir hafta siirmektedir. Kolonoskopiden bir hafta i¢ginde

ortaya ¢ikan komplikasyonlara bu durumun neden olabilecegi 6ne stiriilmiistiir (125).
2.12.13.5. Bulanti Kusma

Bulanti kusma, insani1 rahatsiz eden hos olmayan 6znel bir duygudur. Kusma,
kuvvetli bir refleks ile antiperistaltik hareketlerle mide igeriginin 6zefagus ve agiz yoluyla
disar1 atilmasidir (103). Bulanti kusma, hastanin kaygisini artirmakta, islem sonrasi
memnuniyetsizligini artirmakta, yasam kalitesini azaltmakta ve saglik hizmeti maliyetlerini

artirmaktadir (126, 129).

Hem opioidler hem de inhalasyonel anestezik ajanlar gastrik disritmi. GI dismotilite
ve inflamasyona yol agarak bulanti-kusma gelisimine katkida bulunabilirler (126, 128).
Apfel ve arkadaglar1 ugucu anestezik kullaniminin cerrahi postop siireci sonrasi ilk 0-2 saat
icerisinde gelisen bulanti ve kusmanin ana nedeni olarak diisiiniilmesi gerektigini
belirtmistir. Ancak 2-24 saat {lizerinde hicbir etkisinin olmadig1 da belirtilmektedir (129).
Endoskopi islemlerinde en fazla kullanilan Propofol diger ugucu anestezik ilaglarla
karsilastirildiginda, derlenme siirecinde daha az bulanti ve kusmaya neden olmaktadir.

Bulant1 da kusmadan 2.5 kat fazla goriilmektedir (127, 129).

Bulanti ve kusma merkezi olan traktus soliterisi; dogrudan GIS distansiyon,
motilite bozukluklarinda, mukozal ya da peritoneal irritasyon iskemi ve enfeksiyon
durumlarinda, bazi duygu durumlarinda psikonejik iliskili anksiyete ve depresyon kusma
veya sartlanmis hastalik tepkilerine katilir. Boylece kolonoskopi sonrasinda bulant1 ve
kusma goriilebilir (127, 128). Kolonoskopi sonrasi hastalarda anestezik ilag kaynakli
bulant1 ve kusma daha fazla yasanmaktadir. Analjezik ve narkotik ilaglar, dolagimda area
postrema ve traktus soliteris igerisindeki p-opioid reseptoriine baglanarak bulant1 ve

kusmaya neden olur (128, 129).
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2.12.13.6. Hickirik

Higkirik, diyaframin ve interkostal kaslarin istemsiz, aralikli ve aniden kasilmasi
sonucu olusur. Bu durum ani bir nefes alisin yine glotisin kapanmasina bagl kesilmesi
sonucu olusan bir reflekstir. Ortaya ¢ikan “hik™ sesi ile kendini gosterir. Hickirik uzun
siirmesi halinde yeme, igme, uyuma, konusma kalitesini azaltmakta, uyku eksikligi,
yetersiz beslenme, dispne, dehidratasyon yorgunluk, agri, anksiyete, konusma bozuklugu
ve mental strese yol agarak yasam kalitesini disiiriir (130). Higkirigin olusmasindaki
psikojenik faktorler arasinda anksiyete, stres, heyecanlanma ve hastalik taklidi yapma gibi
durumlar yer alir. Ayrica, ilag iligkili faktorler, anestezi ve ilag uygulamasiyla iligkili kisa

hickirik nobetleri de olusabilir (131, 132).
2.12.14. Kolonoskopi Siirecinde Islem Yaptirmaya Engel Duygusal Sosyal Durumlar

Kolonoskopi uygulamalarina engel bir diger durum da duygusal sosyal faktorlerdir
(133). Bu duygusal sosyal faktorler utanma, igrenme, korku, kaygi, endise gibi olumsuz
duygulardir. Hatta kanser taramalarinda bile olumsuz duygular gerekli taramalara

katilmay1 engellemektedir (134).
2.12.14.1. Utanma

Icinde yasanilan toplumun degerler ve yargi cercevesi kapsaminda dinsel, sosyal,
kiltiirel ve siyasal degerler vardir. Utanma, kisilerin benlik duygularinin ve bagkalariin
kisiye karsi tepkilerinin farkindaligiyla iliskilidir ve bu nedenle 6z-bilingli, ahlaki veya
sosyal duygular olarak kabul edilir (135, 136).

Utanma sozciigii “ut” kelimesinden koken alir ve eski Tiirk¢ede diskilama yerini
tanimlayan kelime olarak kullanilmistir. Dolayisiyla bu kelimenin kdkeninde,
baskalarindan ¢ekinme veya sakinma bulunmaktadir. Dinen daha ¢ok beden mahremiyeti
tizerinde durulmustur. Avret olarak adlandirilan insan viicudunda goriilmesi ve
gosterilmesi giinah, oOrtiilmesi farz ve baskalarinca bakilmasi haram olan mahrem yerler
hem hemcinse hem de karsi cinse yasak kilinmistir. Yasamin saglikli bir sekilde devam
etmesi ic¢in tedavi olma konusunda dinen saglik ¢alisanlarina mahrem alanlara miidahale

hakk1 taninmastir (137).

Kolonoskopi, muayenenin mahrem dogasi nedeniyle hastalarda utang duygusu
uyandirabilmektedir (138). Tibbi miidahale siireclerinde kiyafetlerin yabanci birinin

yaninda ¢ikarilmasi, degistirilmesi, viicudun bazi bolgelerinin agilmasi, fiziksel muayene
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edilmesi gibi durumlarda hastalar tereddiit yasamakta, c¢ekinmekte, tedaviyi veya
muayeneyi kabul etmemektedir. Caresizlik, asagilik duygusu, sosyal karsilastirmalar,
beden teshiri, olumsuz bir incelemeye maruz kalma hissi yakin mesafede bulunma diski/
rektal utanma gibi nedenlerle saglik calisanlarinin kendileri ve beden imajlart hakkinda
olumsuz diislincelere sahip olup alay edecegi 6znel degerlendirmelerinden kaynaklanan

rahatsizlik ve utang yasayabilirler (138, 140).

Birlesik Arap Emirliklerinde yapilan ¢alismada, kolonoskopik isleme gelmeme her
iki cinsiyette goriilmekle birlikte utanma kaynakli gelmemenin kadinlarda daha fazla
oldugu tespit edilmistir (141, 142). Kadinlar “yalnizca kendine ait kisisel alan” olan
mahrem alanlarinin yasamin her doneminde onemli oldugunu vurgulamaktadir (134).
Cesitli iilkelerde yiriitiilen nitel calismalar kiiltir ve yas gruplari, kolonoskopinin
homoseksiiel ¢agrisimlar tagidigini ve bunun da utanca neden oldugunu bildirmektedir

(142).

Yogun kaygtya sahip bireylerin utang yasama olasiliklar1 daha yiiksektir. Utang ise
kaygt ve duygusal rahatsizlikla iligkili agriya, islem uyumsuzluguna ve fiziksel
rahatsizliklara neden olmaktadir. Ek olarak utang yasayan kisiler olumsuz benlik, olumsuz
0z degerlendirme algisinin neden oldugu sikinti duygulari deneyimlemektedirler (142,
144). Boylece, utanma kisisel saglig1 ve kisilerarasi iligkileri etkileyerek, depresyon, 6z-
yeterlilik ve genel zihinsel sagligin kotli olmasi dahil olmak iizere olumsuz ruh saglig
sonuglariyla iligkilidir. Yakin tarihte yapilan bir ¢alismada, utanmanin depresyon ve kaygi

deneyimlerine yol agabilecegi ileri stiriilmektedir (144, 147).
2.12.14.2. Tiksinme/ igrenme

Tiksinme ya da igrenme; tatsiz bir durumda bireyin korku, kizginlik ve dehset gibi
psikolojik sikint1 yasadigi kaginma duygusudur (135). Kolorektal kanser tarama da dahil
endikasyonu ne olursa olsun kolonoskopik islemlerden kaginma veya oOteleme karar
almaya ve takip muayenelerinde uyumu azaltmaya neden olan korku ve utanmadan sonra

diger bir duygusal belirte¢ tiksinme ve igrenmedir (145, 146).
2.12.14.3. Kayg1

Ortada higbir somut tehlike olmamasma karsin kisinin yasadigi huzursuzluk,
tedirginlik ve endise hali kaygi (anksiyete) olarak adlandirilmaktadir (145). Kolonoskopi

uygulanacak hastalar islemi bedensel ve ruhsal olarak tehlike algilamakta, huzursuzluk,
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korku ve kaygi yasamaktadirlar. Hissedilen bu duygularin sadece hastanin karakteri ile
ilgili olmadigi, psikolojik faktorler, farkindalik diizeyi, algi ve hastanin kolonoskopi
eylemine iliskin beklentisiyle daha fazla iligkili oldugu belirtilmektedir (148). Ayrica,
kolonoskopi uygulanan hastalar yakinlarina islem deneyimlerini aktararak onlarin da
isleme On yargi ve kaygiyla yaklasmalarina neden olmaktadirlar. Geng hastalarin daha
fazla kaygi yasadig (149, 150) yash hastalarin ise kotii sonuglari/deneyimleri kadercilik
inanci ile kabullenmeleri ve akisina birakmalarinin daha ytliksek oldugu bildirilmektedir
(151). Sonug olarak, yogun korku ve kaygi yasayan hastalar kolonoskopi islem iptallari

dahil olmak iizere kolonoskopik siirecte olumsuzluklar yasayabilmektedirler (150).
2.12.14.4. Korku

Kolonoskopik uygulamalarda psikolojik ve sosyolojik faktorler, islem korkusuna
katkida bulunmada o6nemli rol oynar. Bilinmeyenden korkma, zayif basa c¢ikma
mekanizmalari, kontrol kaybi1 ve giivensizlik gibi psikolojik faktorler, kriz sirasinda
panik, kanser teshisi konulmasi, islem kaynakli komplikasyon yasama, sedasyon alma ve

refakat¢iye ylik olma nedeni ile hastalar korku yasar (151, 155).
2.12.15. Kolonoskopi Siirecinde Hemsirelik

Endoskopi hemsiresi, yiiksek teknolojili ile yapilmis maliyeti yiliksek, fileksible ve
fiberoptik cihazlar (endoskop, kolonoskop, duedonoskop v.b) ile alt ve iist gastrointestinal
sistemdeki organlarin yakindan goriintiillenmesinin saglanmasinda teshis, tedavi ve
takiplerinin yapilmasinda ekip ¢alismasi igerisinde asiste edilmesi, hassas bir yapiya sahip
cihazlarin dezenfeksiyon isleminin yapilmasi, kamu yararmma bu cihazlar1 korumasi,
saklamasi ve islemlere devamliliginin saglanmasinin yaninda hastaya bu alanda kaliteli ve

profesyonel hizmet sunulmasinda 6nemli sorumluklara ve rollere sahiptir (156,157).

Endoskopi islemleri konusunda bilgi ve tecriibe sahibi endoskopi hemsiresi; her
yastan, aileden, gruptan ve toplumdan, hasta veya saglikli bireylere saglik hizmeti
sunumunda 6zerk ve is birligine dayali yetki ve sorumluluklarini yerine getirir (156). Bu
kapsamda kolonoskopi prosediirii hazirlik asamasi, islem Oncesi, islem esnast ve igslem

sonrast basamaklarda biitiinciil bakim vererek gorev yapar (157, 158).
2.12.15.1. Kolonoskopi Islemine Hazirhk Asamasinda Hemsirelik

Hekim tarafindan kolonoskopi islemi hakkinda bilgilendirmesi yapilmis ve islem

konusu hakkinda rizas1 alinmis hastaya asagida belirtilen uygulamalar1 yapar.
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Islem hakkinda endise ve kaygiya neden olan sorular1 yeterince ve hastanin
anlayacagi sekilde yanitlar.

Randevu giinii ve saatini planlar.

Herhangi olas1 girisimsel bir miidahaleye karsi refakatci esliginde gelmesi
gerekliligini soyler.

Islemden sekiz saat 6nce a¢ ve susuz olmasi ve sigara igmemesi gerektigini
sOyler.

