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ÖZET 

Kolonoskopi Sonrası Hastaların Yaşadığı Sorunların ve İlişkili Faktörlerin 

Belirlenmesi 

Kolonoskopi sonrası hastaların yaşadığı sorunların ve ilişkili faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla prospektif ve tanımlayıcı tipte gerçekleştirilen bu çalışma 122 hasta 

ile tamamlandı. Veriler, Ankara Bilkent Şehir Hastanesi’nde Ocak – Haziran 2024 tarihleri 

arasında “Hasta Bilgi Formu” ve “hasta dosyası/hastane bilgi sisteminde yer alan işlem 

raporu” kullanılarak toplandı. Sürekli veriler ortalama ± standart sapma olarak, kategorik 

veriler ise frekans ve yüzde olarak gösterildi. Gruplara göre kategorik değişkenler 

arasındaki farklılık karşılaştırmalarında beklenen değer sayısına göre Pearson Ki-Kare, 

Fisher Exact Test ve Fisher Freeman Halton testi kullanıldı. Kolonoskopi sonrası hastaların 

yaşadığı fiziksel sorunların öncelikle yorgunluk, şişkinlik, halsizlik, karın ağrısı ve ishal 

olduğu belirlendi. Kolonoskopi sonrası hastaların yaşadığı sorunlarla “cinsiyet, sigara, 

tanılı ek kronik hastalık varlığı, kolonoskopi işleminde ek irrigasyon sıvısı verilme 

durumu, kolonoskopi işleminde polipektomi yapılma durumu ve kolonoskopi işleminde 

biyopsi alınma durumu” ilişkili bulundu (p<0.05). Kolonoskopi sonrası hastaların yaşadığı 

sorunlara yönelik hemşirelik eğitimi yapılması ve izlenmesi önerilir.   

Anahtar Kelimeler: Bakım, Endoskopi, Hemşirelik, 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 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Kolonoskopi, kolorektal hastalıkların tanı ve tedavisinde yaygın olarak kullanılan 

invaziv bir yöntemdir ve altın standart olarak kullanılmaya devam etmektedir (1). 

Kolonoskopi işlemi kolonoskop adı verilen cihazla yapılır. Bu cihazların çapı 1 cm ve 

uzunluğu 140-180 cm olan, sıvı ve hava alıp verme özelliklerine sahip, içerisinden kesici 

ve toplayıcı aletlerin geçebildiği, ışık dalga boyutlarının değiştirilebildiği, görüntünün 

büyültülebildiği ve kamera görüntüsünün yüksek çözünürlüğe sahip monitörlere aktarıldığı 

fiberoptik ve fleksible tüp şeklindeki cihazlardır. Kolonoskopi işlemi, öncelikle hastanın 

bağırsaklarının temizlenmesi ile başlar. Bu temizlik, sıvı ve lif içeriği olmayan diyet 

uygulanması ve laksatiflerin kullanımı yoluyla sağlanır. İşlem sırasında hasta genellikle sol 

yan pozisyonda konumlandırılır ve kolonoskop, rektumdan nazik bir şekilde yerleştirilerek 

kolon boyunca ilerletilir (1, 2). 

Kolonoskopi, kolon ve rektum mukozasının doğrudan görüntülenmesi, neoplastik 

poliplerin karsinom aşamasına dönüşmeden önce çıkarılması sağlanarak kolorektal 

kanserlerin önlenmesinde kritik bir rol oynamaktadır (3). Kolonoskopi, kolorektal 

hastalıkların türünü ve şiddetini belirlemenin yanı sıra, potansiyel komplikasyonların 

tespitinde de önemli role sahiptir. Ayrıca, tedavi süreçlerinin etkinliğini değerlendirmek ve 

hastalığın seyrini izlemek için de değerli bir yöntemdir. Bunlara ek olarak, bağırsak 

düzenindeki değişiklikler, gastrointestinal kanama, karın ağrısı, istemsiz kilo kaybı, nedeni 

bilinmeyen anemi, hematokezya nedeni olan lezyonun yeri ve kanama türünün tayini gibi 

durumlar, kolonoskopi uygulanmasını gerektirmektedir. Yine radyolojik veya ultrason 

bulguları, abdominal distansiyon şikayetleri, anastomoz obstrüksiyonlarının dilatasyonu, 

alt gastrointestinal sistem kanamaları, yabancı cisimlerin çıkarılması, volvulus detorsiyonu 

ve kanser ameliyatı geçirenlerde nüks ve metakron tümörlerin belirlenmesi gibi nedenler 

de kolonoskopinin uygulanmasında önemli rol oynamaktadır (4). 

Kolonoskopi sonrası kişiye, yapılan işleme, kullanılan cihazlara, işlem süresine, 

sedasyon tipine, endoskopist tecrübesine, kolon kirliliğine, işlemde kullanılan havaya ve 

barsak hazırlığına vb bağlı olarak istenmeyen semptomlar yaşanmaktadır (5, 6). En sık 

rapor edilen semptom, %74.2 oranıyla karın ağrısıdır. Bunun yanı sıra, karın ve anal 

rahatsızlık, abdominal distansiyon ve mide bulantısı gibi durumlar da gözlemlenmiştir (7). 

Diğer belirtiler arasında ishal, kabızlık, baş ağrısı, oryantasyon bozukluğu ve kaşıntı yer 

almaktadır (8). Ayrıca, ateş, halsizlik, fekal inkontinans, terleme, kilo alımı, solunum 
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sıkıntısı, gaz çıkarma, iskelet kas ağrısı, döküntü, iştah kaybı, baş dönmesi, senkop ve 

rektal deri bütünlüğü bozulması gibi durumlar da bildirilmiştir (5, 9, 10). Akıntı ve kanama 

gibi semptomlar da gözlemlenmiştir (6). Kolonoskopi işleminde perforasyon (12/10000), 

hemoraji (2/10000), ölüm (1/10000) vb. iatrojenik ve sedatif ajanlardan kaynaklı sorunlar 

görülebilmektedir (5, 6). Fiziksel semptomlar, hastaların yaklaşık üçte birinde 

gözlemlenirken (6), psikososyal belirtilerin de yaşandığı tespit edilmiştir (11). Psikolojik 

belirtiler arasında stres, hastaların deneyimlediği önemli bir sorun olarak öne çıkmaktadır 

(12). Çoğu semptom, taburculuktan sonraki 48 saat içerisinde ortadan kalkmakta olup (8, 

10) elde edilen veriler, bu sürenin ortalama 3.3 ± 1.7 gün olduğunu göstermektedir (13). 

Bununla birlikte, semptomların yaklaşık %14'ünün 14 gün daha devam edebileceği 

belirtilmektedir (8). 

Kolonoskopi sonrasında yaşanan istenmeyen bu semptomlar hastaların önemli 

ölçüde rahatsızlık hissetmelerine neden olmakta ve bu durum da başa çıkmalarını 

güçleştirmektedir (8). Ayrıca, kolonoskopi işlemine tekrar veya kontrol amacıyla 

başvurmama eğilimini artırabilmektedir (12, 14). Bu olumsuz tutum, bireylerin başkalarına 

kolonoskopi yaptırmamaları konusunda negatif tavsiyelerde bulunmalarına yol açmakta ve 

tarama ve sürveyans etkinliğini olumsuz etkilemektedir (15). Kolonoskopi işlemi sonrası 

psikososyal sonuçlar üzerine yapılan bir çalışmada psikolojik işlevsellik, yaşam kalitesi ve 

tarama konusundaki pişmanlık gibi faktörleri değerlendirmiş ve tarama öncesinde fekal 

immunokimyasal testi pozitif olan bireylerin psikolojik sıkıntılar yaşadığını ve yaşam 

kalitelerinin düştüğünü belirlemiştir (16). 

Uluslararası düzeyde istenmeyen olayların az kaydedilmesi, bu alandaki belge ve 

araştırma oranını düşürmektedir. Kolonoskopi uygulamalarında bireysel hasta 

deneyimlerinin farklılık göstermesi, endoskopi hemşirelerinin rolünü önemli kılmaktadır. 

Hemşirelerin, kolonoskopi sonrası yaşanan sorunlar, minör/majör komplikasyonlar, risk 

faktörleri hakkında bilgi sahibi olmaları, hasta semptomlarının prognozu açısından kritik 

öneme sahiptir. Uygun hemşirelik eğitimi, hastaların komplikasyonlar konusunda 

farkındalığını artırarak erken hospitalizasyonu sağlayabilir ve morbidite ile mortaliteyi 

azaltabilir/önleyebilir. Bununla birlikte kolonoskopi işleminde istenmeyen durumların 

yönetimi, sağlık hizmetlerinin aşırı kullanımını ve ilaç israfını azaltır, hasta merkezli 

bakımda konfor ve memnuniyeti artırır (8). 
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Bu çalışmanın amacı, kolonoskopi sonrası hastaların karşılaştığı sorunları ve bu 

sorunlarla ilişkili faktörleri incelemektir. Ayrıca, kolonoskopi sonrası ortaya çıkabilecek 

psikolojik ve sosyal etkilerin belirlenmesi de hedeflenmektedir. Kolonoskopi sonrası 

istenmeyen durumların gelişiminde etkili olan faktörlerin değerlendirilmesi, bu sorunların 

erken tanınmasına yardımcı olacaktır. Kolonoskopi sonrasında hastaların karşılaşabileceği 

olası durumlarla başa çıkabilme becerilerinin geliştirilmesinde, endoskopi hemşirelerinin 

bakım sürecindek kritik rolleri vardır. Bu nedenle endoskopi hemşireleri, hastalara yalnızca 

fiziksel bakım sağlamakla kalmayıp aynı zamanda psikolojik ve duygusal gereksinimleri 

de dikkate alarak, iyileşme süreçlerine bütünsel bir yaklaşım sunarlar. Endoskopi 

hemşireleri, ilk işlemde hastaların yaşadığı rahatsızlıkları minimize ederek ve onları süreç 

hakkında doğru bilgilendirerek, hastaların ikinci bir kolonoskopiye karşı daha olumlu bir 

yaklaşım geliştirmelerine yardımcı olabilirler. Hemşirelerin, hasta bakımında profesyonel, 

dikkatli ve empatik bir tutum sergilemeleri, hastaların endoskopi ve kolonoskopi 

süreçlerine yönelik kaygılarını azaltabilir, tedavi ve bakım sürecine katılımlarını artırabilir 

(6-8, 12). Bu çalışmada, kolonoskopi sonrası hastaların yaşadığı sorunlar ve ilişkili 

faktörler değerlendirilerek tedavi ve hemşirelik bakım sürecine katkı sunulabilecektir. Bu 

kapsamda çalışma için oluşturulan araştırma sorusu aşağıda sunuldu. 

Araştırma sorusu 1: Kolonoskopi sonrası hastaların yaşadığı sorunlar ve ilişkili faktörler 

nelerdir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gastrointestinal Sistem 

Besin maddelerinin fiziksel ve kimyasal mekanizmayla sindirime uğratılarak 

moleküler yapılarına ayrıştırılması, bu moleküllerin absorbsiyon ile dolaşım sistemine 

geçmesi, sindirilmemiş besin maddeleri ve mukozal atıklar gibi diğer atıkların vücuttan 

uzaklaştırılması gibi temel işlevleri olan, ağızdan anüse kadar uzanan, karmaşık ve otonom 

fonksiyonlara sahip bir dizi organın yer aldığı yapılanmaya gastrointestinal sistem (GİS) 

denir (17). Gastrointestinal sistem; ağız, özefagus, mide, ince bağırsak ve kalın bağırsaktan 

(kolon) oluşur, rektum ve anüs ile sonlanır. Karaciğer, pankreas ve safra kesesi ise sindim 

sisteminin yardımcı organlarıdır (18). 

2.2. Kolon 

Kolon, sindirim sisteminin son kısmında yer alan ve çekum ile başlayıp anal 

kanalla sonlanan içi boşluklu boru şeklinde bir yapıdır. Yaklaşık 90 ile 150 cm 

uzunluğunda olabilen kolon anatomik olarak beş ana segmentten oluşur. Bunlar; çıkan 

(asenden) kolon, transvers kolon, inen (desenden) kolon, sigmoid kolon ve rektumdur. 

Kolonda her bir segmentin farklı işlevleri olmakla birlikte, genel olarak organizmanın 

dengesinin sağlanmasında ve bu dengenin idame ettirilmesinde görevleri vardır (17). 

1. Su ve Elektrolit Emilimi: Kolon, sindirilmiş besinlerden su ve elektrolitleri (özellikle 

sodyum) absorbe ederek vücudun sıvı dengesini korumaya yardımcı olur. 

2. Dışkı Formasyonu ve Saklanması: Kolon, sindirilen besinlerin katı atıklarını (dışkı) 

oluşturur ve bunları dışkılama işlemi öncesinde geçici olarak depolar. 

3. Mikrobiyal Flora: Kolon, vücudun mikrobiyal florasının büyük bir kısmını barındırır 

ve bu mikroorganizmalar sindirim sürecine ve bağışıklık sistemine katkıda bulunur (17, 

19). Kolon, ince bağırsaktaki villus ve pilikaların yokluğu nedeniyle pürüzsüz bir lümen 

yüzeyine sahiptir. Ancak, bu yapının işlevselliğini artıran önemli anatomik özellikler taşır. 

Tenia koli, kolonun dış yüzeyini saran uzunlamasına kas bantlarıdır ve peristaltik 

hareketleri kolaylaştırarak sindirim sürecine katkı sağlar. Haustra cepçikleri, kolon 

segmentleri arasında yer alan cep benzeri yapılardır, genişleme ve kontraksiyon sağlayarak 

besin ve atıkların depolanmasına yardımcı olur. Bu yapılar, kolonun sindirim işlevini 

destekleyerek dışkının oluşumunda yaşamsal bir rol oynar (19, 21).  
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2.3. Kolon Segmentleri 

Kolon segmentleri, peritonda anatomik yapıları gereği farklı lokalizasyonlarda 

bulunur. Çıkan kolon, inen kolon, rektum ve anal kanal retroperitonda yer alır. Bu durum, 

segmentlere bağ dokusu ve periton desteği sunarak bağırsakların pozisyonunu korumasını 

sağlar. Karın arka duvarına asılı olan transvers kolon ve pelvis duvarına asılı sigmoid 

kolon intraperitoneal alanda yer alır ve bu durum segmentlerin mobil olmasını sağlar. Bu 

özellik gastrointestinal (Gİ) motilite ile besinlerin bağırsaklar boyunca ilerlemesinde 

kolaylık sağlar. Sağ iliak fossada bulunan çekum, tamamen peritonla örtülü olup 

abdominal kavitede pelvis boşluğunda konumlanır (21, 22).  