Islemden {ic giin 6nce kolon hazithg icin diyetinde tiiketebilecegi ve
tilketemeyecegi gidalar hakkinda bilgilendirme yapar, bu siiregte bol sivi
tiiketmesinin 6nemini vurgular.

Islemden bir giin dncesinde kolon temizligi i¢in laksatif ajan kullanimi ve
lavman uygulamasi hakkinda egitim vererek ila¢ yonetimini saglar.

Ek hastalig1 kaynakli kan pihtilasmasini 6nlemek i¢in kullanilan ilaclarin (anti-
koagiilan, anti-trombolitik ve anti-agregan) islem Oncesi kesilmesi hakkinda
planlama yapar veya hastanin durumuna goére bu ilaglar1 6neren hekime
yonlendirir.

Hastanin siirekli kullandig1 ilaglarin yonetimi hakkinda bilgilendirme yapar

(156, 158).

2.12.15.2. Kolonoskopi islem Oncesi Hasta Hazirhgi ve Hemsirelik

Kolonoskopi islem Oncesi tibbi, teknolojik ve hijyenik standartlarda islem odasi

hazirlanmalidir. Bunun i¢in hemsire gerekli cihaz, ekipman ve malzemeleri hazir

bulundurur, kolonoskopun, monitdriin ve prosediir i¢in gereken cihazlarin kurulum ve

kontroliinii saglar. Islem odasini kolonoskopi icin hazir hale getirdikten sonra asagida

belirtilen uygulamalar1 yapar.

Hastanin kimlik dogrulamasini yapar, aydinlatilmis onam formlar ile anestezi
dokiimanlar1 kontrollerini saglar ve es zamanli kayit alir.

Hastanin islem ve islem sonrasindaki siire¢ hakkinda o6grenmek istedikleri
sorular1 yanitlar, yanlis bilgileri diizelterek kaygisini giderir.

Hastanin tibbi gegmisi, mevcut saglik durumu, antikoagiilan ila¢ kullanimin1 vb.
degerlendirir, bu bilgileri endoskopistle paylasir.

Hastanin bagirsak temizligi ile ilgili diyete uyumunu ve ilag kullanimlarini teyit

eder.
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Hastalarin aglik durumu, s1vi alimi ve sigara kullanim1 hakkinda bilgi alir.
Antibiyotik (kalp kapak hastalar1 gibi), bronkodilatator (astim, kronik obstriiktif
akciger hastal@1 gibi) gibi proflaksi gerektiren hastalara ila¢ temin ederek islem
oncesinde ila¢ uygulamasi saglar.

Kalp pili olan hastalarda olas1 koter kullanimi icin pil ayar1 yapilmasina
rehberlik eder.

Taki, protez ve kulaklik gibi materyallerin teslimini saglar.

Hastanin alt kiyafetlerini ¢ikararak tek kullannomlik kolonoskopi sortunu
giyebilmesi i¢in mahremiyet alani saglar.

Hastay1 islem masasina (sedye) alir ve sol lateral pozisyon verir. Hastanin sag
dizini karnina dogru ¢ekmesini ve sol bacagini diiz olarak uzatmasini saglar.
Hastanin konforuna ve beden mahremiyetine azami dikkat gosterir ve
maksimum giivenlik 6nlemlerini alir.

Hastay1 yasam bulgular1 ve satiirasyon takibi i¢in monitdrize eder ve
oksijenizasyonunu saglar.

Anestezili/sedasyonlu hastalar i¢in sag el veya koldan damar yolu agar (156,

158).

2.12.15.3. Kolonoskopi Islemi Sirasinda Hemsirelik

Endoskopi iglemi bir ekiple is birligi icerinde yapildigt i¢in koordineli ve etkili bir

iletisim igerisinde ¢alisilir. Hemsire;

Hijyen ve enfeksiyon kontrol prosediirlerini uygular.

Hastanin monitorizasyon takibini yapar.

Endoskopisti, islem sirasinda miidahale durumuna gore malzeme temini ve
kurulumu, biyopsi alinmasi ve uygun kaplara konularak etiketlenmesini saglar
ve diger prosediirel uygulamalar asiste eder.

Gerekli durumlarda hekim istemine gore abdominal basi, hastanin pozisyon
degisimi ve su insiiflasyonunu saglar.

Yapilacak elektrokoagiilasyon islemlerinde koter uygulamasi yapar,

Islemde hekim (s6zel) istem ile ilag uygular.

Hastanin beden ve bilgi mahremiyetini saglar.

Hastay1 giivenli bir sekilde postop/derleme odasina transfer eder (156, 158).
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2.12.15.4. Kolonoskopi Islemi Sonrasinda Hemsirelik

Islem Odasinda

Kirli kolonoskopun manuel, mekanik temizligini saglar, dezenfekte eder ve
muhafazasini saglar.

Islemdeki sbzel istemin uygulama sonrasmnda yazili istem formuna
dontstiiriilmesini saglar.

Alinan doku/hiicre numunelerini kaydeder ve patoloji laboratuvarina giivenli
sekilde ulastirilmasini saglar.

Hasta ile ilgili biyopsi, kullanilan malzemeler, kullanilan ilaglar vb. kayit altina
alir.

Atik prosediirlerine gore yerinde atiklarin ayrigtirilmasini saglar.

Oda temizligi ve diizenini kontrol eder (156, 158).

Postop/Derleme Odasinda

Islem sonrasinda hastayr postop/ derleme alaninda monitdrize ederek
sedasyon/anestezi etkisinin ge¢mesi ve komplikasyon bulgulari yoniinden
degerlendirir.

Gelisen komplikasyonlara kars1 hemsirelik girisimleri planlar ve uygular.
Hastanin kiyafetlerini giymesi i¢in beden mahremiyetini saglar.

Hastay1 mobilize eder.

Hastanin bilgi mahremiyetine 6zen gosterir.

Hasta ve yakinina taburculuk egitimi verir (158).

Sonug olarak, kolonoskopi sonrasi yasanan sorunlar ve bu sorunlarin sosyal yasam

ve psikolojik durum {iizerindeki etkileri, saglik hizmeti sunumunda hemsirelerin dikkate

almas1 gereken Onemli faktorlerdir. Hastalarin yasadigi sorunlarin ve rahatsizliklarin

yonetilmesi ve destek saglanmasi, hem tedavi siirecini hem de genel yasam kalitesini

tyilestirebilir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, kolonoskopi sonrasi hastalarin yasadigi sorunlar ve iliskili faktorlerin

belirlenmesi amaciyla prospektif ve tanimlayici tipte gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanimn verileri, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Endoskopi Unitesinde
15.01.2024 - 30.06.2024 tarihleri arasinda toplandi. Endoskopi Unitesinde dort iist
gastrointestinal sistem islem odasi, dort alt-list gastrointestinal sistem islem odasi, ii¢ alt
gastrointestinal sistem islem odasi, bir endosonografi islem odasi, bir motilite islem odast,
tic endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi islem odasi, bir kapsiil endoskopi islem

odast1 ve li¢ postop (derlenme) odas1 yer almaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Endoskopi Unitesi’ne
kolonoskopi islemi igin ayaktan basvuran hastalar olusturdu. Ornekleme alinacak
hastalarin seciminde G*Power 3.1.9 programi kullanildi. Hesaplama yapilirken testin
tiiriine gore belirtilen parametreler icin Cohen’in (1988) etki biiyiikliigii tablosundan
yararlanilarak 0.30, hata pay1 a (alfa)=0.05 ve gii¢c degeri 0.80 (%80) olarak alind1 (159).

Hesaplama sonucunda minimum hasta sayis1 122 olarak belirlendi.
3.4. Arastirmanin Kabul Olgiitleri

Arastirma kapsamina alinan katilimcilar asagida belirtilen kabul olgiitlerine gore

belirlendi.

e Ankara Sehir Hastanesi Endoskopi Unitesi’ne kolonoskopi islemi igin ayaktan
bagvurma,

e Anestezili kolonoskopi islemi yapilma,

e 18 yagindan biiyiik olma,

e Ilk kez kolonoskopi yaptiriyor olma,

¢ Kolonoskopi isleminden sonraki bir ay i¢erisinde hekim kontroliine gelme,

e Sozel iletisim kurabiliyor olma

e Mental ve biligsel fonksiyonlarda bozukluk olmama

e (Calismaya katilmaya goniillii olma
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3.5. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

¢ Kirli kolon sonrasi islemi sonlandirilmis olma

e Yatan hasta olma

e Yabanci uyruklu hasta olma

¢ Rektosigmoidoskopi islemi yapilmis olma

e Kolorektal cerrahi 6ykiisli bulunma

¢ Psikolojik hastalik tanis1 olma ve bu amagla ilag kullanma

¢ Kolonoskopi iglem siirecinde komplikasyon yasama
3.6. Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri

e Arastirmadan ¢ekilmek isteme
e (Calisma siirecinde yasamini kaybetme

e Hekim kontroliine bir ay icerisinde gelmeme.
3.7. Veri Toplama Araclar

Veriler, “Hasta Bilgi Formu” ile “hasta dosyasi/hastane bilgi sisteminde yer alan

islem raporundan” toplandi.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (5-12) ve uzman
bir endoskopi hemsiresi) olusturulan bu form alt1 boliimden olusturuldu (Ek 1). Formun
birinci boliimiinde hastalarin tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik (cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir algi diizeyi, meslek, siirekli ikamet edilen yer, birlikte
yasanilan kisiler, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, tanili ek kronik hastalik
varlig1, yas, BKI) 12 soru; ikinci béliimiinde kolonoskopi islemine ve kolona ait 6zellikleri
belirlemeye yonelik (kolonoskopi yapilma nedeni, kolon temizlik algisi, kolon hazirliginda
kullanilan laksatif, kolon hazirliginda kullanilan lavman sayisi, kolonoskopi isleminde
abdominal basi uygulanma durumu, kolonoskopi isleminde ek irrigasyon sivist verilme
durumu, kolonoskopi isleminde pozisyon degisikligi yapilma durumu, kolonoskopi
isleminde polipektomi yapilma durumu, kolonoskopi isleminde biyopsi alinma durumu,
kolonoskopi islem siiresi ve kolon ozelliklerini belirlemeye yonelik (hemoroid, polip,
divertikiil, suboptimal, normal mukoza, ileum iilser, kolon iilser, hiperemik 6dem, anal
fissur, lezyon, lipom) 11 soru; iicilincii boliimiinde kolonoskopi sonrasi yasanan fiziksel

sorunlart belirlemeye yonelik (yorgunluk, siskinlik, halsizlik, karin agrisi, ishal, bas
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donmesi, kabizlik, damar yolu yerinde agri, bulanti, gaz yonetimini saglayamama, digkida
kan gérme, acil tuvalete gitme ihtiyaci, lislime, makatta agri, diskilama siiresinde artis,
diski kivaminda degisiklik, kusma, sersemlik hissi, sag bacakta agri) bir soru; dordiincii
boliimiinde kolonoskopi sonrasi yasanan duygular1 belirlemeye yonelik (endise, kaygi,
rahatlama, kabullenme, utanma, korku) bir soru; besinci bdliimiinde kolonoskopi siirecine
iliskin alg1 ve disiinceleri belirlemeye yonelik (kolonoskopi islem algisi, kolonoskopi
siirecinde kaygiya neden olan durumlar, kolonoskopi sonrasi iglemle ilgili diisiinceler,
kolonoskopi isleminin sosyal yasami etkileme algisi, kolonoskopi isleminin yasam
kalitesini etkileme algisi) bes soru ve altinci boliimiinde kolonoskopi sonrasi yasanan
sorunlarla basetme yontemlerini belirlemeye yonelik (acil servise bagvurmak, saglik
profesyonellerinden yardim talep etmek, internetten bilgi aramak, regetesiz ila¢ kullanmak,
sicak/soguk uygulama yapmak, masaj yapmak, yiirliylis yapmak, istirahat etmek, aglamak,
bitkisel ¢aylar igmek, uyumak, yalniz kalmak) bir soru olmak iizere toplam 31 soru yer

aldi.

Hasta Dosyasi/ Hastane Bilgi Sistemi: Kolonoskopi uygulanan hastalara ve

kolonoskopi islemine ait hasta bilgileri yer almaktadir.
3.8. Veri Toplama Yontemi

Hasta Bilgi Formu, hastalara yiiz yilize goriisme yontemi kullanilarak arastirmact
tarafindan uygulandi. Ancak Hasta Bilgi Formu’nun ikinci bodliimiinde yer alan
“kolonoskopi islemine ve kolona ait 6zellikler”, hasta dosyasi/hastane bilgi sisteminde yer
alan islem raporundan elde edildi. Hasta Bilgi Formu, kolonoskopi uygulamasindan
sonraki bir ay igerisinde hekim kontroliine gelen hastalara hekim muayenesi
tamamlandiktan sonra Endoskopi Unitesinde toplant1 odasinda uygulandi. Formda yer alan
sorular hastalara okundu ve verilen yanitlar ilgili formlara kaydedildi. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirdii. Formlarda hasta isimlerine yer verilmedi, katilimci

numarasi ile hastalar numaralandirildi.
3.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri

e Tiirkiye’de anestezili kolonoskopi islemi sonrasinda hastalarin yasadigi

sorunlarin ve iligkili faktorlerin arastirildig onciil ¢aligmalardan olmasi
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

e (Calismadaki 6rneklem biiylikliigiinii sadece Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Endoskopi  Unitesi'nde kolonoskopi uygulanan hastalarin  olusturmasi
arastirmanin sinirlihigidir.

e Calismanin diger bir sinirlilig1 ise kiigiik bir 6rneklem grubu ile ¢alisilmasidir.
3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya katilan bireylere arastirmaya katilmada goniilliiliigiin esas oldugu
caligmanin herhangi bir asamasinda isterlerse calismadan ayrilabilecekleri arastirmanin
amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirilme yapildi. Bireyler, yazili ve sozlii onay verdikten
sonra calismaya dahil edildi (Ek-2). Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25/10/2023 tarih ve E-13562490-050 sayili etik
kurul onay1 (Ek-3) ve ¢alismanin yapilmasi ile ilgili arastirmanin yapildigi Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Ankara il Saglik Miidiirliigii’nden 10/01/2024 tarih ve E-72300690-799
sayili kurum izni alind1 (Ek-4).

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analiz edilmesi i¢in IBM SPSS 27 paket programi kullanildi.
Siirekli veriler ortalama + standart sapma olarak, kategorik veriler ise frekans ve ylizde
olarak  gosterildi.  Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki  farklilik
karsilastirmalarinda beklenen deger sayis1 5 ve iizerinde olan ya da beklenen deger sayisi
5’in altinda olan hiicrelerin oran1 %20’yi ge¢gmeyen 2x2 ve RxC tablolarinda Pearson ki-
kare, beklenen deger sayis1 5’in altinda olan hiicrelerin oran1 %20°yi gecen 2x2 tablolarda
Fisher exact test ve RxC tablolarinda ise Fisher Freeman Halton testi kullanildi. Tim

analizler i¢in istatiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi (159).
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4. BULGULAR

Bu boliimde kolonoskopi sonrast hastalarin yasadigr sorunlarin ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaci ile gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen bulgular

sunuldu.

Tablo 1. Kolonoskopi uygulanan hastalarin tanitici bilgileri

Tamtic1 Bilgiler n %
Cinsiyet Kadin 73 59.8
Erkek 49 40.2
. Evli 99 81.1
Medeni Durum Bekar 23 18.9
Okuryazar 9 7.3
oo T I1k6gretim 40 32.9
Egitim Diizeyi Lise 36 295
Yiiksekogretim 37 30.3
Gelir Giderden Diisiik 14 114
Gelir Algi Diizeyi Gelir Gidere Esit 100 82.0
Gelir Giderden Yiiksek 8 6.6
Ev Hanimu 40 32.8
Emekli 35 28.7
Serbest Meslek 22 18.0
Meslek isci 10 8.2
Memur 9 7.4
Ogrenci 6 4.9
R . il 96 78.7
Siirekli Ikamet Edilen flce 24 19.7
Yer
Koy 2 1.6
o Yalniz 13 10.7
Birlikte Yasanilan Cekirdek Aile 106 86.9
Kisiler o
Genis Aile 3 2.4
. Evet 35 28.7
Sigara Kullanma Hig¢ Kullanmamisg 51 41.8
Durumu
Birakmig 36 29.5
Evet 13 10.7
Alkol Kullanma Hi¢ Kullanmamig 96 78.6
Durumu
Birakmisg 13 10.7
Tanilt Ek Kronik Evet” 06 41
Hastalik Varligt Ha?“ - — - - >6 459
*Hipertansiyon, Hipotiroidi, Diyabetes Mellitus, Anemi, Astim
Tamtic1 Bilgiler n %
Min. Maks. X SS
Yas (y1l) 18.00 84.00 48.59 15.81
Boy (cm) 150.00 190.00 166.14 9.64
Kilo (kg) 43.00 170.00 72.97 15.19
BKi* 17.22 53.65 26.44 4.84

*BKI: Beden Kiitle indeksi
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Tablo 1°de kolonoskopi uygulanan hastalarin tanitict bilgileri yer almaktadir.

Kolonoskopi uygulanan hastalarin %59.8’1 kadin, %81.1°1 evli, %32.9’u ilkdgretim

mezunu, %82’sinin gelir alg1 diizeyi geliri giderine esit, %32.8’1 ev hanimi, %78.7’si ilde

ikamet etmekte, %86.9’u ¢ekirdek aile ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin %41.8’1 hig

sigara kullanmamisken, %78.6’s1 hi¢ alkol kullanmamistir. Hastalarin %54.1’inin tanili en

az bir ek kronik hastalig1 vardir.

Hastalarin yas ortalamasi 48.59+15.81, boy ortalamasi 166.14+9.64, kilo ortalamasi
72.97+15.19 ve BKI ortalamasi 26.44+4.84 tiir.

Tablo 2. Kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi islemine ait 6zellikleri

Kolonoskopi Islemine Ait Ozellikler n %
Kolorektal Kanser Tarama 33 27.0
Kabizlik 29 23.8
Rektal Kanama 18 14.7
Demir Eksikligi Anemisi 11 9.0
. ~ Ishal 10 8.2
Kolonoskopi Yapilma Nedeni Ko gris: 9 74
Sigkinlik 6 4.9
Radyolojik Rapor Sonuglart 3 2.5
Diskilamada Degisiklik (Ishal ve Kabizlik) 2 1.6
Kilo Kayb1 1 0.9
Orta 20 16.4
Kolon Temizlik Algist Iyi 71 58.2
Cok lyi 31 25.4
Kolon Hazirliginda Sennosid 96 78.6
Kullanilan Laksatif Sodyum Pikosiilfat 26 21.3
Kolon Hazirliginda 1 16 13.1
Kullanilan Lavman Sayisi 2 ve lizeri 106 86.9
Kolonoskopi Isleminde Evet 14 11.5
gﬁicl)rrnnlllnal Basi Uygulanma Hayir 108 28.5
Kolonoskopi Isleminde Ek Evet 79 64.8
]I;rul;g;i};on Stvisi Verilme Hayir 43 35
Kolonoskopi Isleminde Evet 51 41.8
II;(IJJZrLsI};](;n Degisikligi Yapilma Hayir 71 580
Kolonoskopi isleminde Forseps kullanarak 27 22.1
Polipektomi Yapilma Snare kullanarak 12 9.8
Durumu Hay1r 83 68.0
Kolonoskopi Isleminde Evet 27 22.1
Biyopsi Alinma Durumu Hayir 95 77.9
Min. Maks. X SS
Kolonoskopi Islem Siiresi (dk) 12.00 30.00 15.48 3.05
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Tablo 2’de kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi islemine ait 6zellikleri
yer almaktadir. Hastalarin %27 sine kolorektal kanser tarama kolonoskopi yapilmis ve
%358.2’sinin kolon temizligi algisi iyi olarak ifade edilmistir. Hastalarin %78.6’sinda kolon
hazirliginda laksatif olarak sennosid, %86.9’unda 2 ve iizeri sayida lavman kullanilmistir.
Kolonoskopi isleminde hastalarin %11.5’ine abdominal bas1 uygulanmis, %64.5’ine ek
irrigasyon sivist verilmis ve %41.8’ine pozisyon degisikligi yapilmistir. Kolonoskopi
isleminde hastalarin %22.1’ine forseps ile poliktektomi yapilmis, %22.1’inden de biyopsi

alinmis. Hastalarin kolonoskopi igslem stiresi ortalamasi (dk) 15.48+3.05’tir.

Tablo 3. Kolonoskopi uygulanan hastalarin kolon 6zellikleri

Ozellikleri* n %
Hemoroid 80 65.6
Polip 41 33.6
Suboptimal 26 21.3
Normal Mukoza 13 10.7
Divertikiil 13 10.7
fleum Ulser 7 5.7
Kolon Ulser 6 4.9
Hiperemik Odem 5 4.1
Anal Fissiir 2 1.6
Lezyon 2 1.6
Lipom 1 0.8

*Birden fazla yanit

Tablo 3’de kolonoskopi uygulanan hastalarin kolon 0Ozellikleri goriilmektedir.
Kolonoskopi uygulanan hastalarin kolon yapisi1 olarak ilk ii¢ sirada %65.6 hemoroid,

%33.6 polip ve %21.3 suboptimal seklinde belirlenmistir.
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Tablo 4. Kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadig: fiziksel sorunlar

Sorunlar* N %
Yorgunluk 35 28.7
Siskinlik 33 27.0
Halsizlik 31 25.4
Karin Agris 30 24.6
Ishal 13 10.7
Bas Donmesi 11 9.0
Kabizlik 9 7.4
Damar Yolu Yerinde Agri 7 5.7
Bulanti 6 4.9
Gaz Yonetimini Saglayamama 5 4.1
Diskida Kan G6érme 4 33
Acil Tuvalete Gitme ihtiyac1 4 33
Usiime 3 2.5
Makatta Agri 3 2.5
Digkilama Siiresinde Artis 1 0.8
Diski Kivaminda Degisiklik 1 0.8
Kusma 1 0.8
Sersemlik Hissi 1 0.8
Sag Bacakta Agri 1 0.8

*Birden fazla yanit

Tablo 4’de kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadigi fiziksel
sorunlar yer almaktadir. Kolonoskopi sonrasi hastalarin %28.7°si yorgunluk, %27’si

siskinlik ve %25.4’1 halsizlik sorunlarini ilk {i¢ sirada yasamaktadir.

Tablo 5. Kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadigi duygular

Duygular* n %

Endige 42 34.4
Kaygi 37 30.3
Rahatlama 35 28.7
Kabullenme 21 17.2
Korku 18 14.8
Utanma 11 9.0

*Birden fazla yanit
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Tablo 5’de kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadigi
duygular goriilmektedir. Kolonoskopi sonrasi hastalarin Oncelikle %34.4°1 endise,

%30.3’1i kayg1 ve %28.7’si rahatlama duygusu yasadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 6. Kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi siirecine iligkin alg1 ve

diistinceleri
Duygu ve Diisiinceler n %
Zorlayict 63 51.6
Kolonoskopi islem Normal 30 246
Algist* Yorucu 29 238
Utang verici 7 5.7
Bagirsaklarin kirli ¢ikmast 76 623
Mahrem alaninin goriilmesi 56 459
Kronik bir hastalik teshisi 56 45.9
Kolonoskopi Islem tekrar1 icin gereken hazirlik asamasi 27 22.1
Sﬁr;?;giel Ié?;/ngwa Patoloji sonucunun malign olmast 26 213
Durumlar* Kanser 21 17.2
Islem tekrart 17 13.9
Fiziksel semptomlarin diizelmeyecegi korkusu 7 5.7
Parazit 1 0.8
Baska hastalara tavsiye etme 121 99.2
Kolonoskopi Sikdyet nedeninin aydinlatilmasinda yararli olmasi 118  96.7
_Sonrasi Islemle Doktor gerek goriirse kolonoskopik islemi tekrar yaptirma 106 86.9
Hgili Distinceler* Bu islemin yerine varsa bagka bir alternatif yontemi kullanmay1 6 49
tercih etme '
Etkilenme yok 103 844
Iletisim bozuklugu ve kara mizah 7 5.7
Kolonoskopi Ise gidememe 6 4.9
Isleminin Sosyal ~ Sosyal ortamdan uzak durma 2 1.6
Yasamu Etkileme Sosyal destege ihtiyag duyma 1 0.8
Algist Gaz kagirma ve izole olma 1 0.8
Sosyal ortamdan uzak kalma 1 0.8
Gaz kagirma korkusu ve yalniz kalma 1 0.8
Etkilenme yok 87 714
Giinliik performansin etkilenmesi 17 13.9
_ Kolonoskopi Sonug belirsizligi ve motivasyonun etkilenmesi 7 5.7
Isleg;?iltr;;fam Fizyolojik performansin etkilenmesi 6 4.9
Etkileme Algist Sonug belirsizligi ve duygu durumunun etkilenmesi 3 2.5
Motivasyonun etkilenmesi 1 0.8
Fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan etkilenme 1 0.8

*Birden fazla yanit
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Tablo 6’da kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi stirecine iligskin algt ve
diistinceleri verilmistir. Hastalarin %51.6’s1  kolonoskopi islemini zorlayicit olarak
algilamis, %62.3°1 bagirsaklarin kirli ¢ikmasini kolonoskopi siirecinde en ¢ok kaygiya
neden olan durum olarak belirtmis, %99.2’si kolonoskopi islemini baska hastalara tavsiye
edebilecegini ifade etmistir. Hastalarin %84.4’1i kolonoskopi isleminin sosyal yasamini,

71.4°1 yasam kalitesini etkilemedigini belirtmistir.