Çıkan kolon, anatomik yapısı gereği bükülerek hepatik pleksurayı oluştururken; 

transvers kolon, bükülerek splenik pleksurayı oluşturur. Bu kıvrımlar, kolonun yapısal 

özelliklerinin bir yansıması olarak, sindirim sisteminin dinamik ve fonksiyonel işleyişinde 

önemli rol oynar. İnen kolon, pelvis girimine kadar uzanarak burada S harfine benzer bir 

kıvrım yapar. Bu yapı, kolonun anatomik özelliklerinin açısal farklılıklarla nasıl 

şekillendiğini göstermektedir. Kolon segmentlerinin bu bükülmeleri, sindirim sistemi 

içindeki motiliteyi ve besinlerin ilerlemesini etkileyerek, bağırsakların genel işleyişine 

katkıda bulunur (18). 

2.4. Kolon İnervasyonu 

Kolon, merkezi sinir sistemi (MSS) ve enterik sinir sistemi tarafından inerve edilir. 

Merkezi sinir sisteminde bulunan nöronların toplamından daha fazla olan enterik sinir 

sistemindeki nöronlar birbirleri ile sinaps yaparak kendi içinde iletişim halindedirler. 

Enterik sinir sistemi ve MSS, sindirim sisteminin etkin bir şekilde çalışmasında birbirini 

tamamlayan ve destekleyen önemli bağlantılara sahiptir. Bu bağlantılar, sindirim 

süreçlerinin ve bağırsak hareketlerinin düzenlenmesinde kritik öneme sahiptir. Enterik sinir 

sistemi, sindirim sisteminde bağımsız bir kontrol merkezi olarak işlev görür. Merkezi sinir 

sistemi, bağırsaklardaki reseptörlerden gelen duyusal bilgileri işler, bağırsak hareketlerini 

ve sekresyonunu düzenleyen motor komutlar gönderir ve refleksleri tetikler. Böylece 

parasempatik sinirler, sindirim işlevlerini artırarak bağırsak hareketliliğini ve salgıların 

artmasını teşvik eder; sempatik sinirler ise sindirim süreçlerini baskılayarak bağırsak 

hareketliliğini azaltır. Diğer taraftan kemoreseptörler kolondaki kimyasal bileşenleri 

algılarken, mekanoreseptörler bağırsak duvarındaki gerilimi algılarlar (16, 18, 22).  
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Kolon duvarında bulunan myenterik pleksusda yer alan nöronal ağ bağlantıları düz 

kasın kasılması, motilitenin artırılması ve peristaltik hareketleri koordine eder. Mukoza 

tabakasının altında bulunan submukozal pleksusda yer alan nöronal ağ bağlantıları ise 

sekresyon, kan akışı ve lokal refleksleri kontrol eder (18, 19). 

2.5. Kolon Mikrobiyomu 

Gastrointestinal sistem, ağızdan anüse kadar uzanan pH, oksijen seviyeleri, besin 

içeriği ve motilite gibi değişkenlere bağlı farklı kimyasal ve fiziksel koşullara sahip 

karmaşık bir yapıdır. Bu koşullar, her bir bölgedeki mikrobiyal toplulukların yoğunluğunda 

ve fonksiyonel rollerinde farklılıklara yol açarak dinamik bir mikroekosistem oluşturur 

(23, 25). Bu ekosistemde yapılan çalışmalar ışığında bu mikroorganizmaların %99.1’i 

bakteridir. Mikrobiyal hücrelere genel olarak bakteri adı verilir (23). Diyet, bağırsak 

mikrobiyomunun kompozisyonunu önemli ölçüde etkileyen bir faktördür (26). Ayrıca, 

enfeksiyonlar, antibiyotik kullanımı ve diğer etkenler, bağırsak mikrobiyota 

kompozisyonunun stabilitesindeki dengeyi bozarak geçici değişikliklere neden olabilir ve 

konakçı üzerinde olumsuz etkilere yol açabilir (27). Sağlıklı bireyler arasında bağırsak 

mikrobiyomu açısından önemli çeşitlilikler mevcuttur (28). Örneğin, ağızda aerop 

bakteriler baskınken, kolonda anaerop bakteriler baskındır. Mikroorganizmalar ve insanlar, 

simbiyotik bir yaşam tarzı sürdürmektedir. Bu etkileşim ile mikroorganizmalar, insan 

bağışıklık sistemi ve MSS’nin karşılıklı fayda sağlayan çok yönlü bir ilişki içerisinde 

bulunmalarını sağlar (29). 

2.6. Endoskop  

Endoskop, vücudun içini incelemek için kullanılan esnek, tüp şeklinde tıbbi bir 

cihazdır. Endoskop, 1868 yılında Kussmaulun rijit gastroskop icatı ile kullanılmaya 

başlanmıştır. Schindler de 1932 yılında teknolojik gelişmeleri ve yenilikleri kullanarak 

semifleksible gastroskopu üretip kullanmış endoskopu daha güvenli ve etkin hale 

getirmiştir. Günümüzde endoskopların performans ve kalitesini artırmak için iyileştirme 

süreçleri devam etmektedir (30). 

2.7. Endoskopi  

Endoskopi, endo (iç, içten) ve skopi (gözlemlemek, incelemek, bakmak, izlemek) 

kelimelerinden türetilmiştir. Endoskopi, vücut yapılarının ışıklı, fiberoptik, fleksibl bir alet 
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(endoskop) ile doğrudan gözlenmesi işlemidir. Endoskopi ile iç organlar gözlemlenebilir, 

tanı konabilir ve gerektiğinde biyopsi gibi işlemler yapılabilir (30). 

2.8. Gastrointestinal Endoskopi  

Gastrointestinal sistem endoskopisi, ağız veya anüs açıklığından endoskopla 

girilerek GİS mukozasının detaylı görüntülenmesi işlemidir. Gastrointestinal sistem 

hastalıklarının tanılanması ve tedavisi amacıyla uygulanır. Gastrointestinal sistem 

endoskopisi doğrudan inspeksiyon, muayene ve biyopsi alma imkanı sağlaması nedeni ile 

tanının kesinleşmesinde en çok tercih edilen yöntemdir (31, 32). 

2.9. Gastrointestinal Endoskop Çeşitleri  

İncelenecek anatomik bölgeye göre çeşitli Gİ endoskoplar mevcuttur. 

Gastrointestinal endoskopların özefagus-mide-duedonumu inceleyen gastroskop, 

duedonum ve duedonuma açılan pankreas-karaciğer kanallarını inceleyen duedonoskop, 

ince bağırsağı inceleyen double balon enteroskop, ileum-total kolonu inceleyen 

kolonoskop, rektum ve sigmoid kolonu inceleyen rektosigmoidoskop, anüs-rektum ve 

distal sigmoidi görüntüleyen rijit rektosigmoidoskop ve sadece anüs ve distal rektum 

inceleme ve müdahale için rijit anaskop (proktoskop) gibi çeşitleri vardır. Bu endoskoplar 

fonksiyon olarak birbirinin aynı olmakla birlikte, fiziksel olarak uzunluk, kalınlık ve 

lümeni görüntüleme yönünden (ön görüşlü veya yan dan görüşlü) farklılıklar gösterir (33). 

2.10. Endoskopi Ekibi  

Endoskopi ekibinde endoskopist, hemşire, anestezi uzmanı, röntgen teknisyeni, 

sekreter ve hizmetli gibi multidisipliner zengin bir kadro yer alır (34). Endoskopist, 

endoskopik işlemde tıbbi prosedürleri gerçekleştirme konusunda uzmanlaşmış bir tıp 

hekimidir (35). Endoskopi kullanımı bilimsel olduğu kadar beceri ve tecrübe gerektiren bir 

işlemdir (36). Endoskopistler; gastroenteroloji, pediatrik gastroenteroloji ve gastrocerrahi 

eğitimi sürecinde bir program dahilinde alan ve Tıpta Uzmanlık Kurulunun Sağlık 

Bakanlığı onaylı “Endoskopist Sertifikasyon Eğitimi” Sertifikasına sahip genel cerrahlar 

ve dahiliye uzmanlarından oluşmaktadır. Endoskopistler, endoskopi ile Gİ rahatsızlıkları 

tespit etmek, biyopsi almak, polip çıkarmak ve bazı durumlarda cerrahi işlem 

gerçekleştirmek gibi çeşitli tıbbi prosedürleri uygulayabilirler (35, 37, 38).  
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2.11. Kolonoskop  

Kolonoskop; içerisinden kesici ve toplayıcı aletlerin geçebildiği, ışık dalga 

boyutlarının değiştirilebildiği, görüntünün merceklerle büyütülebildiği ve kamera 

görüntüsünün yüksek çözünürlüğe sahip monitörlere aktarılabildiği fiberoptik ve fleksible 

tüp şeklinde tıbbi bir cihazdır. Çapı 10-13.7 mm ve uzunluğu 120-180 cm’dir. Mekanik 

yapısı gereği incelendiği alana su ve gaz (hava/ CO₂) verme ya da su veya gaz (hava/ CO₂) 

alma özelliğine sahiptir. İncelenen kolon mukozasını direkt görüntüleme, biyopsi alma ve 

lokal lezyonları/polibi eksize etme amaçları ile kullanılır (2, 4). 

2.12. Kolonoskopi 

Kolonoskopi, kolonoskop cihazı ile tüm kolonun incelenmesi işlemidir. 

Kolonoskopi işlemi, kolorektal kanser taramalarında, kolon ve rektumdaki lezyonlardan 

biyopsi alınmasında (histopatolojik ve sitolojik incelemesi için), hastalıkların tanı, tedavi 

ve takip sürecinde sıklıkla başvurulan girişimsel bir uygulamadır (4, 32).  

2.12.1. Kolonoskopi Endikasyonları 

Kolonoskopi, kolorektal kitle veya lezyon tarama için uygulanır. Bunun dışında 

kolonoskopi; senkron neoplazi takibinde, primer malignite araştırılmasında, barsak 

hareketlerinde değişiklik (diyare/ konstipasyon) olduğu durumlarda; istemsiz kilo kaybı, 

iştahsızlık, halsizlik gibi semptomlar yaşandığında; kanama odağı bulunamayan kan 

kaçakları veya demir eksikliği anemisi etiyolojisi olanlarda; hematokezya ya da 

hematoşezide kanama lezyonunun yeri, nedeni ve kanama türünün tayininde; 

ultrasonografi, manyetik rezorans, bilgisayarlı tomografi gibi radyolojik görüntüleme 

sonuçlarının teyit edilmesinde, lümen çapının daralmasında, ülser, enflamatuvar, tıkanma 

gibi lezyonların teyidi veya histopatolojik biyopsi ya da sitolojik çalışmaların 

değerlendirilmesinde, polipektomi sonrası sürveyans ve gözetim sağlanmasında; hastaların 

semptom yaşıyor olmasına rağmen radyolojik tetkiklerde tespit edilemeyen klinik 

durumları olduğunda; kronik karın ağrısında; doku örneği almayı gerektirecek olaylarda 

(amiloidoz örneği alma gibi), abdominal distansiyon şikayetleri olanlarda; klinik 

araştırmalarda, tümör evrelenmesinde, fistül traktı, apse lokalizasyonu gibi belirti ve 

bulguların açıklanmasında; tedavi programının etkileneceği hastalığı olanlarda 

(transplantasyon adayları), bağırsak iskemisi, enfeksiyon, inflamatuvar bağırsak hastalığı 

veya inflamatuvar bağırsak sendromu gibi hastalıkların tanılanmasında endikedir (39, 42). 
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Kolonoskopi; terapötik amaçla bağırsak veya anastomoz obstrüksiyonların 

dilatasyonunda; alt GİS kanama nedenlerinden ülser, tümör, damar anomalisi, varis 

kanamalarının durdurulması amaçlı girişimlerde; yabancı cisimlerin çıkarılmasında, benign 

veya malign poliplerin çıkarılması polipektomi, endoskopik submukozal diseksiyon, 

endoskopik mukozal rezeksiyon işlemlerinde; premalign veya malign kolorektal 

lezyonların rezeksiyonunda, volvulus detorsiyonunda; kolonda tümör veya darlıklarda 

stentle ve lazerle tedavide endikedir. Bunun yanında kanser ameliyatı geçirenlerde nüks ve 

metakron tümörlerin belirlenmesinde; tanısı konmuş familyal adenomatöz polipozisli 

ailerin takibinde; inflamatuvar bağırsak hastalığında, polipektomi yapılanlarda yeni 

gelişebilecek poliplerin tespit edilmesinde; üreterosigmoidostomi ve polipozis gibi 

prekanseröz olayların takibinde, displazi ve kanser gelişimi takiplerinde kolonoskopi 

uygulanır (4, 41). 

Kolonoskopi ile mukozal vasküler yapı, haustralar, mukozal katlantılar, segmental 

farklılıklar gibi normal kolon mukozası gözlemlenirken, gaita, mukus, kolonik ödem, 

çeşitli polipoid yapılar, polibe benzeyen normal kolon mukozası, lezyonlar/tümörler, 

divertikülozis, divertikülit, makrao parazitler (enterobius vermicularis, trichuris trichiura, 

taenia species), nodüler görünüm, lipoma, nörofibroma, lenfatik kist, yabancı cisim, 

anjiodisplazi, blue rubber blep nervus sendromu (büyük soliter kavernöz hemanjiom), 

klipel trenaunay weber sendromu, epitel subepitel kanama, eritem, peteşi, eksuda vasküler 

ektazi, dieulafoy, çeşitli ülser, anastomotik varisler, kolit, hartman poşu pnömatozis koli 

vb. gibi patolojik yapılar da görüntülenmektedir (4). 