Tablo 7. Kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadiklari sorunlarla
basetme yontemleri

Basetme Yontemleri n* %
Istirahat etmek 56 459
Yirlyiis yapmak 52 42.6
Uyumak 36 29.5
Saglik profesyonellerinden yardim talep etmek 15 12.3
Internetten bilgi aramak 15 12.3
Masaj yapmak 12 9.8
Yalniz kalmak 10 8.2
Regetesiz ilag kullanmak 5 4.1
Acil servise bagvurmak 3 2.5
Sicak-soguk uygulama yapmak 3 2.5
Bitkisel ¢aylar igmek 1 0.8
Aglamak 1 0.8

*Birden fazla yanit

Tablo 7°de kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasit yasadiklari
sorunlarla bagetme yontemleri yer almaktadir. Kolonoskopi sonrasi yasanan sorunlarla
basetmek i¢in dncelikle hastalarin %45.9’u istirahat ettigini, %42.6’s1 yiirliyiis yaptigini ve
%29.5°1 uyudugunu belirtmistir.
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Tablo 8. Kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadigi fiziksel
sorunlar1, duygular ile sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme algilarinin
cinsiyete gére dagilimi

Kadin Erkek . . .
(n=73) (n=49) Istatistiksel Analiz
n (%)" n (%)" r p*
Evet 19 (26.0) 11 (22.4)
Karin Agrisi 0.202 0.653
Hay1r 54 (74.0) 38 (77.6)
L Evet 20 (27.4) 13 (26.5)
Siskinlik 0.011 0.916
Hay1r 53 (72.6) 36 (73.5)
. Evet 7 (9.6) 6(12.2)
Ishal 0.217 0.641
Hay1r 66 (90.4) 43 (87.8)
o Evet 21 (28.8) 10 (20.4)
Halsizlik 1.081 0.298
Hay1r 52(71.2) 39 (79.6)
Evet 24 (32.9) 11(22.4)
Yorgunluk 1.558 0.212
Hay1r 49 (67.1) 38 (77.6)
) Evet 10 (13.7) 1(2.0)
Bas Dénmesi - 0.049*
Hay1r 63 (86.3) 48 (98.0)
Evet 20 (27.4) 17 (34.7)
Kaygi 0.739 0.390
Hayir 53 (72.6) 32 (65.3)
) Evet 23 (31.5) 19 (38.8)
Endise 0.686 0.407
Hayir 50 (68.5) 30(61.2)
Evet 11 (15.1) 0(0.0)
Utanma - 0.003"
Hay1r 62 (84.9) 49 (100.0)
i Evet 12 (16.4 7(14.3
Sosyal Yagsami Etkileme ( ) ( ) 0.103 0.748
Algist Hayir 61 (83.6) 42 (85.7)
itesini Evet 24 (32.9 11(22.4
Ya§am Kalitesini ( ) ( ) 1558 0212
Etkileme Algis Hayir 49 (67.1) 38 (77.6)

*Ki-kare testi, “Fisher exact testi, °Siitun ylizdesi

Tablo 8’de kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadigi fiziksel
sorunlari, duygulari ile sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme algilarinin cinsiyete gore
dagilimi goriilmektedir. Tablo 8 incelendiginde, bas dénmesi (p=0.049) ve utanmanin
(p=0.003) cinsiyete gore anlamli olarak farklilastigi bulundu. Buna goére kadinlarda bas

donmesi ve utanma goriilme ylizdesi erkeklerden daha yiiksektir.

Karin agrisi, siskinlik, ishal, halsizlik, yorgunluk, kaygi, endise, sosyal yasami
etkileme algis1 ve yasam kalitesini etkileme algisinin ise cinsiyete goére anlamli olarak

farklilasmadig belirlendi (p>0.05).
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Tablo 9. Kolonoskopi

medeni duruma gore dagilimi

uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi
sorunlar1, duygular ile sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme algilarinin

yasadigi

fiziksel

c Bekar . . .
Evli (n=99) (n=23) Istatistiksel Analiz
n (%)" n (%)" r p*
Evet 24 (24.2) 6 (26.1)
Karin Agrisi 0.034 0.853
Hay1r 75 (75.8) 17 (73.9)
L Evet 24 (24.2) 9(39.1)
Siskinlik 2.096 0.148
Hay1r 75 (75.8) 14 (60.9)
. Evet 10 (10.1) 3 (13.0)
Ishal - 0.710°
Hay1r 89 (89.9) 20 (87.0)
o Evet 25 (25.3) 6 (26.1)
Halsizlik 0.007 0.934
Hay1r 74 (74.7) 17 (73.9)
Evet 28 (28.3) 7(30.4)
Yorgunluk 0.042 0.837
Hay1r 71 (71.7) 16 (69.6)
) Evet 10 (10.1) 1(4.3) .
Bas Donmesi - 0.345
Hay1r 89 (89.9) 22 (95.7)
Evet 27 (27.3) 10 (43.5)
Kaygi 2.320 0.128
Hayir 72 (72.7) 13 (56.5)
) Evet 31 (31.3) 11 (47.8)
Endise 2.254 0.133
Hayir 68 (68.7) 12 (52.2)
Evet 7(7.1) 4(17.4)
Utanma - 0.127°
Hay1r 92 (92.9) 19 (82.6)
Sosyal Yasami Etkileme Evet 15(15.2) 4(17.4) i 0.756"
Algist Hayir 84 (84.8) 19 (82.6) '
itesini Evet 32 (323 3(13.0
Ya§am Kalitesini ( ) ( ) 3391 0.066
Etkileme Algisi Hayir 67 (67.7) 20 (87.0)

*Ki-kare testi, “Fisher exact testi, °Siitun ylizdesi

Tablo 9’da kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadig: fiziksel

sorunlari, duygular ile sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme algilariin medeni

duruma goére dagilimi yer almaktadir. Tablo 9 incelendiginde, kolonoskopi uygulanan

hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadig1 fiziksel sorunlari, duygular ile sosyal yasami ve

yasam kalitesini etkileme algisinin medeni duruma gore anlamli olarak farklilasmadigi

bulundu (p>0.05).
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Tablo 10. Kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadigi fiziksel
sorunlari, duygular1 ile sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme algilarinin
sigara kullanma durumuna gore dagilimi

Hic . .
Evet Kullanma Birakmis lSt:t:lsatllil;sel
(n=35) mis (n=51) (n=36)
n (%)" n (%)" n (%)" r p*
Evet 12 (34.3) 10 (19.6) 8(22.2)
Karin Agrisi 2.566 0.277
Hay1r 23 (65.7) 41 (80.4) 28 (77.8)
o Evet 13 (37.1) 10 (19.6) 10 (27.8)
Siskinlik 3.248 0.197
Hay1r 22 (62.9) 41 (80.4) 26 (72.2)
. Evet 2(5.7 4(7.8 7(19.4
Ishal -7) (7.8) (194) 3.727 0.176
Hayir 33 (94.3) 47 (92.2) 29 (80.6)
o Evet 8(22.9) 15(29.4) 8(22.2)
Halsizlik 0.744 0.689
Hayir 27 (77.1) 36 (70.6) 28 (77.8)
Evet 8(22.9) 18 (35.3) 9 (25.0)
Yorgunluk 1.909 0.385
Hay1r 27 (77.1) 33 (64.7) 27 (75.0)
) Evet 1(2.9) 8 (15.7) 2 (5.6)
Bas Donmesi 4.268 0.093
Hayir 34 (97.1) 43 (84.3) 34 (94.4)
Evet 11 (31.4) 12 (23.5) 14 (38.9)
Kaygi 2.384 0.304
Hayir 24 (68.6) 39 (76.5) 22 (61.1)
. Evet 12 (34.3) 17 (33.3) 13 (36.1)
Endise 0.073 0.964
Hayir 23 (65.7) 34 (66.7) 23 (63.9)
Evet 5(14.3) 6(11.8) 0(0.0)
Utanma 6.020 0.044*
Hayir 30 (85.7) 45 (88.2) 36 (100.0)
i Evet 8(22.9 7(13.7 4(11.1
Sosyal Yagsami Etkileme ( ) ( ) ( ) 2090 0.352
Algist Hayir 27 (77.1) 44 (86.3) 32 (88.9)
Yasam Kalitesini Evet 11 (31.4) 14 (27.5) 10 (27.8) 0.181 0.913
Etkileme Algisi Hayir 24 (68.6) 37 (72.5) 26 (72.2) ' '

*Ki-kare testi, “Fisher Freeman Halton testi, "Siitun yiizdesi

Tablo 10’da kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadig fiziksel
sorunlari, duygular1 ile sosyal yasam ve yasam Kkalitesini etkileme algilarinin sigara
kullanma durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Tablo 10 incelendiginde, utanmanin
sigara kullanma durumuna gore anlamli olarak farklilastigi bulundu (p=0.044). Buna gore
sigara kullanan ve sigarayr hi¢ kullanmayanlarda utanma goriilme yiizdesi sigara

kullanmay1 birakanlardan daha yiiksektir.
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Karin agrisi, sigkinlik, ishal, halsizlik, yorgunluk, bas donmesi, kaygi, endise,
sosyal yasami etkileme algis1 ve yasam kalitesini etkileme algisinin ise sigara kullanma

durumuna gore anlamli olarak farklilagmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 11. Kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadigi fiziksel
sorunlari, duygular ile sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme algilarinin
tanil1 ek kronik hastalik varligina gore dagilimi

Kronik Kronik
Hastahk Hastahk Istatistiksel Analiz
Var (n=66) Yok (n=56)
n (%)" n (%)’ r p*
Evet 16 (24.2) 14 (25.0)
Karin Agrist 0.009 0.923
Hayir 50 (75.8) 42 (75.0)
.. Evet 16 (24.2) 17 (30.4)
Siskinlik 0.574 0.449
Hayir 50 (75.8) 39 (69.6)
. Evet 7 (10.6) 6 (10.7)
Ishal 0.000 0.985
Hayir 59 (89.4) 50 (89.3)
o Evet 18 (27.3) 13 (23.2)
Halsizlik 0.263 0.608
Hayir 48 (72.7) 43 (76.8)
Evet 20 (30.3) 15 (26.8)
Yorgunluk 0.183 0.669
Hayir 46 (69.7) 41 (73.2)
) Evet 10 (15.2) 1(1.8)
Bas Donmesi 6.597 0.010
Hayir 56 (84.8) 55(98.2)
Evet 16 (24.2) 21 (37.5)
Kaygi 2.520 0.112
Hayir 50 (75.8) 35(62.5)
) Evet 21 (31.8) 21 (37.5)
Endise 0.433 0.510
Hayir 45 (68.2) 35(62.5)
Evet 8 (12.1) 3(5.4)
Utanma 1.690 0.194
Hayir 58 (87.9) 53 (94.6)
i Evet 8 (12.1 11 (19.6
Sosyal Yasami Etkileme (12.1) (19.6) 1,304 0.254
Algist Hayir 58 (87.9) 45 (80.4)
itesini Evet 20 (30.3 15 (26.8
Ya§am Kalitesini v ( ) ( ) 0.183 0.669
Etkileme Algisi Hayir 46 (69.7) 41(73.2)

*Ki-kare testi, *Siitun ylizdesi

Tablo 11°de kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadig fiziksel
sorunlari, duygular1 ile sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme algilarinin tanili ek
kronik hastalik varligmma goére dagilimi yer almaktadir. Tablo 11 incelendiginde, bas

donmesinin tanili ek kronik hastalik varligina gore anlamli olarak farklilastigi bulundu
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(p=0.010). Buna gore tanili ek kronik hastaligi olanlarda bas donmesi goriilme ytlizdesi
kronik hastalig1 olmayanlardan daha yiiksektir.