2.12.2. Kolonoskopi Kontrendikasyonları 

Kolonoskopi; akut divertikülit, abdominal perforasyon, derin ülsere lezyonlar, ciddi 

iskemik nekroz, fulminan kolit, ağır kardiyopulmoner dekompansasyon toksik megakolon, 

koagülasyon bozukluğu (antikoagülan kullanımı, şiddetli kanama diyatezi) olanlarda ve 

akut kolitlerde ertelenmelidir. İkinci ve üçüncü trimester gebelerde, yeni miyokard 

infarktüsü geçirenlerde, vasküler hastalığı olanlarda, abdominal apse ve yeni geçirilmiş 

kolon cerrahisi sonrasında kolonoskopi yapılmamalıdır. Ayrıca, hasta tarafından işlem 

reddi, kötü ve yersiz bağırsak hazırlıklarında, nonkoopere ve sedasyon uygulanamayacak 

hastalarda kolonoskopi kontrendikedir (4, 42). 
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2.12.3. Kolonoskopi Öncesi Hazırlık 

Kolonoskopik görüntülemede kolon mukozasındaki patolojik bulguların 

(adenomatöz/ polip) tespit edilebilmesi amacı ile kolonun etkin bir şekilde temizlenmesi 

önemli ve gereklidir (43). Kolon hazırlığı, kolonoskopi öncesinde kolonun etkili bir şekilde 

temizlenmesi için kritik bir süreçtir. Bu hazırlığın kalitesi, kolonoskopinin teknik ve klinik 

başarısını doğrudan etkiler. Kolonoskopide tüm çabalara rağmen hastaların yaklaşık %10 

ile %75’inin bağırsak hazırlığı yeterli düzeyde değildir (44, 45). Buna rağmen adenom ve 

polip tespit oranları açısından orta ve yüksek kaliteli bağırsak hazırlığı arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığı belirtilmektedir. Ancak, düşük kaliteli bağırsak hazırlığı olan hastalarda 

< 5 mm boyutundaki poliplerde adenomların gözden kaçma oranları %26’ya kadar 

çıkabilmektedir (46). Benzer şekilde > 5 mm boyutundaki ileri adenomlarda adenom 

gözden kaçma oranları %5.4 gibi yüksek bir seviyeye ulaşabilmektedir (47). 

2.12.4. Kolonoskopi Öncesi Diyet 

Kolonoskopi öncesinde uygulanacak diyet, bağırsakların temizlenmesi ve 

kolonoskopinin daha iyi bir şekilde yapılabilmesi için önemlidir. Diyet sürecinde lif 

tüketiminin az olduğu kişilerde tek günlük beslenmenin yeterli olduğu (48), Avrupa 

Gastrointestinal Endoskopi Derneği 2019 Güncel Kılavuzu’nda yer alan önerilerle 

örtüşmektedir (49). Bu nedenle kolonoskopiden 3-5 gün önce beyaz ekmek, beyaz pirinç, 

makarna ve patates gibi lif içeriği düşük gıdalar tercih edilmeli, lif içeriği yüksek kepekli 

ekmek, tam tahıllar, sebzeler, baklagiller ve sert meyvelerden uzak durulmalıdır (50). 

Kolonoskopiden 1-3 gün önce özellikle de işlem öncesi gün sıvı diyetine geçilmesi 

önerilmektedir. Su, elma suyu, beyaz veya et suyu gibi şeffaf sıvılar tüketilmeli ve sıvı 

ağırlıklı beslenilmelidir (49). Kılavuzlarda ve yapılan çalışmalarda, regürjitasyon ve 

aspirasyon riski nedeniyle su gibi berrak sıvıların işlem öncesi iki saate kadar tüketilmesi 

önerilmektedir. Ayrıca bu durum, işlem sonrası süreçte de bulantı ve kusma gibi olumsuz 

durumlar için etkin bir yaklaşım olmaktadır (51). 

İşlem günü alınan alkol, tütün ve tütün ürünleri sedatif ajanla etkileşime girerek 

kardiyovasküler sistemden, solunum sistemine, ilaç metabolizması değişiminden işlem 

sonrası bulantı kusmaya kadar birçok komponente olumsuz etki etmesi nedenleri ile 

tüketilmemesi önerilmektedir (52). 
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2.12.5. Kolonoskopi Öncesi Bağırsak Hazırlığı 

Kolonoskopinin doğru ve etkili bir şekilde yapılabilmesi için klinik uygulamada 

laksatif ve pürgatif (katartikler) ilaçlar kullanılır (53). Bu kapsamda çeşitli farmakolojik 

ajanlar içerdikleri tuzlar ve şeker içeriği ile luminal suyu tutarak osmotik basınç farkı 

oluştururlar. Böylece dışkının formunu daha sulu hale getirirler. Akışkan formdaki lümen 

içeriği barsak hareketlerinin uyarılmasına ve motilitenin artarak bağırsak kanalını hızla 

boşaltmasını sağlar (54). Başlıca gastrointestinal dernekler, tercih edilen ajanın her 

hastanın durumuna göre ve bölünmüş bir dozaj rejiminin tam doz preparatından daha iyi 

temizlik sağladığı konusunda anlaşmışlardır (55). 

Lavman içeriğindeki tuz müshil (salin laksatif), sigmoid kolonda dışkıdaki su 

miktarını arttırarak 2-5 dakika içerisinde bağırsağı uyarır ve bağırsak temizliğinin 

sağlanmasına yardımcı olur (56). Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Derneği 

kolonoskopi sırasında hazırlığın kötü olduğu görülen bireylerde lavman kullanılmasını 

önermiştir (57). Hastanın kullanımına sunulan bağırsak hazırlık ilacı; hastanın sağlığı, 

kronik hastalıkları, tercihi ve tolerasyonu ile ilaçların maliyeti, etkinliği, güvenli kullanımı 

dikkate alınarak reçete edilmelidir. Son bilimsel ilerlemeler yeni ve etkili bağırsak 

temizleme solüsyonlarının ortaya çıkmasıyla sonuçlanmış ve spesifik hazırlama 

rejimlerinin önemini güçlendirmiştir (49). Bu nedenle hekimler, efektif bir bağırsak 

temizliği için; ekonomik, etkin temizlik sağlayan ve yan etkisi olmayan ilaçları 

reçetelemektedir (58). 

2.12.6. Kolonoskopi İşleminde Anestezi Uygulamaları  

Kolonoskopide hiçbir yöntem hastalardaki ağrıyı tamamen ortadan kaldırmada 

sedasyon kadar etkili değildir (59). Ağrısız Gİ endoskopi, muayene sırasında görülen yan 

etkilerin sıklığını önemli ölçüde azaltmakla kalmaz, aynı zamanda operasyonun neden 

olduğu psikolojik ve fizyolojik rahatsızlığı da hafifletir (60). Bu durum hastaların 

motivasyon, konfor ve memnuniyetini artırır (61) endoskopistlerin de işleme 

odaklanmasını, memnuniyetini ve işlemin kalitesini artırır (62, 63). 

Genç yaş ve kadın olma daha fazla kaygı yaşanmasında önemli risk faktörleridir ve 

bu nedenle sedasyona daha fazla ihtiyaç duyulmaktadır (64, 65). Kaygı seviyesi yüksek 

olan hastalarda sedatif ajan kullanım dozu doğru orantılı olarak artmaktadır (66). Sedasyon 

gereksinimi; yaş, klinik durum, eş zamanlı kullanılan ilaçlar, ağrı toleransı ve yapılan 

endoskopik işlemler gibi birçok faktörden etkilenmektedir (67). Bu nedenle kolonoskopide 
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sedasyon rejimi konusunda bir fikir birliği yoktur (68). Hastaların işlem sırasında stabil ve 

rahat olmaları, çabuk uyanmaları ve mümkün olan en kısa sürede hastaneden güvenli bir 

şekilde ayrılmaları için tecrübeli bir anesteziste gereksinim vardır (59, 69). 

2.12.7. Kolonoskopi İşleminde Anestezi Komplikasyonları 

Her uygulamada olduğu gibi sedasyon uygulamalarında da istenmeyen bazı 

durumlarla karşılaşılabilmektedir. Anestezi eşliğinde yapılan işlemlerde hastaların 

anestezik/sedatif ilaçlarla indüklenmesi hava yolu koruyucu reflekslerini ortadan kaldırır, 

yatar pozisyonda olan hastaların mide içeriklerinin regürjitasyonuna yol açar, aspirasyon 

ve aspirasyon pnömonisi gelişme olasılığını artırır (9, 70). 

Hastaların %50’sinde intravenöz anestezik veya sedatif ilaçların uygulanmasıyla 

(özellikle propofol) eş zamanlı olarak enjeksiyon yerinden proksimale doğru geçici ağrı 

(71, 72) hipnotik içerikli ilaçların (propofol gibi) ağrı nedeniyle hızlı bir şekilde 

uygulanması hipotansiyon, bradikardi, spontan pulmoner ventilasyonu yavaşlatarak 

bradipne, desatürasyon hipoksi (73) ve uzamış apne solunum sisteminde görülen anestezi 

komplikasyonlarındandır (74). Öte yandan işlem sırasında hastanın hareket etmesi (75), 

öksürük, horlama, geğirme (60), aşırı oral sekresyon, hipertansiyon gibi olumsuz etkiler de 

görülmektedir (73). 

2.12.8. Kolonoskopi İşlemi ve Pozisyon 

Kolonoskopi işlemi yapılabilmesi için hasta işlem öncesi sol lateral pozisyonda 

yatması ve sağ diz karına doğru yaklaşacak şekilde çekilmelidir. Hastanın aldığı bu 

pozisyon perianal inspeksiyon, rektal tuşe (dijital palpasyon) muayenelerinin yapılması, 

skopun anal giriş ve kolonoskopun kolon lümeni içerisinde proksimale doğru 

ilerletilmesinde en efektif vücut postürüdür (4). Bu nedenle hastaya sol lateral sağ diz 

abdomen fleksiyonda olacak şekilde pozisyon verilerek perianal bölgenin inspeksiyonu ile 

işleme başlanır. Kolon içerisinin tam olarak görüntülenebilmesi için kolon içerisine hava 

veya karbondioksit verilerek ilerlenir. Kolonoskopi sırasında tüm yüzeyin 

görüntülenebilmesi için mümkün olduğu kadar küçük partiküllü katı ve sıvı kalıntılar 

aspire edilir. Ardından sağ işaret parmağıyla rektal tuşe yapılarak anal kanal ve rektumun 

palpasyonla muayenesi tamamlanır. Kolonoskopun fleksible olan en distal 10-15 cm’lik 

kısmına geçişte kolaylık sağlaması açısından jel uygulanır, parmak kılavuzluğunda anal 

sfinkterden kolonoskopun alana geçişi sağlanır. Bütün kolon segmenteri incelenir, 

ileoçekal valvden geçilerek terminal ileumun distaline gidilir. Dikkatli bir inceleme 
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yapılarak kolondan yavaş bir şekilde çıkılır (4). Hastaya işlem boyunca sol lateral, sağ 

lateral, supine veya prone pozisyonları uygulanabilir (76).  

2.12.9. Kolonoskopi İşleminde Abdominal Bası  

 Kolonoskopi işleminde fleksible kolonoskop ile lümen içerisinden proksimale 

doğru ilerlenirken istenmeyen bükülmeler (loop) gelişebilir. Loopla daha çok 

intraperitoneal alanda yer almanın sağladığı hareketlilik ve S harfine benzeyen anatomik 

yapı gereği keskin açı oluşturması nedeniyle sigmoid ve rektosigmoid bileşkede 

karşılaşılabilmektedir. İşlemde intraperitoneal alanda horizontal pozisyonda yer alan ve ön 

yüzünde omentum majus tarafından sabitlenen ve karın arka duvarına tutunan pelvise 

doğru batın içi organların önünden sarkabilen transvers kolondan kolonoskopun ilerlemesi 

imkansız hale gelebilir. Bu nedenle mobil transvers kolondan geçerken midtransvers 

kolonu abdominal bası ile kranial yönde yukarı kaldırmak gerekir. Bu durumlarda 

kolonoskopu ilerletebilmek ve işlem başarısını artırabilmek amacıyla deneyimli sağlık 

profesyonelleri güç kullanmadan elle abdominal bası veya sabitleme teknikleri ile 

müdahale etmelidir. Bu uygulama ile kolonda kolonoskopun loop oluşumu ve kayması 

önlenirken kolonun sabitlenmesiyle de kolonoskopa geçiş kolaylığı sağlanmaktadır. Sonuç 

olarak işlem süresi kısalır ve hasta daha az rahatsızlık duyar (4).  

2.12.10. Kolonoskopide Su İnsüflasyonu 

Kolonoskopi işleminde iki tür su verme yöntemi vardır. Bunlardan biri su değişimi 

yöntemi diğeri ise suya daldırma yöntemidir. Su değişimi yöntemi sol kolonda 

kullanılırken, suya daldırma yöntemi kolonun bütün segmentlerinde kullanılabilir (77). 

Kolonoskopi işleminin çekum tabanına ulaşması için su insüflasyonunun etkisine 

bakıldığında, su irrigasyonu mukoza üzerindeki temizleyici etkileri nedeni ile görünümü 

iyileştirir ve mukozal alanı görünür kılar. Bu şekilde lezyonların ve/ veya poliplerin tespiti 

ve kolorektal karsinom riskinin azaltılmasına yardımcı olabileceği belirtilmiştir (77, 78).  

Kolonoskopun rektal ampulla boyunca yaklaşık 2-3 cm ilerlettikten ve lümen içinde 

merkezi olarak konumlandırdıktan sonra bolus olarak yavaşça verilen su yerçekimi etkisi 

yaratarak rektosigmoid bileşkeyi düzleştirerek kolonun uzamasına izin vermez. Böylece 

loop oluşumunu azaltarak, kolonun ilerletilmesinde işlem rahatsızlığını ve sekonder 

sedasyon gereksinimini azaltır, hasta memnuniyetini artırır (77, 81). 
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2.12.11. Kolonoskopi Sürecinde Gelişen Komplikasyonlar  

 İleum, kolon ve rektumun iç yüzeyini incelemek amacı ile tanı ve tedavide 

kullanılan kolonoskopi genel olarak güvenli bir işlem olmasına rağmen istenmeyen bazı 

komplikasyonlara da yol açabilmektedir. Tanısal kolonoskopi işlemlerinde 

komplikasyonlar gelişmekle birlikte tedavi amaçlı yapılan kolonoskopilerde daha sık 

komplikasyonlar gelişmektedir. Komplikasyon gelişimi, hastaya, endoskopiste, sağlık 

personeline, kullanılan cihazlara, işlem süresine, yetersiz bağırsak temizliğine, uygulanan 

sedasyon tipine ve ilaçlara bağlı olarak değişebilmektedir. Kolonoskopi sürecinde gelişen 

komplikasyonlar, majör ve minör komplikasyonlar olarak iki kategoride incelenmektedir 

(2). 

2.12.11.1. Majör Komplikasyonlar 

Majör komplikasyonlar arasında en fazla kanama %0.001 ile %0.687 arasında, 

perforasyon %0.005 ile %0.085 arasında (82) ilk iki sırada yer alırken, ölüm %0.003 (13, 

83, 84) ile en son sırada yer almaktadır. Bunların dışında post-polipektomi 

elektrokoagülasyon sendromu, splenik zedelenme, ileus, enfeksiyon, divertikülit, apandisit, 

peritonit, anestezi ilişkili komplikasyonlar, kardiyopulmoner olaylar (miyokard enfarktüsü, 

disritmi, pulmoner rahatsızlıklar) ve iskemik inme ile de karşılaşılabilir (31, 85, 86). 

Kolonoskopiden sonra 14 gün boyunca takip edilen hastalarda ciddi yan etkilerin meydana 

gelebileceği gösterilmiştir (86). Majör komplikasyonlarda ileri yaş (87), komorbit 

hastalıklar (86, 88) biyopsi veya yapılan müdahale (86) endoskopistin tecrübesi (89) ve 

işlemin yapıldığı zaman aralığı (90) gibi faktörler majör komplikasyon gelişimine neden 

olmaktadır. 

2.12.11.2. Minör Komplikasyonlar 

Kolonoskopiden sonra yaşam kalitesini etkileyen minör komplikasyonların 

insidansı, majör komplikasyonlardan daha yaygın olmasına rağmen mevcut literatürde 

yeterince yer almamaktadır. Eldeki çalışmalar da homojen olmayan raporlara 

dayanmaktadır. Kolonoskopi uygulanan hastaların %33 ile %45.5’i bir veya birden fazla 

geçici semptom bildirmiştir (12). Bunlar arasında karın ağrısı, şişkinlik ve karın 

rahatsızlığı ilk sırada yer almaktadır (6, 90). Bu semptomları rektal kanama, ishal, kabızlık, 

mide bulantısı, kusma, polipektomi sonrası dışkıda kan (91, 92), rektal veya anal ağrı, baş 

ağrıları, dispeptik semptomlar (12, 93) el ağrısı, sırt ağrısı, öksürük, nefes darlığı ve göğüs 

ağrısı gibi semptomlar izlemektedir (93). 
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 Bir çalışmada, hastaların yaklaşık 1/3’ü (endoskopi ünitesinde kalış sırasında 

meydana gelen) ve %23'ü kolonoskopiden sonra geç (30 gün içinde) geçici semptomlar 

bildirmiştir (8). Başka bir çalışmada ise işlem sonrası ikinci günde %17.3, 14. günde 

%10.5 ve 30. günde %2.9 şeklinde yaşanılan semptomların azaldığı tespit edilmiş ve en 

fazla kolonoskopiden sonraki 48 saat içerisinde en az bir semptomun deneyimlendiği 

bildirilmiştir (93). Kolonoskopi işlemi sonrası 7. ve 30. günlerde yapılan görüşme 

sonrasında çoğunlukla ilk yedi günlük periyotta minör komplikasyonlarla karşılaşıldığı 

raporlanmıştır. Minör komplikasyon gelişen %11.8 hastanın %0.7’si hastaneye yatmış, 

%43.8’i poliklinikten tedavi olmuştur. Geri kalan hastalar ise kendiliğinden normal 

yaşamına dönmüştür (94). 

İlginç bir şekilde kolonoskopi uygulamalarından sonra gelişen geçici minör 

semptomların %41'i kolonoskopi ile ilgili olmayan nedenlerle gelişmiştir (95). Örneğin, 

somatik semptomları olan kadın hastaların (6, 12, 91) işlem süresi (normalde 20 dakika) 

uzun sürdüğünde (6, 92) kötü ruh hali geliştirdikleri ve minör komplikasyonların gelişimi 

açısından yüksek risk oluşturdukları belirtilmektedir (90). Bu semptomların çoğu hafif ve 

kendiliğinden geçse de hasta memnuniyetini azaltmaktadır. Bu durum hastaların 

kendilerini tedavi eden sağlık profesyonellerini ve hastaneleri olumsuz 

değerlendirmelerine, gelecekteki kolonoskopilerini ertelemelerine veya sağlık hizmeti 

almayı reddetmelerine neden olabilmektedir (12). 

2.12.12. Kolonoskopi Sonrası Anestezi Komplikasyonları  

Kolonoskopi işlemi sonrasında sedasyon veya anestezi uygulamaları, çeşitli risklere 

ve komplikasyonlara yol açabilmektedir. Bu konuda yayımlanan bir çalışmada, tüm 

sedasyonla ilişkili komplikasyonların %0.001’i majör komplikasyon (%0.005 mortalite), 

%0.3’ü minör komplikasyondur (95) Başka bir çalışmada ise işlemin komplikasyon 

oranında %0.06'lık bir artışa yol açtığı belgelenmiştir (96).  

Kolonoskopik işlemin 6-24 saat izlemi sonrasında hipoksemi ve hipotansiyon ilk 

sıra komplikasyon olarak yer alırken, bulantı ve kusma en yaygın ikinci komplikasyon 

olarak yer almaktadır (74, 97). Farklı çalışmalarda bunlara ek olarak disritmi, 

desatürasyon, uzamış apne, aspirasyon, baş dönmesi, propofol gibi genel anestezik ilaçların 

nörotoksik etkileri nedeniyle deliryum (98) masseter kas spazmı, ve ölüm (%0.01) tespit 

edilmiştir (74). Yine düşmanlık ve saldırganlık ile "paradoksal" reaksiyonlar (73, 99, 100) 

çok hoş bir ruh hali ve öföri (99) üzüntü olmaksızın istemsiz gözyaşı (74) yarım saatlik 
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istirahatten sonra yavaş yavaş kaybolan istemsiz titreme de diğer advers etkilerdendir. 

Ayrıca, mide bulantısı, kusma, baş dönmesi, baş ağrısı, uyuşukluk, güç eksikliği, mide 

şişkinliği, karın ağrısı ve hıçkırık 24 saatte gözlemlenebilmektedir (60, 101). 

Anestezi Kılavuzları, hastaların işlem sonrası (propofol) 24 saat dikkat gerektiren 

işlerle uğraşmamalarını, refakatçi olmadan araba kullanmamalarını önermektedir. Ancak 

endoskopiden iki saat sonra psikomotor hız ve sürüş becerilerinin başlangıç düzeyine 

döndüğü belirtilmektedir (102). Yine işlemden sonraki 30-45 dakikada bilişsel esnekliğin 

başlangıç seviyesine döndüğü ve bu nedenle kolonoskopiye refakatçi ile gelmenin zorunlu 

olmadığı vurgulanmaktadır (103). 

2.12.13. Kolonoskopi Sonrası Yaşanan Sorunlar 

2.12.13.1. Ağrı 

 Kolonoskopi ağrılı bir işlemdir ve kolonoskopide farklı nedenlere bağlı olarak ağrı 

deneyimlenmektedir. Ağrının nedenleri incelendiğinde;  

1. Kolonun düzgün olmayan anatomik yapısı nedeni ile kolonoskopi yapılırken 

mukozal yüzeyin görüntülenebilmesi ve kolonoskopun güvenli bir şekilde 

proksimale doğru ilerletilebilmesi ve mukozal görünümün düzgünleşebilmesi 

için kolon hava veya karbondioksit ile şişirilir. Bu uygulama kolonda enine 

doğru mekanik bir gerilime yol açar. Kolon mukozasında yer alan enterik sinir 

sistemi ve merkezi reseptörler gerilme ile stimüle olur ve hastaların ağrı 

yaşamasına neden olur (104). 

2. İşlem esnasında kolonoskopun loop oluşmuş haliyle hareket ettirildiğinde 

peritonla olan kolon bağları çekilir ve gerilir. Bu duruma duyarlı elastik olan 

kolonun uzunlamasına gerilmesi sonucunda ağrı oluşur (104, 105). 

3. Kolonun anatomik yapısı gereği fleksuralar ve rektosigmoid alandaki kıvrımlı 

yerlerden geçerken kolonoskopu ilerletme sırasında şaftın ilerletme kuvveti 

normalde 1.3 kg (106) iken, bu alanlardan geçerken manevra sırasında 3 kg 

(107) tepe kuvveti uygulaması neticesinde ağrı oluşmaktadır (104, 105). 

4. Yüksek ağrı beklentisi, düşük beden kütle indeksi ve daha önce abdominal 

operasyon geçirmiş olma, yetersiz deneyim, kolonun anatomik yapısındaki 

farklılıklar düşük ağrı eşiği, olumsuz tutumlar, hastaların korkularını artırarak 

ağrıyı şiddetlendirebilir (108). 
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5. Korku, kaygı, öfke, saldırgan davranış, konsantre olamama, utanç, daha fazla 

prosedüre onay vermeyi reddetme ve sağlık ekibine güvensizlik gibi çeşitli 

fiziksel, duygusal, davranışsal ve bilişsel nedenler hastaya ağrı yaşatabilir. 

2.12.13.2. Şişkinlik 

Diyafram kasılması ve karın ön duvarının gevşemesi ile hastaların çoğunda objektif 

bir semptom olarak görülen şişkinlik kolonoskopi sonrasında en fazla görülen 

semptomlardan biridir (2). Normalde bağırsaklardaki gaz; mukozal absorbsiyon, 

mikrobiyotaların tükelimi, intralüminal itme ve anal tahliye ile bir denge halindedir. 

Lüminal gaz yüküne bağlı olarak peristaltik hareketler ve refleks mekanizmaları gazın 

bağırsaktan geçişini sağlar. Bu mekanizmalardan refleksif hareketler, bağırsakların kasılma 

ve gevşemesi ile gazın uygun şekilde vücuttan atılmasında etkin rol oynar. Bağırsak 

kaslarının kolonoskopi sırasında aşırı kasılması veya yetersiz gevşemesi nedeniyle 

koordinasyondaki bozukluklar, sinir hasarı veya disfonksiyonu, reflekslerin etkili bir 

şekilde çalışmasını engeller. Bu tür durumlar, bağırsak hareketlerini ve gaz geçişini 

bozabilir (109). 

Kolonoskopi işlemi öncesi barsak hazırlığının neden olduğu kolon 

mikroflorasındaki bazı mikrobiyomal değişiklikler sonucunda gaz üretiminin artabileceği 

ve belirli segmenter açısal farklılıklar nedeni ile gazın hapsolmasına neden olabileceği 

literatür sonuçlarında ortaya çıkmaktadır (110). Bu nedenle bağırsak temizliği aşamasında 

verilen probiyotik tedavi barsak mikrobiyotasında özellikle bağırsak-beyin etkileşimlerini 

olumlu değişiklikler yaparak şişkinlik ve rahatsızlık algısını kolonoskopi sonrası görülen 

karın ağrısı ve şişkinliği azaltmaktadır (111, 113). 

Kolonoskopik işlemlerde hava kullanılması, havanın lümenden kolay absorbe 

olmaması ve kolay atılamaması nedenleri ile abdominal distansiyon gelişmektedir (113). 

Bağırsak semptomları olan hastalarda ince bağırsakta biriken gaz şişkinlik ve rahatsızlık 

hissi yaratır. Sağlıklı bireylerde özellikle sigmoid ve rektumda biriken gaz miktar olarak 

fazladır, rahatsızlık ve ağrıya neden olur. Kolonoskopi işleminden 30 dakika sonra çoğu 

hasta, işlemde verilen ve bağırsakta kalan havayı çıkarmakta ve rahatlamaktadırlar (112). 

Yine şişkinliğin sadece bağırsakta artan gaz miktarı ile bağlantılı olmadığı farklı bireylerde 

bağırsağın farklı bölgelerinde bireysel algısal tepkiden kaynaklanabileceği belirtilmektedir 

(112, 113). 
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2.12.13.3. Kabızlık 

Diyetteki lif ve su tüketimi, kolonun ilerletici dalga hareketi ve kolon transit 

zamanındaki değişiklikler lümen içeriğinin hacimli gaita formuna dönüştürülmesinde iki 

önemli etkendir. Kolonoskopi için kolonun hazırlık sürecinde liften fakir gıdaların tüketimi 

ve diyet sürecindeki alışkanlıklar hastaların kabızlık yaşamasına neden olabilmektedir. 

Bağırsak motilitesi hem enterik sinir sistemi hem de MSS kontrolündedir ancak 

mikrobiyota-enterokromafin hücreleri-vagal afferent sinir sinyalizasyonu (114) aracılığıyla 

mikrobiyotalar hem MSS hem de bağırsakla etkileşime girer (115). Bağırsak hareketliliği, 

"mikrobiyota-bağırsak-beyin ekseni etkisinde kolonoskopi hazırlık sonrasında anormal 

gastrointestinal mikrobiyota kompozisyonu, mikrobiyota-bağırsak-beyin ekseni 

sinyalizasyonunda bozulma meydana getirerek enterik sinir sistemi kontrol 

mekanizmalarında işlev bozukluğu oluşturur. Böylece bağırsak hareketliliğinde 

değişiklikler olur ve kabızlık dahil istenmeyen bağırsak semptomları gelişir (114, 116). 

Ayrıca kolon temizliği esnasında kolondaki koruyucu mukus tabakasının kalitesi ve 

üretimi bozularak kolonoskopi sonrasında kabızlık yaşanmasına yol açar (117, 118). 