Karm agrisi, siskinlik, ishal, halsizlik, yorgunluk, kaygi, endise, utanma, sosyal
yasami etkileme algis1 ve yasam kalitesini etkileme algisinin ise tanili ek kronik hastalik

varligina gore anlamli olarak farklilasmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 12. Kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadigi fiziksel
sorunlari, duygular1 ile sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme algilarinin
kolonoskopi isleminde ek irrigasyon sivisi verilme durumuna gore dagilimi

Verilmis Verilmemis T .
(n=79) (n=43) Istatistiksel Analiz
n (%)" n (%)" r p*
. Evet 20 (25.3) 10 (23.3)
Karin Agrisi 0.064 0.801
Hayir 59 (74.7) 33 (76.7)
C Evet 23 (29.1) 10 (23.3)
Siskinlik 0.484 0.487
Hayir 56 (70.9) 33 (76.7)
. Evet 8 (10.1 5(11.6
ishal p (10.1) 'S i 0.769"
Hayir 71 (89.9) 38 (88.4)
O Evet 18 (22.8) 13 (30.2)
Halsizlik 0.815 0.367
Hayir 61 (77.2) 30 (69.8)
Evet 22 (27.8) 13 (30.2)
Yorgunluk 0.077 0.781
Hayir 57 (72.2) 30 (69.8)
. . Evet 7 (8.9) 4(9.3) .
Bas Donmesi - 1.000
Hay1r 72 (91.1) 39 (90.7)
Evet 29 (36.7) 8 (18.6)
Kaygi 4.319 0.038
Hay1r 50 (63.3) 35(81.4)
. Evet 31(39.2) 11 (25.6)
Endise 2.301 0.129
Hay1r 48 (60.8) 32(74.4)
Evet 9(11.4) 2(4.7) .
Utanma - 0.325
Hay1r 70 (88.6) 41 (95.3)
i Evet 15 (19.0 4093
Sosyal Yagsami Etkileme ve ( ) 9.3) 1.986 0.159
Algist Hayir 64 (81.0) 39 (90.7)
itesini Evet 26 (32.9 9(20.9
Ya§am Kalitesini ve ( ) ( ) 1.954 0162
Etkileme Algisi Hay1r 53 (67.1) 34 (79.1)

*Ki-kare testi, “Fisher exact testi, "Siitun yiizdesi

Tablo 12°de kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadig: fiziksel
sorunlar1, duygulari ile sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme algilarinin kolonoskopi
isleminde ek irrigasyon sivisi verilme durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Tablo 12

incelendiginde, kayginin kolonoskopi isleminde ek irrigasyon sivisi verilme durumuna
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gore anlamli olarak farklilagtigi bulundu (p=0.038). Buna goére ek irrigasyon sivisi

verilenlerde kaygi goriilme yiizdesi verilmeyenlerden daha yiiksektir.

Karm agrisi, siskinlik, ishal, halsizlik, yorgunluk, bas donmesi, endise, utanma,

sosyal yasami etkileme algis1 ve yasam kalitesini etkileme algisinin ise kolonoskopi

isleminde ek irrigasyon sivisi verilme durumuna gore anlamli olarak farklilagmadigi

belirlendi (p>0.05).

Tablo 13. Kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadigi fiziksel
sorunlari, duygular ile sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme algilarinin
kolonoskopi isleminde polipektomi yapilma durumuna gore dagilimi

Forseps Snare Yapilmam Istatistiksel
(n=27) (n=12) s (n=83) Analiz
n (%)" n (%)" n (%)" r p*
. Evet 5(18.5) 8 (66.7) 17 (20.5)
Karin Agrist 12.749 0.002
Hayir 22 (81.5) 4(33.3) 66 (79.5)
C Evet 9 (33.3) 4(33.3) 20 (24.1)
Siskinlik 1.147 0.563
Hayir 18 (66.7) 8 (66.7) 63 (75.9)
. Evet 4(14.8 2 (16.7 7 (8.4
ishal " (14.8) (16) G g0 0370°
Hayir 23 (85.2) 10 (83.3) 76 (91.6)
- Evet 7 (25.9) 2 (16.7) 22 (26.5)
Halsizlik 0.540 0.763
Hayir 20 (74.1) 10 (83.3) 61 (73.5)
Evet 8 (29.6) 3(25.0) 24 (28.9)
Yorgunluk 0.094 0.954
Hayir 19 (70.4) 9 (75.0) 59 (71.1)
. . Evet 2(7.4) 2 (16.7) 7 (8.4) .
Bas Donmesi 1.291 0.535
Hayir 25(92.6) 10 (83.3) 76 (91.6)
Evet 9 (33.3) 8 (66.7) 20 (24.1)
Kaygi 9.140 0.010
Hayir 18 (66.7) 4(33.3) 63 (75.9)
. Evet 14 (51.9) 7 (58.3) 21 (25.3)
Endise 9.731 0.008
Hay1r 13 (48.1) 5(41.7) 62 (74.7)
Evet 3(1L.1) 0(0.0) 8 (9.6) .
Utanma 0.927 0.776
Hay1r 24 (88.9) 12 (100.0) 75 (90.4)
i Evet 2(7.4 5(41.7 12 (14.5
Sosyal Yagsami Etkileme ve (7.4) ( ) ( ) 6.424 0.032°
Algist Hayir 25(92.6) 7 (58.3) 71 (85.5)
itesini Evet 10 (37.0 6 (50.0 19 (22.9
Ya§am Kalitesini ve ( ) ( ) ( ) 4947 0.084
Etkileme Algisi Hayir 17 (63.0) 6 (50.0) 64 (77.1)

*Ki-kare testi, “Fisher Freeman Halton testi, "Siitun yiizdesi

Tablo 13’de kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadig: fiziksel

sorunlari, duygular ile sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme algilarinin kolonoskopi

isleminde polipektomi
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yaptlma durumuna gore dagilimi

verilmistir.

Tablo 13



incelendiginde, karin agris1 (p=0.002), kaygi, (p=0.010), endise (p=0.008) ve sosyal
yasami etkileme algisiin (p=0.032), kolonoskopi isleminde polipektomi yapilma
durumuna gore anlamli olarak farklilastigr bulundu. Buna gore snare yapilanlarda karin
agrist ve kaygi goriilme ve sosyal yasami etkileme yiizdesi forseps yapilanlardan ve
yapilmayanlardan; snare ve forseps yapilanlarda endise goriilme ylizdesi yapilmayanlardan

daha ytiksektir.

Sigkinlik, ishal, halsizlik, yorgunluk, bas donmesi, utanma ve yasam kalitesini
etkileme algisinin ise kolonoskopi isleminde kolonoskopi isleminde polipektomi yapilma

durumuna gore anlamli olarak farklilagsmadig: belirlendi (p>0.05).

Tablo 14. Kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadigi fiziksel
sorunlari, duygular1 ile sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme algilarinin
kolonoskopi isleminde biyopsi alinma durumuna gore dagilimi

Alinms Alinmamis

0=27) (n=95) Istatistiksel Analiz

n (%) n (%)" L p*
Karin Agnist EI‘;?H 270((271?1)) 32 g‘s‘g 0.033 0.855
Siskinlik EI‘;;EY 189((2796§“)) 38 gg% 0.117 0.732
Ishal EI:iltlr 252((1881. 55)) 85 gf)@ ) 0.15°
Halsizlik EI‘;;; 198((3636.37)) % gzg 1.149 0.284
Yorgunluk EI‘SH }(7) Eg:g; 33 gg% 1.181 0.277
s b SN T
Kayai EI‘SH 7‘70 ((27; '91)) ;; g;?g 31404 <0.001
Endige EI‘;;; 189 ((2799'64)) ?; g‘s‘g 19.844  <0.001
Utanma EIZ;tlr 234((lslé .19)) 85 gf)@ - 0.706°
Sosyal Yagami Etkileme Evet 5(18.5) 14 (14.7) ) 0.764°
Algist Hay1r 22 (81.5) 81 (85.3)
e I T

*Ki-kare testi, “Fisher exact testi, "Siitun yiizdesi

Tablo 14’de kolonoskopi uygulanan hastalarin kolonoskopi sonrasi yasadig: fiziksel
sorunlar1, duygulari ile sosyal yasam ve yasam kalitesini etkileme algilarinin kolonoskopi

isleminde biyopsi alinma durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Tablo 14 incelendiginde,
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kaygi (p<0.001) ve endisenin (p<0.001) kolonoskopi isleminde biyopsi alinma durumuna
gore anlamli olarak farklilagtigi bulundu. Buna gore biyopsi alinanlarda kaygi ve endise

goriilme ylizdesi biyopsi alinmayanlardan daha yiiksektir.

Karm agrisi, siskinlik, ishal, halsizlik, yorgunluk, bas donmesi, utanma, sosyal
yasami etkileme algist ve yasam kalitesini etkileme algisinin kolonoskopi isleminde

biyopsi alinma durumuna gore anlamli olarak farklilagmadig: belirlendi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Kolonoskopi sonrasi hastalarin yasadigi sorunlarin  ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir ile

tartisilmastur.

Calismamizda kolonoskopi sonrasi hastalarin yasadigi fiziksel sorunlarin baginda
siras1 ile yorgunluk, siskinlik, halsizlik, karin agris1 ve ishal gelmektedir. Kolonoskopi
sonrast hastalarn genellikle karin agrisi ve siskinlik gibi GI sorunlar yasadig
belirtilmektedir (6, 90). Tiirkiye'de yapilan bir calismada g¢alismamiza benzer sekilde
kolonoskopi sonrasi hastalar ilk sirada yorgunluk ve halsizlik semptomlarini daha fazla
yasadiklarin1 bildirmiglerdir (160). Liu ve arkadaslari, anestezi uygulanarak kolonoskopi
yapilan hastalarda postoperatif yorgunluk sendromunun %29.2 oraninda goriildiigiini
belirtmistir. Yine kolonoskopi sirasinda islem siiresi uzadik¢a, uygulanan propofol ve
ketamin gibi anestezik ajanlarin kullanimi artmakta ve islem sonrasi hastalar daha fazla
yorgunluk yasamaktadir (162, 165). Ayrica, kolonoskopi dncesi bagirsak temizligi igin
laksatif kullanimi ve gece sik tuvalete gitme hastalarin uyku kalitelerini bozarak halsizlik
ve yorgunluk hissetmelerine yol agabilmektedir. Ayrica, osmotik ozellikli laksatiflerin
bagirsaklardan sivi ve elektrolitlerin hizla atilimina neden olarak dehidratasyona yol
acabilecegi belirtilmistir (166). Liften yoksun kolonoskopi diyeti, hastalarin normal besin
alimini1 kisitlayarak vitamin ve mineral eksikliklerine neden olabilmekte, ishal, kusma,
karm agris1 ve bagirsak spazmlarina yol agabilmektedir (167). islem 6ncesi endise ve
kaygilar da uyku kalitesini bozarak halsizlik ve yorgunlugu artirabilmektedir (168).
Kolonoskopi sonrasi yasanan rahatsiz edici bir diger semptom da ishaldir. Bagirsak
hazirhik siirecinde GIiS’i irrite eden miishil bazli farmakolojik ajanlar bagirsak
mikrobiyomunu bozmakta, kolondaki koruyucu mukus tabakasinin iiretimini etkileyerek
ishal olusumuna zemin hazirlamaktadir. Bu durum ayni zamanda kolonoskopi sonrasi
cesitli GI semptomlarin ortaya ¢ikmasina da énemli dlgiide katkida bulunmaktadir (169,
170). Levy ve arkadaslar1 ile Ko ve arkadaslari iki ayr tarihlerde yaptiklar1 ¢calismalarinda,
kolonoskopi sonrasi hastalarin %25'inde GiS’de yaygin istenmeyen durumlardan biri olan
siskinlik yasadiklarini raporlamislardir (171, 172). Sistematik bir incelemede de Sajid ve
arkadaslari, hastalarin %30-60"min kolonoskopi sonrasi karin agris1 ve siskinlik

yasadiklarin belirtmislerdir (173).
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Calismamizda, kolonoskopi sonrasi hastalarin %34.4’1 endise, %30.3’1 kaygi ve
%28.7’s1 rahatlama duygusu yasadiklarini ifade etmislerdir. Kolonoskopi sonrasi dénemin
Ozellikle test sonuglarmin beklenmesi siirecinde ek bir endise kaynagi olabilecegi
belirtilmektedir (168). Bu endisenin olas1 bir kolon kanseri, bagirsak problemleri veya
mahrem alanlarin goriintiillenmesi konularinda oldugu tespit edilmistir (168, 170). Rosvell
ve arkadaglar ile Yang ve arkadaslarinin c¢alismalarinda, belirsizlik, endise ve kayginin
patoloji sonuglar1 6grenilene kadar devam ettigi, sonuglar aciklandiginda ise belirsizlik ve
kaygmin onemli Ol¢lide azaldigr belirlenmistir (11, 174). Rosvall ve arkadaslarinin
caligmasinda, hastalarin kaygidan ziyade korku, sinirlilik ve umut gibi duygular yasadigi
belirtilmistir (11). Calismamizda ise hastalar endige, kaygi, rahatlama, kabullenme, korku

ve utanma duygularini yasamislardir.