Kolonoskopi öncesi ve sonrasında yaşanan fiziksel ve emosyonel stres de kolon 

fonksiyonları üzerinde etkilidir. Fiziksel stres durumunda aktif hale gelen kontraksiyon 

artışı, fiziksel stres etkeni ortadan kalktığında hemen sonlanır ancak psikolojik stres 

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

2.12.13.4. İshal 

Gastrointestinal sisteme giren ve sekrete edilen sıvı miktarı emilim kapasitesini 

aşmıştır. İshalde dışkı yoğunluğu azalır, su oranı artar (119). Kolonoskopi öncesinde 

bağırsak temizliğinde kullanılan laksatifler lüminal içeriği ve bağırsak mikrobiyotasını 

yıkar ve bağırsak mukozasına bakteri yapışmasını bozarak filotip zenginliği azaltır ayrıca 

metabolitlerde önemli değişikliklere neden olabilir. Laksatif kullanımından önce ve sonra 

fekal mikrobiyal kompozisyonda önemli değişiklikler olduğu bulunmuştur (120, 122). Bu 

mikrobiyal değişikliklerin bağırsak geçiş süresi, dışkı kıvamı ve mikrobiyal yükte önemli 

değişimlere yol açtığı belirlenmiştir (121, 122).  

Dışkıda en fazla Bacteroidetes, mukozada en fazla Firmicutes mikrobiyota 

hakimdir. Ozmotik ishal veya laksatif kullanımı sonrası gelişen kolon transit zamanının 

azalmasıyla meydana gelen sulu dışkıda Bacteroidetes ve Firmicutes miktarında azalma 
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mukozada Proteobacteria miktarında artma görülmektedir (119). Ancak ekosistemdeki 

mikrobiyomda ki bu değişiklikler geçici olup 14 gün içerisinde hızla eski haline 

dönmektedir (120, 123). Laksatifler ayrıca kolondaki koruyucu mukus tabakasının 

kalitesini ve üretimini etkileyebilir, ishal veya kabızlığa yol açabilir (124). Laksatifler, 

kolonoskopi sonrasında minör komplikasyonların nedenidir (120). Kolonoskopiden sonra 

kısa zincirli yağ asitlerinde dinamik değişiklikler gözlemlenmiştir. Oysaki, kısa zincirli yağ 

asitleri bağırsak mukoza onarımında önemli rol oynamaktadır (125). Kısa zincirli yağ 

asitlerinin temel seviyelere dönmesi bir hafta sürmektedir. Kolonoskopiden bir hafta içinde 

ortaya çıkan komplikasyonlara bu durumun neden olabileceği öne sürülmüştür (125). 

2.12.13.5. Bulantı Kusma  

Bulantı kusma, insanı rahatsız eden hoş olmayan öznel bir duygudur. Kusma, 

kuvvetli bir refleks ile antiperistaltik hareketlerle mide içeriğinin özefagus ve ağız yoluyla 

dışarı atılmasıdır (103). Bulantı kusma, hastanın kaygısını artırmakta, işlem sonrası 

memnuniyetsizliğini artırmakta, yaşam kalitesini azaltmakta ve sağlık hizmeti maliyetlerini 

artırmaktadır (126, 129). 

Hem opioidler hem de inhalasyonel anestezik ajanlar gastrik disritmi. Gİ dismotilite 

ve inflamasyona yol açarak bulantı-kusma gelişimine katkıda bulunabilirler (126, 128). 

Apfel ve arkadaşları uçucu anestezik kullanımının cerrahi postop süreci sonrası ilk 0-2 saat 

içerisinde gelişen bulantı ve kusmanın ana nedeni olarak düşünülmesi gerektiğini 

belirtmiştir. Ancak 2-24 saat üzerinde hiçbir etkisinin olmadığı da belirtilmektedir (129). 

Endoskopi işlemlerinde en fazla kullanılan Propofol diğer uçucu anestezik ilaçlarla 

karşılaştırıldığında, derlenme sürecinde daha az bulantı ve kusmaya neden olmaktadır. 

Bulantı da kusmadan 2.5 kat fazla görülmektedir (127, 129).  

Bulantı ve kusma merkezi olan traktus soliterisi; doğrudan GİS distansiyon, 

motilite bozukluklarında, mukozal ya da peritoneal irritasyon iskemi ve enfeksiyon 

durumlarında, bazı duygu durumlarında psikonejik ilişkili anksiyete ve depresyon kusma 

veya şartlanmış hastalık tepkilerine katılır. Böylece kolonoskopi sonrasında bulantı ve 

kusma görülebilir (127, 128). Kolonoskopi sonrası hastalarda anestezik ilaç kaynaklı 

bulantı ve kusma daha fazla yaşanmaktadır. Analjezik ve narkotik ilaçlar, dolaşımda area 

postrema ve traktus soliteris içerisindeki μ-opioid reseptörüne bağlanarak bulantı ve 

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

Hıçkırık, diyaframın ve interkostal kasların istemsiz, aralıklı ve aniden kasılması 

sonucu oluşur. Bu durum ani bir nefes alışın yine glotisin kapanmasına bağlı kesilmesi 

sonucu oluşan bir reflekstir. Ortaya çıkan “hik” sesi ile kendini gösterir. Hıçkırık uzun 

sürmesi halinde yeme, içme, uyuma, konuşma kalitesini azaltmakta, uyku eksikliği, 

yetersiz beslenme, dispne, dehidratasyon yorgunluk, ağrı, anksiyete, konuşma bozukluğu 

ve mental strese yol açarak yaşam kalitesini düşürür (130). Hıçkırığın oluşmasındaki 

psikojenik faktörler arasında anksiyete, stres, heyecanlanma ve hastalık taklidi yapma gibi 

durumlar yer alır. Ayrıca, ilaç ilişkili faktörler, anestezi ve ilaç uygulamasıyla ilişkili kısa 

hıçkırık nöbetleri de oluşabilir (131, 132). 

2.12.14. Kolonoskopi Sürecinde İşlem Yaptırmaya Engel Duygusal Sosyal Durumlar 

Kolonoskopi uygulamalarına engel bir diğer durum da duygusal sosyal faktörlerdir 

(133). Bu duygusal sosyal faktörler utanma, iğrenme, korku, kaygı, endişe gibi olumsuz 

duygulardır. Hatta kanser taramalarında bile olumsuz duygular gerekli taramalara 

katılmayı engellemektedir (134). 

2.12.14.1. Utanma 

 İçinde yaşanılan toplumun değerler ve yargı çerçevesi kapsamında dinsel, sosyal, 

kültürel ve siyasal değerler vardır. Utanma, kişilerin benlik duygularının ve başkalarının 

kişiye karşı tepkilerinin farkındalığıyla ilişkilidir ve bu nedenle öz-bilinçli, ahlaki veya 

sosyal duygular olarak kabul edilir (135, 136). 

Utanma sözcüğü “ut” kelimesinden köken alır ve eski Türkçede dışkılama yerini 

tanımlayan kelime olarak kullanılmıştır. Dolayısıyla bu kelimenin kökeninde, 

başkalarından çekinme veya sakınma bulunmaktadır. Dinen daha çok beden mahremiyeti 

üzerinde durulmuştur. Avret olarak adlandırılan insan vücudunda görülmesi ve 

gösterilmesi günah, örtülmesi farz ve başkalarınca bakılması haram olan mahrem yerler 

hem hemcinse hem de karşı cinse yasak kılınmıştır. Yaşamın sağlıklı bir şekilde devam 

etmesi için tedavi olma konusunda dinen sağlık çalışanlarına mahrem alanlara müdahale 

hakkı tanınmıştır (137). 

Kolonoskopi, muayenenin mahrem doğası nedeniyle hastalarda utanç duygusu 

uyandırabilmektedir (138). Tıbbi müdahale süreçlerinde kıyafetlerin yabancı birinin 

yanında çıkarılması, değiştirilmesi, vücudun bazı bölgelerinin açılması, fiziksel muayene 
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edilmesi gibi durumlarda hastalar tereddüt yaşamakta, çekinmekte, tedaviyi veya 

muayeneyi kabul etmemektedir. Çaresizlik, aşağılık duygusu, sosyal karşılaştırmalar, 

beden teşhiri, olumsuz bir incelemeye maruz kalma hissi yakın mesafede bulunma dışkı/ 

rektal utanma gibi nedenlerle sağlık çalışanlarının kendileri ve beden imajları hakkında 

olumsuz düşüncelere sahip olup alay edeceği öznel değerlendirmelerinden kaynaklanan 

rahatsızlık ve utanç yaşayabilirler (138, 140). 

Birleşik Arap Emirliklerinde yapılan çalışmada, kolonoskopik işleme gelmeme her 

iki cinsiyette görülmekle birlikte utanma kaynaklı gelmemenin kadınlarda daha fazla 

olduğu tespit edilmiştir (141, 142). Kadınlar “yalnızca kendine ait kişisel alan” olan 

mahrem alanlarının yaşamın her döneminde önemli olduğunu vurgulamaktadır (134). 

Çeşitli ülkelerde yürütülen nitel çalışmalar kültür ve yaş grupları, kolonoskopinin 

homoseksüel çağrışımlar taşıdığını ve bunun da utanca neden olduğunu bildirmektedir 

(142). 

Yoğun kaygıya sahip bireylerin utanç yaşama olasılıkları daha yüksektir. Utanç ise 

kaygı ve duygusal rahatsızlıkla ilişkili ağrıya, işlem uyumsuzluğuna ve fiziksel 

rahatsızlıklara neden olmaktadır. Ek olarak utanç yaşayan kişiler olumsuz benlik, olumsuz 

öz değerlendirme algısının neden olduğu sıkıntı duyguları deneyimlemektedirler (142, 

144). Böylece, utanma kişisel sağlığı ve kişilerarası ilişkileri etkileyerek, depresyon, öz-

yeterlilik ve genel zihinsel sağlığın kötü olması dahil olmak üzere olumsuz ruh sağlığı 

sonuçlarıyla ilişkilidir. Yakın tarihte yapılan bir çalışmada, utanmanın depresyon ve kaygı 

deneyimlerine yol açabileceği ileri sürülmektedir (144, 147). 

2.12.14.2. Tiksinme/ İğrenme  

Tiksinme ya da iğrenme; tatsız bir durumda bireyin korku, kızgınlık ve dehşet gibi 

psikolojik sıkıntı yaşadığı kaçınma duygusudur (135). Kolorektal kanser tarama da dahil 

endikasyonu ne olursa olsun kolonoskopik işlemlerden kaçınma veya öteleme kararı 

almaya ve takip muayenelerinde uyumu azaltmaya neden olan korku ve utanmadan sonra 

diğer bir duygusal belirteç tiksinme ve iğrenmedir (145, 146).  

2.12.14.3. Kaygı 

Ortada hiçbir somut tehlike olmamasına karşın kişinin yaşadığı huzursuzluk, 

tedirginlik ve endişe hali kaygı (anksiyete) olarak adlandırılmaktadır (145). Kolonoskopi 

uygulanacak hastalar işlemi bedensel ve ruhsal olarak tehlike algılamakta, huzursuzluk, 
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korku ve kaygı yaşamaktadırlar. Hissedilen bu duyguların sadece hastanın karakteri ile 

ilgili olmadığı, psikolojik faktörler, farkındalık düzeyi, algı ve hastanın kolonoskopi 

eylemine ilişkin beklentisiyle daha fazla ilişkili olduğu belirtilmektedir (148). Ayrıca, 

kolonoskopi uygulanan hastalar yakınlarına işlem deneyimlerini aktararak onların da 

işleme ön yargı ve kaygıyla yaklaşmalarına neden olmaktadırlar. Genç hastaların daha 

fazla kaygı yaşadığı (149, 150) yaşlı hastaların ise kötü sonuçları/deneyimleri kadercilik 

inancı ile kabullenmeleri ve akışına bırakmalarının daha yüksek olduğu bildirilmektedir 

(151). Sonuç olarak, yoğun korku ve kaygı yaşayan hastalar kolonoskopi işlem iptallari 

dahil olmak üzere kolonoskopik süreçte olumsuzluklar yaşayabilmektedirler (150). 

2.12.14.4. Korku 

Kolonoskopik uygulamalarda psikolojik ve sosyolojik faktörler, işlem korkusuna 

katkıda bulunmada önemli rol oynar. Bilinmeyenden korkma, zayıf başa çıkma 

mekanizmaları, kontrol kaybı ve güvensizlik gibi psikolojik faktörler, kriz sırasında 

panik, kanser teşhisi konulması, işlem kaynaklı komplikasyon yaşama, sedasyon alma ve 

refakatçiye yük olma nedeni ile hastalar korku yaşar (151, 155). 

2.12.15. Kolonoskopi Sürecinde Hemşirelik 

Endoskopi hemşiresi, yüksek teknolojili ile yapılmış maliyeti yüksek, fileksible ve 

fiberoptik cihazlar (endoskop, kolonoskop, duedonoskop v.b) ile alt ve üst gastrointestinal 

sistemdeki organların yakından görüntülenmesinin sağlanmasında teşhis, tedavi ve 

takiplerinin yapılmasında ekip çalışması içerisinde asiste edilmesi, hassas bir yapıya sahip 

cihazların dezenfeksiyon işleminin yapılması, kamu yararına bu cihazları koruması, 

saklaması ve işlemlere devamlılığının sağlanmasının yanında hastaya bu alanda kaliteli ve 

profesyonel hizmet sunulmasında önemli sorumluklara ve rollere sahiptir (156,157). 

Endoskopi işlemleri konusunda bilgi ve tecrübe sahibi endoskopi hemşiresi; her 

yaştan, aileden, gruptan ve toplumdan, hasta veya sağlıklı bireylere sağlık hizmeti 

sunumunda özerk ve iş birliğine dayalı yetki ve sorumluluklarını yerine getirir (156). Bu 

kapsamda kolonoskopi prosedürü hazırlık aşaması, işlem öncesi, işlem esnası ve işlem 

sonrası basamaklarda bütüncül bakım vererek görev yapar (157, 158). 

2.12.15.1. Kolonoskopi İşlemine Hazırlık Aşamasında Hemşirelik  

 Hekim tarafından kolonoskopi işlemi hakkında bilgilendirmesi yapılmış ve işlem 

konusu hakkında rızası alınmış hastaya aşağıda belirtilen uygulamaları yapar. 
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 İşlem hakkında endişe ve kaygıya neden olan soruları yeterince ve hastanın 

anlayacağı şekilde yanıtlar. 