Calismamizda kolonoskopi uygulanan kadinlarda bas donmesi ve utanma
erkeklerden daha yiiksektir. Kolonoskopide ozellikle islem sonrasinda bas donmesi
istenmeyen bir sorun olarak ortaya c¢ikmaktadir. Endoskopik islemlerde anestezik ajan
olarak en fazla propofol kullanilmaktadir. Propofoliin islem sonrasi karsilasilan en énemli
yan etkisi bag donmesidir ve kolonoskopi uygulanan hastalarda siklikla karsilagilmaktadir.
Bas donmesi nedenleri arasinda kolonoskopi isleminin uzun siirmesi, hipoksemi,
kolonoskopi hazirlik prosediirene bagli gelisen dehidratasyon, hipotansiyon, islem oncesi
sivi diyeti, islem Oncesi aclik prosediiriine gore kan sekerindeki diisiisler, stres ve anksiyete
sayilabilir (175, 178). Utanma duygusu, genellikle kolonoskopi prosediiriiniin invaziv
dogas1, bagirsak hazirligi siirecinin zorluklar1 ve GI saglik sorunlarina yonelik toplumsal
ve ahlaki degerlerle iliskilidir. Kolonoskopinin invaziv ve rahatsiz edici bir miidahale
olarak algilanmasi, utancin 6nemli bir kaynagidir. Birgok hasta, anal bdlgeyi igeren
muayeneyi savunmasizlik ve onur kaybi ile iligkilendirerek bu prosediirden rahatsizlik
duydugunu ifade etmektedir (179). Nitel bir arastirma, bazi bireylerin kolonoskopi
deneyimini bekaret kaybi ile kiyasladigim1 ve prosediiriin derin psikolojik etkilerini
vurguladigimi gdstermektedir (179, 180). Ozellikle erkekler arasinda bu tiir muayenelerin
geleneksel erkeklik ve gii¢ algilarina meydan okudugu hissi, toplumsal damgalama ile daha
da karmasik hale gelmektedir (180, 181). Bireyler, saglik ve zindelikle ilgili toplumsal
normlar1 karsilayamadiklar1 i¢in derin bir utang duygusu tasimaktadir. Bu algi, toplumun
saglikli yasam standartlarina uyum saglama beklentisiyle celiserek benlik algilarini

olumsuz etkilemektedir (182).

45



Sigara igen hastalarin saglik profesyonellerine sigara kullanimlarini agikga ifade
etmemeleri, yapilan arastirmalarla yargilanma veya damgalanma korkusuyla baglantil
oldugu gésterilmektedir (183). I¢sellestirilmis bu algilama ve damgalama, bireylerin sigara
igen kimlikleriyle iligkilendirdikleri olumsuz duygularla basa ¢ikma ¢abalariin bir sonucu
olarak utan¢ hissinin artmasina ve sigara igme aligkanliklarinin siirmesine yol agan bir
dongili yaratmaktadir. Sonug olarak, bireyler hem igsel catismalarla hem de toplumsal
damgalanmayla basa ¢ikmada zorluk yasarken, sigara igme davraniglarini devam ettirme
egiliminde olabilmektedirler (184). Ayrica Jonson ve arkadaglarinin ¢alismasinda, cinsiyet
ve yasam kosullar1 dahil olmak iizere sosyal belirleyicilerin sigara icme davranislarini
etkiledigi ortaya konmaktadir. Bu baglamda sigara igmeyen kisilerin, sosyal cevreleri
nedeniyle daha utangag egilimler sergileyebildigi iddia edilmektedir (184). Ozetle, kamtlar
utang ve sigara i¢cme oranlart arasinda gilicli bir iliski oldugunu goéstermektedir.
Calismamizda sigara kullanan ve sigaray1 hi¢ kullanmayanlarda utanma duygusu sigara
kullanmay1 birakanlardan daha yiiksektir. Bu durum literatiirle uyumlu olup sigara icen

hastalarin daha fazla utan¢ duygusu yasadiklar1 goriilmektedir.

Calismamizda en fazla hipertansiyon, hipotiroidi, diyabetes mellitus, anemi, astim
gibi en az bir ek kronik hastalifi olan hastalarda bas donmesi kronik hastaligi
olmayanlardan daha yiiksektir. Bu bulgu, multidisipliner bir yaklagimin 6nemini ve tedavi
stratejilerinin optimize edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Kronik hastaliklara sahip
bireylerde, mevcut durumlarin bag donmesi riskini artirdi@i gosterilmistir. Diyabet,
hipertansiyon ve zihinsel bozukluklar gibi kronik hastaliklar, artan bas donmesi
raporlartyla 6nemli olgiide iliskili bulunmustur (186, 187). Bu hastaliklar, genellikle
vestibiiler sistem iizerinde olumsuz etkilere yol agarak bas donmesi semptomlarinin ortaya
ctkmasina katkida bulunur. Ornegin, diyabetik noéropati denge ve koordinasyonu
etkileyebilirken, hipertansiyon bas donmesi riskini artiran dolasgim problemlerine yol
acabilir. Zihinsel bozukluklar ise anksiyete ve stres diizeylerini artirarak bas donmesi

hissini tetikleyebilir (187).

Calismamizda kolonoskopi isleminde ek irrigasyon sivisi verilenlerde kaygi daha
yiiksektir. Ik kez endoskopi islemi yaptiran hastalar, islem ve olas1 sonuglarla ilgili bilgi
eksikligi nedeniyle, daha once islem gecirenlere kiyasla daha yiliksek anksiyete seviyeleri
sergileyebilir. Kolonoskopi islemi sirasinda kullanilan ek irrigasyon sivisi, bagirsaklarda

bir dizi fizyolojik degisiklige yol acabilir, bagirsaklarda olusan gaz birikimi, sislik ve
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motorik degisiklikler, ESS tarafindan algilanarak merkezi sinir sistemine iletilir ve bu da
hastalarin islem sonrasi kaygi seviyelerinin artmasina neden olabilir. Sonug olarak, enterik
sinir sisteminin rolli, kolonoskopi sonrasi kaygi diizeyleri iizerinde etkili olabilir ve bu
konu, gelecekteki arastirmalar icin 6nemli bir arastirma alani sunabilir. Bagirsak-beyin aksi
tizerine yapilacak daha fazla arastirma, kolonoskopi gibi invaziv islemlerle iligkili kaygi ve
psikolojik etkileri anlamamiza yardimci olabilir (174, 188). Calismamizdan elde edilen
sonuglar, oOzellikle yiiksek kaygi diizeyine sahip hastalarda, sedasyon altinda dahi
irrigasyon sivisinin verilmesi sirasinda bagirsaklarda rahatsizlik hissinin yasanabilecegini
gostermektedir. Anestezinin etkisi gegtikten sonra bu rahatsizlik hastanin kaygisini
artirabilir. Literatiirde bu konu ile ilgili spesifik bir caligmaya rastlanmamis olmakla

birlikte, elde edilen veriler, bu durumun ortaya ¢ikmasinda dnemli bir rol oynamaktadir.

Calismamizda, snare ile polipektomi yapilanlarda karin agrisi ve kaygi goriilme ve
sosyal yasami etkileme yiizdesi forseps yapilanlardan ve yapilmayanlardan; snare ve
forseps yapilanlarda endise goriilme yiizdesi yapilmayanlardan daha ytksektir.
Kolonoskopi sirasinda poliplerin histopatolojik incelemesi, poliplerin morfolojik
Ozelliklerinin analiz edilebilmesi i¢in boyutlarina bagli olarak farkli tekniklerle
gerceklestirilir. Bes mm'den kiiciik polipler i¢in dogrudan tutularak ¢ikarilmasini saglayan
forceps polipektomi, daha biiyiik polipler i¢in ise etrafinda bir kemer olusturarak yiiksek
frekansh elektrikle veya elektrik kullanilmadan ¢ikarilmasini miimkiin kilan sicak/soguk
snare polipektomi tercih edilmektedir (189). Snare ile yapilan sicak polipektomi sonrasinda
goriilen post-polipektomi elektrokoagiilasyon sendromu, karin agrisinin  yaygin
nedenlerinden biri olarak ©6ne ¢ikmaktadir. Bu sendrom, elektrokoterizasyon sirasinda
olusan termal hasar nedeniyle gelisir ve genellikle islemden sonraki 12 saat i¢inde ates ve
16kosit artis1 gibi belirtilerle kendini gosterir (190, 191). Calismamizda, 27 hastada forseps
ve 12 hastada snare ile polipektomi islemi gergeklestirilmistir. Snare ile islem yapilan
hastalarin %66.7'sinde, forseps ile islem yapilanlarin ise %18.5'inde islem sonrasinda karin
agris1 rapor edilmistir. Islem sonuclarindan elde edilen veriler dogrultusunda, hastalarda
deneyimlenen karin agrisinin, islem siiresince hava insiiflasyonu nedeniyle olusan gaz
birikimi ve siskinlikten, bagirsak mukozasinda meydana gelen travmadan veya iyilesme

siirecindeki hafif agrilardan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Polipektomi, kolorektal kanserin morbiditesinin ve mortalitesinin azalmasi1 veya

tedavisi amactyla gergeklestirilen invaziv bir kolonoskopi islemidir. Kolonoskopi sirasinda
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tespit edilen poliplerin laboratuvar sonuglarinin beklenmesi, hastalarda kaygi ve belirsizlik
yaratabilmektedir. Poliplerin malignite potansiyeli tastyip tasimadigina dair belirsizlik ve
sonuglar1 bekleme siiresi hastalarin kaygilarii daha da artirmaktadir (192). Islem
Oncesinden baslayan anksiyeteye bilgi eksikligi ve islem sonrasi yasanan fiziksel belirtiler
ile komplikasyon riskleri eklendiginde kaygi ¢ok daha fazla artmaktadir (193).
Calismamizda kaygi ve endisenin anlamli sonuglarla ortaya ¢ikmasi, literatiirle uyumlu
bulgular elde ettigimizi gostermektedir. Bu sonuglar, polipektomi sonrasi hastalarin
psikolojik  durumlarimi etkileyen faktorlerin  Onemini vurgulamakta ve saglik
profesyonellerinin bu siirecte hastalar1 bilgilendirme ve destekleme roliiniin kritik
oldugunu ortaya koymaktadir. Polipektomi sonrasinda hastalarin yasadigi endise ve
kaygilar, fiziksel sagliklarinin yani sira bireylerin psikolojik durumlarini da olumsuz
etkilemektedir; bu da stres ve anksiyete seviyelerini artirarak sosyal islevselliklerinde
sorunlarin ortaya ¢ikmasin neden olmaktadir. Yiiksek kaygi diizeyine sahip bireylerin,
sosyal cevrelerinden kendilerini izole etme egiliminde olduklar tespit edilmistir (193). Bu
durum, sosyal iliskilerin zayiflamasina ve bireylerin sosyal destek sistemlerinden yeterince
yararlanamamalarina yol agmaktadir. Sosyal destek eksikligi, kaygt ve endise diizeylerini
daha da artirarak bireylerin psikolojik sagligini tehdit etmektedir (194). Sonug olarak,
polipektomi sonrasi kaygi, hastalarin yagam kalitesini ve genel iyilik hallerini ciddi sekilde
etkilemektedir; bu durum belirsizliklerle daha da artmaktadir. Calismamizdan elde edilen
veriler, polipektomi sonrasinda hastalarin yasam kalitelerinde anlamli bir azalma oldugunu
gostermektedir. Hastalar, yasadigi sorunlari gidermek icin yiiriiylls yaparak, istirahat
ederek ve uyuyarak sosyal ortamlardan daha fazla uzaklastiklarini ve yalniz kalmay: tercih
ettiklerini, bu durumun da sosyal ortamlarda etkili iletisim kurmada sorunlara yol agtigini

ifade etmislerdir.

Kolonoskopi sonrasi yasanan karin agrist sik karsilasilan ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir komplikasyondur. Arastirmalar, karin agrisinin acil servise basvuru
nedenleri arasinda ilk siralarda yer aldigimi gostermektedir (6, 87). Kolonoskopi sirasinda
bagirsaklarin sisirilmesinde kullanilan gaz bagirsakta kalarak bagirsaklari germekte ve
karm agrisina yol agmaktadir (161). Karin agrisi, asir1 hava insiiflasyonunun yani sira
kolonoskopinin yerlestirilmesi ve geri ¢ekilmesi sirasinda uygulanan kuvvetlerin neden
oldugu kiiclik yumusak doku travmasi, abdominal bas1 ve elektrokoter kullanimi nedeniyle
olusan kolonik yaniklar gibi nadir komplikasyonlardan da kaynaklanabilmektedir (93, 191,

195, 198). Park ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, manuel basing uygulamasinin kolonoskopi
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sonrast agri i¢in giiclii bir prediktor oldugu ve manuel basing uygulanan hastalarin,
uygulanmayanlara kiyasla orta ile siddetli agr1 bildirme olasiliginin iki kat daha yiliksek
oldugu bulunmustur. Park ve arkadaslari, kolonoskopi siiresinin 13 dakikadan uzun
olmasmi karin agrisinda bagimsiz bir faktdr olarak belirlemislerdir. Calismamizda ise
kolonoskopi islem siiresi minimum 12 maksimum 30 dakikadir. Bununla birlikte,
abdominal agrinin perforasyon veya polipektomi sonrasi elektrokoagiilasyon sendromu
gibi daha ciddi komplikasyonlarin belirtisi olabilecegi de unutulmamalidir (191, 195, 196).
Siddetli, stirekli veya kotiilesen agri durumlarinda ek klinik degerlendirme ve tibbi
midahale gerekebilir, bu nedenle kolonoskopi sonrasi abdominal agri yasayan hastalarin
dikkatli bir izleme ve degerlendirme siirecine tabi tutulmasi onemlidir. Kolonoskopi
sonrast yasanan siskinlik, gaz, kisa siireli ishal, kabizlik gibi sorunlar sosyal yasamui, is ve
giinliik aktiviteleri etkilemektedir. Bu sorunlar nedeniyle bireyler sosyal etkinliklerden
kaginabilir veya planlarimi1 degistirmek zorunda kalabilirler (6, 11, 13, 199). Ayrica,
kabizlik ve inkontinans gibi semptomlar, yasam kalitesini diisiirebilir ve sosyal geri
cekilme egilimini artirabilir (199, 200). Is yerinde gegici is giicii kaybi, planlama
gereklilikleri ve iyilesme siireleri, sosyal yasami olumsuz etkileyebilir. Prosediirle ilgili
isten izin ve iyilesme siireci, sosyal etkilesimleri ve giinlilk sorumluluklar1 engelleyebilir.
Kolonoskopi dncesi anksiyete ve stres, prosediiriin sosyal etkilerini artirabilir; sonuglarin
belirsizligi, bireylerin sosyal yasamlarini olumsuz etkileyebilir (6, 15, 16, 201, 202).
Kolonoskopi sonrast elde edilen sonuclar, kisilerin psikolojik, duygusal durumlarini
etkileyerek sosyal etkilesimlerini degistirebilir. Psikolojik yiik, is ve sosyal faaliyetlerde
bulunma yeteneklerini kisitlayarak biligsel bozukluklara neden olabilir (203). Kolonoskopi,
bircok kisi i¢in kisisel mahremiyet ve utan¢ duygular1 nedeniyle hassas bir konudur.
Prosediiriin alay konusu olmasi, kaygiyr artirabilir ve bireylerin gerekli tibbi bakimi
aramaktan kaginmalarina neden olabilir. Mizah, basa ¢ikma stratejisi olarak kullanilsa da,
olumsuz alay ve kiiciimseme, artan kaygiya ve taramalara katilma isteksizligine yol

agabilir (204).

Andronis ve arkadaslarinin arastirmasimna gore yasam kalitesi skoru, bagirsak
hazirlig: siirecinde 0.76'dan 0.72'ye diismektedir; ancak islemden sonraki 24 saatte tekrar
0.79'a yiikselmesi, hastalarin kisa siireli rahatsizlik yasadigini ancak hizli bir iyilesme
siirecine girdigini gostermektedir. Niv ve ekibinin ¢alismasinda, kolonoskopi sonrasi
yasam Kkalitesinde belirgin bir degisiklik gozlemlenmemesi, asemptomatik bireylerde

prosediiriin kisa vadeli etkilerinin sinirli oldugunu diisiindiirmektedir. Ote yandan, Taupin
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ve arkadaglarinin arastirmasi, tarama amaciyla yapilan kolonoskopilerin uzun vadede erken
teshis avantajlart sayesinde yasam kalitesini artirdigina isaret etmektedir. Calismamizda ise

hastalarin iglem sonrasi rahatlama yasadiklar1 goriilmektedir.

Hastalardan alinan biyopsilerin histolojik ve sitolojik arastirma sonuglari, tedavi
planlarin1 dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle, sonuglarin beklenmesi siirecinde yasanan
kaygi, hastalarin genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bir aragtirmada, bu tiir
belirsizliklerin hastalarin psikolojik durumlarinmi etkileyerek anksiyete ve stres seviyelerini
artirabilecegi gosterilmektedir (208). Ozellikle, sonuglarin malignite potansiyeli tasiyip

tasimadigina dair belirsizlik, kaygi diizeylerini yiikselten baslica faktdrlerden biridir (209).

Calismamizda, yukaridaki verilerle ortiisen bulgular elde edilmis olup, kronik
hastalik belirsizligi ve yasanan fiziksel semptomlarin devam edecegi endiseleri de
belirlenen sonuglar arasinda yer almaktadir. Kolonoskopi isleminde biyopsi alinan
hastalarda kaygi ve endise diizeylerinin, biyopsi alinmayanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kolonoskopi sonrasi teshis belirsizligi, genellikle yasanan semptomlardan
daha biiyiik bir kaygi kaynagi olabilmektedir. Ozellikle kolorektal kanser tarama islemi
yapilan hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yang ve arkadaslarinin
calismasinda, kolorektal kanser taramasi yapilan hastalarin %22 ile %55'inin yliksek
diizeyde endise ve kaygi yasadigi tespit edilmistir. Bu bulgular, kolonoskopi sonrasi
yasanan kayginin ciddiyetini ve hastalarin bu dénemde tasidiklar1 psikolojik yiikiin

biiyiikliigiinii vurgulamaktadir.

Kolonoskopi, hastalar i¢in hem fiziksel hem psikolojik hem de sosyolojik agidan
karmagik bir deneyimdir. Islem 6ncesindeki diyet degisiklikleri ve bagirsak temizligi icin
kullanilan laksatifler, hastalarin zorluk yasamasina neden olmaktadir. ilk kez bu tiir bir
islemle karsilasacak olanlar, mahrem alanla ilgili kaygilar ve sosyal normlar dogrultusunda
utan¢ duygular yasayabilirler. Bu baglamda, hastalar kolonoskopiyi genellikle "zorlayic1"
ve “yorucu” olarak nitelendirse de, birgok kisi bunu bir "gereksinim" veya "Onemli bir
tetkik ve tedavi arac1" olarak degerlendirebilir. Ilgingtir ki, bircok hasta kolonoskopi
isleminden sonra rahatlamaktadir. islemin tamamlanmasmin ardindan, ¢ogu kisi endise
ettikleri durumlarin gercekte o kadar korkutucu olmadigmi fark etmektedir. Hekim ve
hemsirelerin sonuglar hakkinda bilgi vermesi, olast sorunlar1 6grenmek, hastalarin
psikolojik rahatlamasini desteklemektedir. Bazi hastalar ise, sonuglar1 kaderci bir

yaklagimla ele alarak islemi siradan bir tibbi tetkik olarak goérebilmekte ve endise
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yasamamaktadir (208, 209). Sonu¢ olarak, kolonoskopi deneyimleri kisiseldir ve
birbirinden farklilik gostermektedir. Calismamizdan elde edilen bu rafine verilerle
hastalarin bir an 6nce islem Oncesi aktif hayatina donmesini ve semptomlar1 daha kolay
atlatmasin1 ve hasta merkezli bakim paradigmasinda hastanin yasam kalitesinin ve

memnuniyetini artiracaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kolonoskopi sonrasi hastalarin yasadigi sorunlarin  ve iligkili faktorlerin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilan bu calismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Kolonoskopi sonrasi hastalarin yasadigi fiziksel sorunlarin basinda sirasi ile
yorgunluk, siskinlik, halsizlik, karin agris1 ve ishal gelmektedir.

Kolonoskopi sonrast hastalar oncelikle %34.4°1 endise, %30.3’14 kaygi ve
%28.7’s1 rahatlama duygusu yasadiklarini ifade etmislerdir.

Cinsiyet, kolonoskopi sonrasi hastalarin yasadigi sorunlarla iligkili bulundu.
Kadinlar bag donmesi ve utanma duygusunu erkeklerden daha fazla
deneyimledi.

Sigara, kolonoskopi sonrasi hastalarin yasadigi sorunlarla iligkili bulundu.
Sigara kullanan ve sigarayr hi¢ kullanmayanlarda utanma duygusu sigara
kullanmay1 birakanlardan daha yiiksektir.

Tanili ek kronik hastalik varligi, kolonoskopi sonrasi hastalarin yasadigi
sorunlarla iligkili bulundu. Tanili ek kronik hastaligi olanlarda bas donmesi
kronik hastalig1 olmayanlardan daha yiiksektir.

Kolonoskopi isleminde ek irrigasyon sivist verilme durumu, kolonoskopi
sonras1 hastalarin yasadig sorunlarla iligkili bulundu. Ek irrigasyon sivisi
verilenlerde kaygi goriilme orani verilmeyenlerden daha yiiksektir.

Kolonoskopi isleminde polipektomi yapilma durumu, kolonoskopi sonrasi
hastalarin yasadigi sorunlarla iligkili bulundu. Snare yapilanlarda karin agrisi ve
kaygi orani ve sosyal yasami etkileme yiizdesi forseps yapilanlardan ve
yapilmayanlardan; snare ve forseps yapilanlarda endise goriilme ylizdesi
yapilmayanlardan daha yiiksektir.

Kolonoskopi isleminde biyopsi alinma durumu, kolonoskopi sonrasi hastalarin
yasadig1r sorunlarla iligkili bulundu. Biyopsi alinanlarda kaygi ve endise

goriilme ylizdesi biyopsi alinmayanlardan daha yiiksektir.

Bu calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunuldu.