 Randevu günü ve saatini planlar. 

 Herhangi olası girişimsel bir müdahaleye karşı refakatçi eşliğinde gelmesi 

gerekliliğini söyler. 

 İşlemden sekiz saat önce aç ve susuz olması ve sigara içmemesi gerektiğini 

söyler.  

 İşlemden üç gün önce kolon hazırlığı için diyetinde tüketebileceği ve 

tüketemeyeceği gıdalar hakkında bilgilendirme yapar, bu süreçte bol sıvı 

tüketmesinin önemini vurgular.  

 İşlemden bir gün öncesinde kolon temizliği için laksatif ajan kullanımı ve 

lavman uygulaması hakkında eğitim vererek ilaç yönetimini sağlar. 

 Ek hastalığı kaynaklı kan pıhtılaşmasını önlemek için kullanılan ilaçların (anti-

koagülan, anti-trombolitik ve anti-agregan) işlem öncesi kesilmesi hakkında 

planlama yapar veya hastanın durumuna göre bu ilaçları öneren hekime 

yönlendirir.  

 Hastanın sürekli kullandığı ilaçların yönetimi hakkında bilgilendirme yapar 

(156, 158). 

2.12.15.2. Kolonoskopi İşlem Öncesi Hasta Hazırlığı ve Hemşirelik  

Kolonoskopi işlem öncesi tıbbi, teknolojik ve hijyenik standartlarda işlem odası 

hazırlanmalıdır. Bunun için hemşire gerekli cihaz, ekipman ve malzemeleri hazır 

bulundurur, kolonoskopun, monitörün ve prosedür için gereken cihazların kurulum ve 

kontrolünü sağlar. İşlem odasını kolonoskopi için hazır hale getirdikten sonra aşağıda 

belirtilen uygulamaları yapar. 

 Hastanın kimlik doğrulamasını yapar, aydınlatılmış onam formları ile anestezi 

dokümanları kontrollerini sağlar ve eş zamanlı kayıt alır.  

 Hastanın işlem ve işlem sonrasındaki süreç hakkında öğrenmek istedikleri 

soruları yanıtlar, yanlış bilgileri düzelterek kaygısını giderir. 

 Hastanın tıbbi geçmişi, mevcut sağlık durumu, antikoagülan ilaç kullanımını vb. 

değerlendirir, bu bilgileri endoskopistle paylaşır. 

 Hastanın bağırsak temizliği ile ilgili diyete uyumunu ve ilaç kullanımlarını teyit 

eder. 
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 Hastaların açlık durumu, sıvı alımı ve sigara kullanımı hakkında bilgi alır. 

 Antibiyotik (kalp kapak hastaları gibi), bronkodilatatör (astım, kronik obstrüktif 

akciğer hastalğı gibi) gibi proflaksi gerektiren hastalara ilaç temin ederek işlem 

öncesinde ilaç uygulaması sağlar. 

 Kalp pili olan hastalarda olası koter kullanımı için pil ayarı yapılmasına 

rehberlik eder. 

 Takı, protez ve kulaklık gibi materyallerin teslimini sağlar. 

 Hastanın alt kıyafetlerini çıkararak tek kullanımlık kolonoskopi şortunu 

giyebilmesi için mahremiyet alanı sağlar. 

 Hastayı işlem masasına (sedye) alır ve sol lateral pozisyon verir. Hastanın sağ 

dizini karnına doğru çekmesini ve sol bacağını düz olarak uzatmasını sağlar. 

 Hastanın konforuna ve beden mahremiyetine azami dikkat gösterir ve 

maksimum güvenlik önlemlerini alır. 

 Hastayı yaşam bulguları ve satürasyon takibi için monitörize eder ve 

oksijenizasyonunu sağlar. 

 Anestezili/sedasyonlu hastalar için sağ el veya koldan damar yolu açar (156, 

158). 

2.12.15.3. Kolonoskopi İşlemi Sırasında Hemşirelik  

Endoskopi işlemi bir ekiple iş birliği içerinde yapıldığı için koordineli ve etkili bir 

iletişim içerisinde çalışılır. Hemşire;  

 Hijyen ve enfeksiyon kontrol prosedürlerini uygular. 

 Hastanın monitörizasyon takibini yapar. 

 Endoskopisti, işlem sırasında müdahale durumuna göre malzeme temini ve 

kurulumu, biyopsi alınması ve uygun kaplara konularak etiketlenmesini sağlar 

ve diğer prosedürel uygulamaları asiste eder. 

 Gerekli durumlarda hekim istemine göre abdominal bası, hastanın pozisyon 

değişimi ve su insüflasyonunu sağlar. 

 Yapılacak elektrokoagülasyon işlemlerinde koter uygulaması yapar, 

 İşlemde hekim (sözel) istem ile ilaç uygular. 

 Hastanın beden ve bilgi mahremiyetini sağlar. 

 Hastayı güvenli bir şekilde postop/derleme odasına transfer eder (156, 158).  
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2.12.15.4. Kolonoskopi İşlemi Sonrasında Hemşirelik  

İşlem Odasında 

  Kirli kolonoskopun manuel, mekanik temizliğini sağlar, dezenfekte eder ve 

muhafazasını sağlar. 

 İşlemdeki sözel istemin uygulama sonrasında yazılı istem formuna 

dönüştürülmesini sağlar. 

 Alınan doku/hücre numunelerini kaydeder ve patoloji laboratuvarına güvenli 

şekilde ulaştırılmasını sağlar. 

 Hasta ile ilgili biyopsi, kullanılan malzemeler, kullanılan ilaçlar vb. kayıt altına 

alır.  

 Atık prosedürlerine göre yerinde atıkların ayrıştırılmasını sağlar. 

 Oda temizliği ve düzenini kontrol eder (156, 158). 

Postop/Derleme Odasında  

 İşlem sonrasında hastayı postop/ derleme alanında monitörize ederek 

sedasyon/anestezi etkisinin geçmesi ve komplikasyon bulguları yönünden 

değerlendirir. 

 Gelişen komplikasyonlara karşı hemşirelik girişimleri planlar ve uygular. 

 Hastanın kıyafetlerini giymesi için beden mahremiyetini sağlar.  

 Hastayı mobilize eder. 

 Hastanın bilgi mahremiyetine özen gösterir. 

 Hasta ve yakınına taburculuk eğitimi verir (158). 

Sonuç olarak, kolonoskopi sonrası yaşanan sorunlar ve bu sorunların sosyal yaşam 

ve psikolojik durum üzerindeki etkileri, sağlık hizmeti sunumunda hemşirelerin dikkate 

alması gereken önemli faktörlerdir. Hastaların yaşadığı sorunların ve rahatsızlıkların 

yönetilmesi ve destek sağlanması, hem tedavi sürecini hem de genel yaşam kalitesini 

iyileştirebilir.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, kolonoskopi sonrası hastaların yaşadığı sorunlar ve ilişkili faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla prospektif ve tanımlayıcı tipte gerçekleştirildi. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırmanın verileri, Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Endoskopi Ünitesinde 

15.01.2024 - 30.06.2024 tarihleri arasında toplandı. Endoskopi Ünitesinde dört üst 

gastrointestinal sistem işlem odası, dört alt-üst gastrointestinal sistem işlem odası, üç alt 

gastrointestinal sistem işlem odası, bir endosonografi işlem odası, bir motilite işlem odası, 

üç endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi işlem odası, bir kapsül endoskopi işlem 

odası ve üç postop (derlenme) odası yer almaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Endoskopi Ünitesi’ne 

kolonoskopi işlemi için ayaktan başvuran hastalar oluşturdu. Örnekleme alınacak 

hastaların seçiminde G*Power 3.1.9 programı kullanıldı. Hesaplama yapılırken testin 

türüne göre belirtilen parametreler için Cohen’in (1988) etki büyüklüğü tablosundan 

yararlanılarak 0.30, hata payı α (alfa)=0.05 ve güç değeri 0.80 (%80) olarak alındı (159). 

Hesaplama sonucunda minimum hasta sayısı 122 olarak belirlendi. 

3.4. Araştırmanın Kabul Ölçütleri 

Araştırma kapsamına alınan katılımcılar aşağıda belirtilen kabul ölçütlerine göre 

belirlendi. 

 Ankara Şehir Hastanesi Endoskopi Ünitesi’ne kolonoskopi işlemi için ayaktan 

başvurma, 

 Anestezili kolonoskopi işlemi yapılma, 

 18 yaşından büyük olma, 

 İlk kez kolonoskopi yaptırıyor olma, 

 Kolonoskopi işleminden sonraki bir ay içerisinde hekim kontrolüne gelme, 

 Sözel iletişim kurabiliyor olma 

 Mental ve bilişsel fonksiyonlarda bozukluk olmama 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olma 
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3.5. Araştırmaya Kabul Edilmeme Ölçütleri 

 Kirli kolon sonrası işlemi sonlandırılmış olma 

 Yatan hasta olma  

 Yabancı uyruklu hasta olma 

 Rektosigmoidoskopi işlemi yapılmış olma 

 Kolorektal cerrahi öyküsü bulunma 

 Psikolojik hastalık tanısı olma ve bu amaçla ilaç kullanma 

 Kolonoskopi işlem sürecinde komplikasyon yaşama 

3.6. Araştırmadan Çıkarılma Ölçütleri 

 Araştırmadan çekilmek isteme 

 Çalışma sürecinde yaşamını kaybetme 

 Hekim kontrolüne bir ay içerisinde gelmeme. 

3.7. Veri Toplama Araçları 

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

işlem raporundan” toplandı. 

Hasta Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından literatür taranarak (5-12) ve uzman 

görüşü alınarak (bir gastroenterolog hekim, bir iç hastalıkları hemşireliği öğretim üyesi ve 

bir endoskopi hemşiresi) oluşturulan bu form altı bölümden oluşturuldu (Ek 1). Formun 

birinci bölümünde hastaların tanıtıcı özelliklerini belirlemeye yönelik (cinsiyet, medeni 

durum, eğitim düzeyi, gelir algı düzeyi, meslek, sürekli ikamet edilen yer, birlikte 

yaşanılan kişiler, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, tanılı ek kronik hastalık 

varlığı, yaş, BKİ) 12 soru; ikinci bölümünde kolonoskopi işlemine ve kolona ait özellikleri 

belirlemeye yönelik (kolonoskopi yapılma nedeni, kolon temizlik algısı, kolon hazırlığında 

kullanılan laksatif, kolon hazırlığında kullanılan lavman sayısı, kolonoskopi işleminde 

abdominal bası uygulanma durumu, kolonoskopi işleminde ek irrigasyon sıvısı verilme 

durumu, kolonoskopi işleminde pozisyon değişikliği yapılma durumu, kolonoskopi 

işleminde polipektomi yapılma durumu, kolonoskopi işleminde biyopsi alınma durumu, 

kolonoskopi işlem süresi ve kolon özelliklerini belirlemeye yönelik (hemoroid, polip, 

divertikül, suboptimal, normal mukoza, ileum ülser, kolon ülser, hiperemik ödem, anal 

fissur, lezyon, lipom) 11 soru; üçüncü bölümünde kolonoskopi sonrası yaşanan fiziksel 

sorunları belirlemeye yönelik (yorgunluk, şişkinlik, halsizlik, karın ağrısı, ishal, baş 
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dönmesi, kabızlık, damar yolu yerinde ağrı, bulantı, gaz yönetimini sağlayamama, dışkıda 

kan görme, acil tuvalete gitme ihtiyacı, üşüme, makatta ağrı, dışkılama süresinde artış, 

dışkı kıvamında değişiklik, kusma, sersemlik hissi, sağ bacakta ağrı) bir soru; dördüncü 

bölümünde kolonoskopi sonrası yaşanan duyguları belirlemeye yönelik (endişe, kaygı, 

rahatlama, kabullenme, utanma, korku) bir soru; beşinci bölümünde kolonoskopi sürecine 

ilişkin algı ve düşünceleri belirlemeye yönelik (kolonoskopi işlem algısı, kolonoskopi 

sürecinde kaygıya neden olan durumlar, kolonoskopi sonrası işlemle ilgili düşünceler, 

kolonoskopi işleminin sosyal yaşamı etkileme algısı, kolonoskopi işleminin yaşam 

kalitesini etkileme algısı) beş soru ve altıncı bölümünde kolonoskopi sonrası yaşanan 

sorunlarla başetme yöntemlerini belirlemeye yönelik (acil servise başvurmak, sağlık 

profesyonellerinden yardım talep etmek, internetten bilgi aramak, reçetesiz ilaç kullanmak, 

sıcak/soğuk uygulama yapmak, masaj yapmak, yürüyüş yapmak, istirahat etmek, ağlamak, 

bitkisel çaylar içmek, uyumak, yalnız kalmak) bir soru olmak üzere toplam 31 soru yer 

aldı. 

Hasta Dosyası/ Hastane Bilgi Sistemi: Kolonoskopi uygulanan hastalara ve 

kolonoskopi işlemine ait hasta bilgileri yer almaktadır. 

3.8. Veri Toplama Yöntemi 

Hasta Bilgi Formu, hastalara yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak araştırmacı 

tarafından uygulandı. Ancak Hasta Bilgi Formu’nun ikinci bölümünde yer alan 

“kolonoskopi işlemine ve kolona ait özellikler”, hasta dosyası/hastane bilgi sisteminde yer 

alan işlem raporundan elde edildi. Hasta Bilgi Formu, kolonoskopi uygulamasından 

sonraki bir ay içerisinde hekim kontrolüne gelen hastalara hekim muayenesi 

tamamlandıktan sonra Endoskopi Ünitesinde toplantı odasında uygulandı. Formda yer alan 

sorular hastalara okundu ve verilen yanıtlar ilgili formlara kaydedildi. Formların 

doldurulması yaklaşık 15 dakika sürdü. Formlarda hasta isimlerine yer verilmedi, katılımcı 

numarası ile hastalar numaralandırıldı. 

3.9. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

 Türkiye’de anestezili kolonoskopi işlemi sonrasında hastaların yaşadığı 

sorunların ve ilişkili faktörlerin araştırıldığı öncül çalışmalardan olması 
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3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 Çalışmadaki örneklem büyüklüğünü sadece Ankara Bilkent Şehir Hastanesi 

Endoskopi Ünitesi’nde kolonoskopi uygulanan hastaların oluşturması 

araştırmanın sınırlılığıdır. 