Bu alanda elde edilen verilerin genellenebilirligini artirilabilmek i¢in daha genis

olcekli ve ¢ok merkezli prospektif ¢caligmalar yapilmasi,
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Kolonoskopi sonrast istenmeyen durumlar hafif rahatsizliktan ciddi
komplikasyonlara kadar degisebilir bu nedenle hastalarin yakindan izlenmesi ve
hemen miidahale edilmesi,

Kolonoskopi sonrasi hastalarin  karsilastiklar1  ve ilerleyen  siirecte
karsilagabilecekleri komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi,

Kolonoskopi siirecine ait kapsamli bir bilgilendirme ve egitim ile endise, kayg1
ve korkunun azaltilmasi/onlenmesi,

Kolonoskopi sonrasi hastalara, yapilan isleme gore (polipektomi, biyopsi
alinmasi vb.) hastalarin kendilerini degerlendirmeyi gerektiren belirtiler veya
durumlar hakkinda egitim verilmesi,

Kolonoskopi oncesinde hastalara kolon temizliginin énemi hakkinda detayl
bilgi verilerek, diyet ve islem Oncesi ila¢ kullaniomi1 hakkinda
bilinglendirilmelerinin saglanmasi

Saglik hizmetlerinin asirt kullanimini, ilag israfini, bilingsiz ila¢ kullanimini ve
yanlis tamamlayict terapi uygulamalarini onleyebilecek ve durumuna gore
zamaninda yapmasi gerekenler hakkinda egitim verilmesi,

Istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi durumunda hastalarin, memnuniyetsiz
olma, igslem tekrar1 veya kontrolii i¢in gitmeme, negatif tutumla baskalarina
kolonoskopi yaptirmama durumlarit géz oOniline alinarak hastalarin tedavi ve

takiplerin 6nemi hakkinda bilgilendirilmesi onerilmektedir.
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu

A. TANITICI OZELLIKLER
Katilimer numarasi: ............
1) Cinsiyet: () Kadin () Erkek
2) Yas$: .ceuenes

4) Medeni Durum: () Evli () Bekar

5) Egitim Diizeyi: () Okuryazar ( ) [Ikdgretim () Lise () Yiiksekogretim

6) Gelir Algi Diizeyi: () Gelir giderden | () Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden 1

7) Meslek durumu: ( ) Memur () Isci () Emekli () Serbest Meslek () Ogrenci () Ev Hanimi
8) Siirekli ikamet Edilen Yer: () 11 () ilce () Koy

9) Birlikte Yasanilan Kisiler: () Yalniz ( ) Cekirdek aile () Genis aile

10) Sigara Kullanma Durumu: () Evet () Hi¢ kullanmadim ( ) Biraktim

11) Alkol Kullanma Durumu: () Evet () Hi¢ kullanmadim ( ) Biraktim

12) Tamh Ek Kronik Hastahk Varhgi: () Evet ise tanist .................... () Hayir

B. KOLONOSKOPIi iSLEMINE VE KOLONA AiT OZELLIiKLER

13) Kolonoskopi Yapilma Nedeni: () Kabizlik () ishal () Diskilamada degisiklik (ishal ve kabizlik)
() Siskinlik () Karin agrist ( ) Demir eksikligi anemisi () Kilo kayb1 () Rektal kanama
() Kolorektal kanser tarama () Radyolojik rapor sonuglar1 () Diger .........

14) Kolonoskopi islem Siiresi: .................. / dk

15) Kolon Temizlik Algisi: () Orta () Iyi () Cok iyi

16) Kolon Hazirh@ginda Kullanilan Laksatif: () Sennosid ( ) Sodyum Pikosiilfat

17) Kolon Hazirh@ginda Kullanilan Lavman Sayisi: () 1 ()2 ve 1

18) Kolonoskopi isleminde Abdominal Basi Uygulanma Durumu: ( ) Evet () Hayir

19) Kolonoskopi isleminde Ek Irrigasyon Sivis1 Verilme Durumu: ( ) Evet () Hayir

20) Kolonoskopi isleminde Pozisyon Degisikligi Yapilma Durumu: ( ) Evet () Hayir

21) Kolonoskopi Isleminde Polipektomi Yapilma Durumu: () Evet () Hayir

22) Kolonoskopi isleminde Biyopsi Alinma Durumu: () Evet () Hayir

23) Kolona Ait Ozellikler: () Hemoroid ( ) Polip ( ) Divertikiil ( ) Suboptimal ( ) Normal mukoza
() lleum iilser () Kolon iilser ( ) Hiperemik édem () Anal fissur () Lezyon () Lipom () Diger........

C. KOLONOSKOPI SONRASI YASANAN FiZiKSEL SORUNLAR

24) Kolonoskopi Sonras1 Yasanan Fiziksel Sorunlar: () Yorgunluk () Sigkinlik
() Halsizlik () Karin agris1 ( ) Ishal () Bas donmesi ( ) Kabizlik
() Damar yolu yerinde agr1 ( ) Bulant1 ( ) Gaz ydnetimini saglayamama
() Diskida kan gérme ( ) Acil tuvalete gitme ihtiyaci () Usiime () Makatta agr1
() Digkilama Siiresinde artig ( ) Disk1 Kivaminda Degisiklik ( ) Kusma
() Sersemlik hissi () Sag bacakta agri () Diger........
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Ek 1. (Devam)

D. KOLONOSKOPI SONRASI YASANAN DUYGULAR
25. Kolonoskopi Sonrasi Yasanan Duygular: () Endise () Kaygi
() Rahatlama ( ) Kabullenme () Utanma () Korku () Diger ....

E. KOLONOSKOPi SURECINE iLiSKIN ALGI VE DUSUNCELER
26. Kolonoskopi Siirecine fliskin Alg: ve Diisiinceler: () Normal ( ) Zorlayic
() Yorucu () Utang verici () Diger..............
27) Kolonoskopi Siirecinde Kaygiya Neden Olan Durumlar: () Bagirsaklarin kirli ¢ikmast
() Mahrem alaninin gériilmesi ( ) Kronik bir hastalik teshisi () Islem tekrar1 i¢in gereken hazirlik asamasi
() Patoloji sonucunun malign olmasi ( ) Kanser

() Islem tekrar1 ( ) Fiziksel semptomlarin diizelmeyecegi korkusu ( ) Parazit ( ) Diger.......

28) Kolonoskopi Sonras islemle Ilgili Diisiinceler: () Baska hastalara tavsiye etme

() Sikayet nedeninin aydinlatilmasinda yararl olma (') Doktor gerek goriirse kolonoskopik iglemi tekrar
yaptirma () Bu islemin yerine varsa baska bir alternatif yontemi kullanmayi tercih etme () Diger

29) Kolonoskopi Isleminin Sosyal Yasam Etkileme Algisi: () Etkilenme yok
() Iletisim bozuklugu ve kara mizah () Ise gidememe ( ) Sosyal ortamdan uzak durma
() Sosyal Destege Ihtiyac Duyma () Gaz kagirma ve izole olma () Sosyal ortamdan uzak kalma
() Gaz kagirma korkusu ve yalniz kalma
30) Kolonoskopi isleminin Yasam Kalitesini Etkileme Algisi: () Etkilenme yok
() Giinliik performansin etkilenmesi () Sonug belirsizligi ve motivasyonun etkilenmesi
() Fizyolojik performansin etkilenmesi ( ) Sonug belirsizligi ve duygu durumunun etkilenmesi

() Motivasyonun etkilenmesi ( ) Fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan etkilenme

F. KOLONOSKOPI SONRASI YASANAN SORUNLARLA BASETME YONTEMLERI
31) Kolonoskopi Sonras1 Yasanan Sorunlarla Basetme Yontemleri: () Acil servise bagvurmak
() Saglik profesyonellerinden yardim talep etmek () internetten bilgi aramak
() Regetesiz ilag¢ kullanmak () Sicak/soguk uygulama yapmak ( ) Masaj yapmak
() Yiiriiyiis yapmak () Istirahat etmek () Aglamak () Bitkisel ¢aylar icmek
() Uyumak () Yalniz kalmak () Diger........c.ooevviiiiiiiiiiiiiiiiieeeenns.
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EKk 2. Goniillii Olur Formu

Bu form, Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali1 Yiiksek Lisans 6grencisi tarafindan hazirlandi. Arastirmanin adi “Kolonoskopi Sonrasi Hastalarin
Yasadig1 Sorunlarin ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi” olup, bu arastirma, kolonoskopi sonrasi hastalarin
yasadig1 sorunlar ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla prospektif ve tanimlayici tipte yapilacaktir.
Calismada Hasta Bilgi Formu, hastalara yiizylize gorlisme yontemi kullanilarak arastirmaci tarafindan
uygulanacaktir. Hasta Bilgi Formu’nun ikinci bdliimiinde yer alan “kolonoskopi islemine ait 6zellikler”,
hasta dosyasi/hastane bilgi sisteminde yer alan islem raporundan elde edilecektir. Yaptigimiz tim
gorismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kigisel bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer
almayacaktir. Caligmanin veri toplama siiresi alt1 aydir. Bu calisma siiresince sizlerden anket sorularina agik
ve diirlist cevap vermeniz beklenmektedir. Asagida ¢alisma kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin
iletisim bilgileri yer almaktadir.

Katilimeinin Beyani: Ben, Goniillii Olur Formu’ndaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama agagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):

Imzasi:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (gilin/ay/y1l): / /

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Prof. Dr.Sevilay HINTISTAN
Adresi: KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Eczacilik Fakiiltesi Binas1 Giris Kat 61080 Ortahisar/
Trabzon, e-mail: sevilayhindistan@gmail.com

Imzasi:
Tarih (giin/ay/y1l): / /

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Sevgi MEYDANAL

Adresi: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Universiteler Mahallesi 1604. Cadde No: 9 e-mail:
mydnl_06@hotmail.com

Imzast:

Tarih (glin/ay/y1l): / /

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Prof. Dr. Zeki Mesut YALIN KILIC

Adresi: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Universiteler Mahallesi 1604. Cadde No: 9
Cankaya/ ANKARA, e-mail: zmykilic@yahoo.com

Imzas1: Tarih (giin/ay/y1l): / /
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Ek 3. (Devam)

KTU

) _ KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

RATIOTE NANASYH

ARAZSTIRWANIN ACTK ADI

Kolonoskopi Sonrast Hastalarin Yasadi@ Sorunlarm
ve lliskili Faktirlerin Belirlenmesi

ARASTIRMAMIN
FPROTOKOL/FLAN KODU

2023/91

EODORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADLEOTADI

Prof. Dr. Sevilay HINTISTAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIE
ALANI

Hem sirelik

TEZ 5 AHIBI/DIGER

Sevgi MEYDANAL, Prof. Dr. Zeki Mesut

ARASTIRMACILAR, Y ALINKILIC
UNWVANIADISOVADI
DESTEKLEVIC Yok
DESTEKLEYICININ TAS AL Yok
TEMSILCLS

ARASTIRMANIN TURU

TUKSEE LIS ANS TEZL 4

DOKTORA TEZI []

BILIMSEL ARASTIRMAFROIE []

EAF PROJEST [J TURITAK PROJESE [
KURUMSAL ARASTIRMA []

BITIRME PROJES] []

DIGER (LUTFEN BELIRTINIZ) []

i Versiyon i
E Bdge Ad1 Tarihi Wi Dili
K=
EE
= o=
BILGILEWDIRILMIF GONULLU i ;M 5
=
E 2 |OLUR FORMU Tiirkee [ Ingilizee [ Diger [
R
=
=
A Acilkdama
2 Bege Ad1
—_—p R
Sk 2
53% &l | ARASTIRMA BUTCESI O
B
= = =
LRl N
E DIGER |

Sayfal
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi Soyadi : Sevgi MEYDANAL

Uyrugu : T.C.

Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (i)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Yiiksek Lisans Karadeniz ~ Teknik  Universitesi  (Kimya 2009
Bolimii)

Lisans Karadeniz Teknik Universitesi (Hemsirelik 2013
Bolimi)

Lisans Karadeniz ~ Teknik  Universitesi  (Kimya 2006
Bolimii)

On Lisans Anadolu Universitesi (Adalet) 2001

On Lisans Karadeniz Teknik Universitesi (Laboratuvar) 2020

Lise Mehmet Emin Resulzade Lisesi 1997

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi
Siire (Yil-Y1l)

Gorevi Kurum

1. Hemsire Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas  2013-2018
Egitim ve Arastirma Hastanesi

2. Hemsire Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma 2018-2019
Hastanesi

3. Hemsire Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2019-

YABANCI DIL

Ingilizce
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