 Çalışmanın diğer bir sınırlılığı ise küçük bir örneklem grubu ile çalışılmasıdır.  

3.11. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya katılan bireylere araştırmaya katılmada gönüllülüğün esas olduğu 

çalışmanın herhangi bir aşamasında isterlerse çalışmadan ayrılabilecekleri araştırmanın 

amacı ve kapsamı hakkında bilgilendirilme yapıldı. Bireyler, yazılı ve sözlü onay verdikten 

sonra çalışmaya dahil edildi (Ek-2). Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 25/10/2023 tarih ve E-13562490-050 sayılı etik 

kurul onayı (Ek-3) ve çalışmanın yapılması ile ilgili araştırmanın yapıldığı Ankara Bilkent 

Şehir Hastanesi Ankara İl Sağlık Müdürlüğü’nden 10/01/2024 tarih ve E-72300690-799 

sayılı kurum izni alındı (Ek-4).  

3.12. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada verilerin analiz edilmesi için IBM SPSS 27 paket programı kullanıldı. 

Sürekli veriler ortalama ± standart sapma olarak, kategorik veriler ise frekans ve yüzde 

olarak gösterildi. Gruplara göre kategorik değişkenler arasındaki farklılık 

karşılaştırmalarında beklenen değer sayısı 5 ve üzerinde olan ya da beklenen değer sayısı 

5’in altında olan hücrelerin oranı %20’yi geçmeyen 2x2 ve RxC tablolarında Pearson ki-

kare, beklenen değer sayısı 5’in altında olan hücrelerin oranı %20’yi geçen 2x2 tablolarda 

Fisher exact test ve RxC tablolarında ise Fisher Freeman Halton testi kullanıldı. Tüm 

analizler için istatiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi (159). 

 

 

 

 

 

 



30  

4. BULGULAR 

Bu bölümde kolonoskopi sonrası hastaların yaşadığı sorunların ve ilişkili 

faktörlerin belirlenmesi amacı ile gerçekleştirilen bu araştırmadan elde edilen bulgular 

sunuldu. 

Tablo 1. Kolonoskopi uygulanan hastaların tanıtıcı bilgileri  

Tanıtıcı Bilgiler n % 

Cinsiyet 
Kadın 73 59.8 

Erkek 49 40.2 

Medeni Durum 
Evli 99 81.1 

Bekar 23 18.9 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar 9 7.3 

İlköğretim 40 32.9 

Lise 36 29.5 

Yükseköğretim 37 30.3 

Gelir Algı Düzeyi 

Gelir Giderden Düşük 14 11.4 

Gelir Gidere Eşit 100 82.0 

Gelir Giderden Yüksek 8 6.6 

Meslek 

Ev Hanımı 40 32.8 

Emekli  35 28.7 

Serbest Meslek 22 18.0 

İşçi 10 8.2 

Memur 9 7.4 

Öğrenci 6 4.9 

Sürekli İkamet Edilen 

Yer 

İl 96 78.7 

İlçe 24 19.7 

Köy 2 1.6 

Birlikte Yaşanılan 

Kişiler 

Yalnız 13 10.7 

Çekirdek Aile 106 86.9 

Geniş Aile 3 2.4 

Sigara Kullanma 

Durumu 

Evet 35 28.7 

Hiç Kullanmamış 51 41.8 

Bırakmış 36 29.5 

Alkol Kullanma 

Durumu 

Evet 13 10.7 

Hiç Kullanmamış 96 78.6 

Bırakmış 13 10.7 

Tanılı Ek Kronik 

Hastalık Varlığı 

Evet* 66 54.1 

Hayır 56 45.9 

*Hipertansiyon, Hipotiroidi, Diyabetes Mellitus, Anemi, Astım 

Tanıtıcı Bilgiler n % 

 Min. Maks. x̄ SS 

Yaş (yıl) 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 

BKİ* 17.22 53.65 26.44 4.84 

*BKİ: Beden Kütle İndeksi 
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Tablo 1’de kolonoskopi uygulanan hastaların tanıtıcı bilgileri yer almaktadır. 

Kolonoskopi uygulanan hastaların %59.8’i kadın, %81.1’i evli, %32.9’u ilköğretim 

mezunu, %82’sinin gelir algı düzeyi geliri giderine eşit, %32.8’i ev hanımı, %78.7’si ilde 

ikamet etmekte, %86.9’u çekirdek aile ile birlikte yaşamaktadır. Hastaların %41.8’i hiç 

sigara kullanmamışken, %78.6’sı hiç alkol kullanmamıştır. Hastaların %54.1’inin tanılı en 

az bir ek kronik hastalığı vardır. 

Hastaların yaş ortalaması 48.59±15.81, boy ortalaması 166.14±9.64, kilo ortalaması 

72.97±15.19 ve BKİ ortalaması 26.44±4.84’tür. 

Tablo 2. Kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi işlemine ait özellikleri 

Kolonoskopi İşlemine Ait Özellikler n % 

 

Kolonoskopi Yapılma Nedeni 

 

Kolorektal Kanser Tarama 

Kabızlık 

33 

29 

27.0 

23.8 

Rektal Kanama 18 14.7 

Demir Eksikliği Anemisi 11  9.0 

İshal 10  8.2 

Karın Ağrısı 9 7.4 

Şişkinlik 6  4.9 

Radyolojik Rapor Sonuçları 3  2.5 

Dışkılamada Değişiklik (İshal ve Kabızlık) 2  1.6 

Kilo Kaybı 1       0.9 

Kolon Temizlik Algısı  

Orta 20 16.4 

İyi 71 58.2 

Çok İyi 31 25.4 

Kolon Hazırlığında 

Kullanılan Laksatif 

Sennosid 96 78.6 

Sodyum Pikosülfat 26 21.3 

Kolon Hazırlığında 

Kullanılan Lavman Sayısı 

1 16 13.1 

2 ve üzeri 106 86.9 

Kolonoskopi İşleminde 

Abdominal Bası Uygulanma 

Durumu 

Evet 14 11.5 

Hayır 108 88.5 

Kolonoskopi İşleminde Ek 

İrrigasyon Sıvısı Verilme 

Durumu 

Evet 79 64.8 

Hayır 43 35.2 

Kolonoskopi İşleminde 

Pozisyon Değişikliği Yapılma 

Durumu 

Evet 51 41.8 

Hayır 71 58.2 

Kolonoskopi İşleminde 

Polipektomi Yapılma 

Durumu 

Forseps kullanarak 27 22.1 

Snare kullanarak 12 9.8 

Hayır 83 68.0 

Kolonoskopi İşleminde 

Biyopsi Alınma Durumu 

Evet 27 22.1 

Hayır 95 77.9 

 Min. Maks. x̄ SS 

Kolonoskopi İşlem Süresi (dk) 12.00 30.00 15.48 3.05 
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Tablo 2’de kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi işlemine ait özellikleri 

yer almaktadır. Hastaların %27’sine kolorektal kanser tarama kolonoskopi yapılmış ve 

%58.2’sinin kolon temizliği algısı iyi olarak ifade edilmiştir. Hastaların %78.6’sında kolon 

hazırlığında laksatif olarak sennosid, %86.9’unda 2 ve üzeri sayıda lavman kullanılmıştır. 

Kolonoskopi işleminde hastaların %11.5’ine abdominal bası uygulanmış, %64.5’ine ek 

irrigasyon sıvısı verilmiş ve %41.8’ine pozisyon değişikliği yapılmıştır. Kolonoskopi 

işleminde hastaların %22.1’ine forseps ile poliktektomi yapılmış, %22.1’inden de biyopsi 

alınmış. Hastaların kolonoskopi işlem süresi ortalaması (dk) 15.48±3.05’tir. 

Tablo 3. Kolonoskopi uygulanan hastaların kolon özellikleri 

Özellikleri* n % 

Hemoroid 80 65.6 

Polip 41 33.6 

Suboptimal 26 21.3 

Normal Mukoza 13 10.7 

Divertikül 13 10.7 

İleum Ülser 7 5.7 

Kolon Ülser 6 4.9 

Hiperemik Ödem 5 4.1 

Anal Fissür 2 1.6 

Lezyon 2 1.6 

Lipom 1 0.8 

*Birden fazla yanıt 

Tablo 3’de kolonoskopi uygulanan hastaların kolon özellikleri görülmektedir. 

Kolonoskopi uygulanan hastaların kolon yapısı olarak ilk üç sırada %65.6 hemoroid, 

%33.6 polip ve %21.3 suboptimal şeklinde belirlenmiştir.  
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Tablo 4. Kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel sorunlar  

Sorunlar*  N % 

Yorgunluk 35 28.7 

Şişkinlik 33 27.0 

Halsizlik 31 25.4 

Karın Ağrısı 30 24.6 

İshal 13 10.7 

Baş Dönmesi 11 9.0 

Kabızlık 9 7.4 

Damar Yolu Yerinde Ağrı 7 5.7 

Bulantı 6 4.9 

Gaz Yönetimini Sağlayamama 5 4.1 

Dışkıda Kan Görme 4 3.3 

Acil Tuvalete Gitme İhtiyacı 4 3.3 

Üşüme 3 2.5 

Makatta Ağrı 3 2.5 

Dışkılama Süresinde Artış 1 0.8 

Dışkı Kıvamında Değişiklik 1 0.8 

Kusma 1 0.8 

Sersemlik Hissi 1 0.8 

Sağ Bacakta Ağrı 1 0.8 

*Birden fazla yanıt 

Tablo 4’de kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunlar yer almaktadır. Kolonoskopi sonrası hastaların %28.7’si yorgunluk, %27’si 

şişkinlik ve %25.4’ü halsizlik sorunlarını ilk üç sırada yaşamaktadır.  

Tablo 5. Kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı duygular 

Duygular* n % 

Endişe 42 34.4 

Kaygı 37 30.3 

Rahatlama 35 28.7 

Kabullenme 21 17.2 

Korku 18 14.8 

Utanma 11 9.0 

*Birden fazla yanıt 



34  

Tablo 5’de kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı 

duygular görülmektedir. Kolonoskopi sonrası hastaların öncelikle %34.4’ü endişe, 

%30.3’ü kaygı ve %28.7’si rahatlama duygusu yaşadıklarını ifade etmişlerdir.  

Tablo 6. Kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sürecine ilişkin algı ve 

düşünceleri  

Duygu ve Düşünceler n % 

Kolonoskopi İşlem 

Algısı* 

Zorlayıcı 63 51.6 

Normal 30 24.6 

Yorucu 29 23.8 

Utanç verici 7 5.7 

Kolonoskopi 

Sürecinde Kaygıya 

Neden Olan 

Durumlar* 

Bağırsakların kirli çıkması 76 62.3 

Mahrem alanının görülmesi 56 45.9 

Kronik bir hastalık teşhisi 56 45.9 

İşlem tekrarı için gereken hazırlık aşaması 27 22.1 

Patoloji sonucunun malign olması 26 21.3 

Kanser 21 17.2 

İşlem tekrarı 17 13.9 

Fiziksel semptomların düzelmeyeceği korkusu 7 5.7 

Parazit 1 0.8 

Kolonoskopi 

Sonrası İşlemle 

İlgili Düşünceler* 

Başka hastalara tavsiye etme 121 99.2 

Şikâyet nedeninin aydınlatılmasında yararlı olması 118 96.7 

Doktor gerek görürse kolonoskopik işlemi tekrar yaptırma 106 86.9 

Bu işlemin yerine varsa başka bir alternatif yöntemi kullanmayı 

tercih etme 
6 4.9 

Kolonoskopi 

İşleminin Sosyal 

Yaşamı Etkileme 

Algısı 

Etkilenme yok 103 84.4 

İletişim bozukluğu ve kara mizah 7 5.7 

İşe gidememe 6 4.9 

Sosyal ortamdan uzak durma 2 1.6 

Sosyal desteğe ihtiyaç duyma 1 0.8 

Gaz kaçırma ve izole olma 1 0.8 

Sosyal ortamdan uzak kalma 1 0.8 

Gaz kaçırma korkusu ve yalnız kalma 1 0.8 

Kolonoskopi 

İşleminin Yaşam 

Kalitesini 

Etkileme Algısı 

Etkilenme yok 87 71.4 

Günlük performansın etkilenmesi 17 13.9 

Sonuç belirsizliği ve motivasyonun etkilenmesi 7 5.7 

Fizyolojik performansın etkilenmesi 6 4.9 

Sonuç belirsizliği ve duygu durumunun etkilenmesi 3 2.5 

Motivasyonun etkilenmesi 1 0.8 

Fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan etkilenme  1 0.8 

*Birden fazla yanıt 
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Tablo 6’da kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sürecine ilişkin algı ve 

düşünceleri verilmiştir. Hastaların %51.6’sı kolonoskopi işlemini zorlayıcı olarak 

algılamış, %62.3’ü bağırsakların kirli çıkmasını kolonoskopi sürecinde en çok kaygıya 

neden olan durum olarak belirtmiş, %99.2’si kolonoskopi işlemini başka hastalara tavsiye 

edebileceğini ifade etmiştir. Hastaların %84.4’ü kolonoskopi işleminin sosyal yaşamını, 

71.4’ü yaşam kalitesini etkilemediğini belirtmiştir. 

Tablo 7.  Kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadıkları sorunlarla 

başetme yöntemleri 

Başetme Yöntemleri n* % 

 

İstirahat etmek 56 45.9 

Yürüyüş yapmak 52 42.6 

Uyumak 36 29.5 

Sağlık profesyonellerinden yardım talep etmek 15 12.3 

İnternetten bilgi aramak 15 12.3 

Masaj yapmak 12 9.8 

Yalnız kalmak 10 8.2 

Reçetesiz ilaç kullanmak 5 4.1 

Acil servise başvurmak 3 2.5 

Sıcak-soğuk uygulama yapmak 3 2.5 

Bitkisel çaylar içmek 1 0.8 

Ağlamak 1 0.8 

*Birden fazla yanıt 

Tablo 7’de kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadıkları 

sorunlarla başetme yöntemleri yer almaktadır. Kolonoskopi sonrası yaşanan sorunlarla 

başetmek için öncelikle hastaların %45.9’u istirahat ettiğini, %42.6’sı yürüyüş yaptığını ve 

%29.5’i uyuduğunu belirtmiştir.  
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Tablo 8. Kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunları, duyguları ile sosyal yaşam ve yaşam kalitesini etkileme algılarının 

cinsiyete göre dağılımı  

  

Kadın 

(n=73) 

Erkek 

(n=49) 
İstatistiksel Analiz 

n (%)
b
 n (%)

b
 χ

2
 p* 

Karın Ağrısı 
Evet 19 (26.0) 11 (22.4) 

0.202 0.653 
Hayır 54 (74.0) 38 (77.6) 

Şişkinlik 
Evet 20 (27.4) 13 (26.5) 

0.011 0.916 
Hayır 53 (72.6) 36 (73.5) 

İshal 
Evet 7 (9.6) 6 (12.2) 

0.217 0.641 
Hayır 66 (90.4) 43 (87.8) 

Halsizlik 
Evet 21 (28.8) 10 (20.4) 

1.081 0.298 
Hayır 52 (71.2) 39 (79.6) 

Yorgunluk 
Evet 24 (32.9) 11 (22.4) 

1.558 0.212 
Hayır 49 (67.1) 38 (77.6) 

Baş Dönmesi 
Evet 10 (13.7) 1 (2.0) 

- 0.049
a
 

Hayır 63 (86.3) 48 (98.0) 

Kaygı 
Evet 20 (27.4) 17 (34.7) 

0.739 0.390 
Hayır 53 (72.6) 32 (65.3) 

Endişe 
Evet 23 (31.5) 19 (38.8) 

0.686 0.407 
Hayır 50 (68.5) 30 (61.2) 

Utanma 
Evet 11 (15.1) 0 (0.0) 

- 0.003
a
 

Hayır 62 (84.9) 49 (100.0) 

Sosyal Yaşamı Etkileme 

Algısı 

Evet 12 (16.4) 7 (14.3) 
0.103 0.748 

Hayır 61 (83.6) 42 (85.7) 

Yaşam Kalitesini 

Etkileme Algısı 

Evet 24 (32.9) 11 (22.4) 
1.558 0.212 

Hayır 49 (67.1) 38 (77.6) 

*Ki-kare testi, 
a
Fisher exact testi, 

b
Sütun yüzdesi 

Tablo 8’de kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunları, duyguları ile sosyal yaşam ve yaşam kalitesini etkileme algılarının cinsiyete göre 

dağılımı görülmektedir. Tablo 8 incelendiğinde, baş dönmesi (p=0.049) ve utanmanın 

(p=0.003) cinsiyete göre anlamlı olarak farklılaştığı bulundu. Buna göre kadınlarda baş 

dönmesi ve utanma görülme yüzdesi erkeklerden daha yüksektir. 

Karın ağrısı, şişkinlik, ishal, halsizlik, yorgunluk, kaygı, endişe, sosyal yaşamı 

etkileme algısı ve yaşam kalitesini etkileme algısının ise cinsiyete göre anlamlı olarak 

farklılaşmadığı belirlendi (p>0.05).  
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Tablo 9. Kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunları, duyguları ile sosyal yaşam ve yaşam kalitesini etkileme algılarının 

medeni duruma göre dağılımı 

  

Evli (n=99) 
Bekar 

(n=23) 
İstatistiksel Analiz 

n (%)
b
 n (%)

b
 χ

2
 p* 

Karın Ağrısı 
Evet 24 (24.2) 6 (26.1) 

0.034 0.853 
Hayır 75 (75.8) 17 (73.9) 

Şişkinlik 
Evet 24 (24.2) 9 (39.1) 

2.096 0.148 
Hayır 75 (75.8) 14 (60.9) 

İshal 
Evet 10 (10.1) 3 (13.0) 

- 0.710
a
 

Hayır 89 (89.9) 20 (87.0) 

Halsizlik 
Evet 25 (25.3) 6 (26.1) 

0.007 0.934 
Hayır 74 (74.7) 17 (73.9) 

Yorgunluk 
Evet 28 (28.3) 7 (30.4) 

0.042 0.837 
Hayır 71 (71.7) 16 (69.6) 

Baş Dönmesi 
Evet 10 (10.1) 1 (4.3) 

- 0.345
a
 

Hayır 89 (89.9) 22 (95.7) 

Kaygı 
Evet 27 (27.3) 10 (43.5) 

2.320 0.128 
Hayır 72 (72.7) 13 (56.5) 

Endişe 
Evet 31 (31.3) 11 (47.8) 

2.254 0.133 
Hayır 68 (68.7) 12 (52.2) 

Utanma 
Evet 7 (7.1) 4 (17.4) 

- 0.127
a
 

Hayır 92 (92.9) 19 (82.6) 

Sosyal Yaşamı Etkileme 

Algısı 

Evet 15 (15.2) 4 (17.4) 
- 0.756

a
 

Hayır 84 (84.8) 19 (82.6) 

Yaşam Kalitesini 

Etkileme Algısı 

Evet 32 (32.3) 3 (13.0) 
3.391 0.066 

Hayır 67 (67.7) 20 (87.0) 

*Ki-kare testi, 
a
Fisher exact testi, 

b
Sütun yüzdesi 

Tablo 9’da kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunları, duyguları ile sosyal yaşam ve yaşam kalitesini etkileme algılarının medeni 

duruma göre dağılımı yer almaktadır. Tablo 9 incelendiğinde, kolonoskopi uygulanan 

hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel sorunları, duyguları ile sosyal yaşamı ve 

yaşam kalitesini etkileme algısının medeni duruma göre anlamlı olarak farklılaşmadığı 

bulundu (p>0.05). 
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Tablo 10. Kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunları, duyguları ile sosyal yaşam ve yaşam kalitesini etkileme algılarının 

sigara kullanma durumuna göre dağılımı  

  

Evet 

(n=35) 

Hiç 

Kullanma

mış (n=51) 

Bırakmış 

(n=36) 

İstatistiksel 

Analiz 

n (%)
b
 n (%)

b
 n (%)

b
 χ

2
 p* 

Karın Ağrısı 
Evet 12 (34.3) 10 (19.6) 8 (22.2) 

2.566 0.277 
Hayır 23 (65.7) 41 (80.4) 28 (77.8) 

Şişkinlik 
Evet 13 (37.1) 10 (19.6) 10 (27.8) 

3.248 0.197 
Hayır 22 (62.9) 41 (80.4) 26 (72.2) 

İshal 
Evet 2 (5.7) 4 (7.8) 7 (19.4) 

3.727 0.176
a
 

Hayır 33 (94.3) 47 (92.2) 29 (80.6) 

Halsizlik 
Evet 8 (22.9) 15 (29.4) 8 (22.2) 

0.744 0.689 
Hayır 27 (77.1) 36 (70.6) 28 (77.8) 

Yorgunluk 
Evet 8 (22.9) 18 (35.3) 9 (25.0) 

1.909 0.385 
Hayır 27 (77.1) 33 (64.7) 27 (75.0) 

Baş Dönmesi 
Evet 1 (2.9) 8 (15.7) 2 (5.6) 

4.268 0.093 
Hayır 34 (97.1) 43 (84.3) 34 (94.4) 

Kaygı 
Evet 11 (31.4) 12 (23.5) 14 (38.9) 

2.384 0.304 
Hayır 24 (68.6) 39 (76.5) 22 (61.1) 

Endişe 
Evet 12 (34.3) 17 (33.3) 13 (36.1) 

0.073 0.964 
Hayır 23 (65.7) 34 (66.7) 23 (63.9) 

Utanma 
Evet 5 (14.3) 6 (11.8) 0 (0.0) 

6.020 0.044
a
 

Hayır 30 (85.7) 45 (88.2) 36 (100.0) 

Sosyal Yaşamı Etkileme 

Algısı 

Evet 8 (22.9) 7 (13.7) 4 (11.1) 
2.090 0.352 

Hayır 27 (77.1) 44 (86.3) 32 (88.9) 

Yaşam Kalitesini 

Etkileme Algısı 

Evet 11 (31.4) 14 (27.5) 10 (27.8) 
0.181 0.913 

Hayır 24 (68.6) 37 (72.5) 26 (72.2) 

*Ki-kare testi, 
a
Fisher Freeman Halton testi, 

b
Sütun yüzdesi 

Tablo 10’da kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunları, duyguları ile sosyal yaşam ve yaşam kalitesini etkileme algılarının sigara 

kullanma durumuna göre dağılımı görülmektedir. Tablo 10 incelendiğinde, utanmanın 

sigara kullanma durumuna göre anlamlı olarak farklılaştığı bulundu (p=0.044). Buna göre 

sigara kullanan ve sigarayı hiç kullanmayanlarda utanma görülme yüzdesi sigara 

kullanmayı bırakanlardan daha yüksektir. 
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Karın ağrısı, şişkinlik, ishal, halsizlik, yorgunluk, baş dönmesi, kaygı, endişe, 

sosyal yaşamı etkileme algısı ve yaşam kalitesini etkileme algısının ise sigara kullanma 

durumuna göre anlamlı olarak farklılaşmadığı belirlendi (p>0.05).  

Tablo 11. Kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunları, duyguları ile sosyal yaşam ve yaşam kalitesini etkileme algılarının 

tanılı ek kronik hastalık varlığına göre dağılımı  

  

Kronik 

Hastalık 

Var (n=66) 

Kronik 

Hastalık 

Yok (n=56) 

İstatistiksel Analiz 

n (%)
a
 n (%)

a
 χ

2
 p* 

Karın Ağrısı 
Evet 16 (24.2) 14 (25.0) 

0.009 0.923 
Hayır 50 (75.8) 42 (75.0) 

Şişkinlik 
Evet 16 (24.2) 17 (30.4) 

0.574 0.449 
Hayır 50 (75.8) 39 (69.6) 

İshal 
Evet 7 (10.6) 6 (10.7) 

0.000 0.985 
Hayır 59 (89.4) 50 (89.3) 

Halsizlik 
Evet 18 (27.3) 13 (23.2) 

0.263 0.608 
Hayır 48 (72.7) 43 (76.8) 

Yorgunluk 
Evet 20 (30.3) 15 (26.8) 

0.183 0.669 
Hayır 46 (69.7) 41 (73.2) 

Baş Dönmesi 
Evet 10 (15.2) 1 (1.8) 

6.597 0.010 
Hayır 56 (84.8) 55 (98.2) 

Kaygı 
Evet 16 (24.2) 21 (37.5) 

2.520 0.112 
Hayır 50 (75.8) 35 (62.5) 

Endişe 
Evet 21 (31.8) 21 (37.5) 

0.433 0.510 
Hayır 45 (68.2) 35 (62.5) 

Utanma 
Evet 8 (12.1) 3 (5.4) 

1.690 0.194 
Hayır 58 (87.9) 53 (94.6) 

Sosyal Yaşamı Etkileme 

Algısı 

Evet 8 (12.1) 11 (19.6) 
1.304 0.254 

Hayır 58 (87.9) 45 (80.4) 

Yaşam Kalitesini 

Etkileme Algısı 

Evet 20 (30.3) 15 (26.8) 
0.183 0.669 

Hayır 46 (69.7) 41 (73.2) 

*Ki-kare testi, 
a
Sütun yüzdesi 

Tablo 11’de kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunları, duyguları ile sosyal yaşam ve yaşam kalitesini etkileme algılarının tanılı ek 

kronik hastalık varlığına göre dağılımı yer almaktadır. Tablo 11 incelendiğinde, baş 

dönmesinin tanılı ek kronik hastalık varlığına göre anlamlı olarak farklılaştığı bulundu 
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(p=0.010). Buna göre tanılı ek kronik hastalığı olanlarda baş dönmesi görülme yüzdesi 

kronik hastalığı olmayanlardan daha yüksektir. 

Karın ağrısı, şişkinlik, ishal, halsizlik, yorgunluk, kaygı, endişe, utanma, sosyal 

yaşamı etkileme algısı ve yaşam kalitesini etkileme algısının ise tanılı ek kronik hastalık 

varlığına göre anlamlı olarak farklılaşmadığı belirlendi (p>0.05).  

Tablo 12. Kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunları, duyguları ile sosyal yaşam ve yaşam kalitesini etkileme algılarının 

kolonoskopi işleminde ek irrigasyon sıvısı verilme durumuna göre dağılımı  

  

Verilmiş 

(n=79) 

Verilmemiş 

(n=43) 
İstatistiksel Analiz 

n (%)
b
 n (%)

b
 χ

2
 p* 

Karın Ağrısı 
Evet 20 (25.3) 10 (23.3) 

0.064 0.801 
Hayır 59 (74.7) 33 (76.7) 

Şişkinlik 
Evet 23 (29.1) 10 (23.3) 

0.484 0.487 
Hayır 56 (70.9) 33 (76.7) 

İshal 
Evet 8 (10.1) 5 (11.6) 

- 0.769
a
 

Hayır 71 (89.9) 38 (88.4) 

Halsizlik 
Evet 18 (22.8) 13 (30.2) 

0.815 0.367 
Hayır 61 (77.2) 30 (69.8) 

Yorgunluk 
Evet 22 (27.8) 13 (30.2) 

0.077 0.781 
Hayır 57 (72.2) 30 (69.8) 

Baş Dönmesi 
Evet 7 (8.9) 4 (9.3) 

- 1.000
a
 

Hayır 72 (91.1) 39 (90.7) 

Kaygı 
Evet 29 (36.7) 8 (18.6) 

4.319 0.038 
Hayır 50 (63.3) 35 (81.4) 

Endişe 
Evet 31 (39.2) 11 (25.6) 

2.301 0.129 
Hayır 48 (60.8) 32 (74.4) 

Utanma 
Evet 9 (11.4) 2 (4.7) 

- 0.325
a
 

Hayır 70 (88.6) 41 (95.3) 

Sosyal Yaşamı Etkileme 

Algısı 

Evet 15 (19.0) 4 (9.3) 
1.986 0.159 

Hayır 64 (81.0) 39 (90.7) 

Yaşam Kalitesini 

Etkileme Algısı 

Evet 26 (32.9) 9 (20.9) 
1.954 0.162 

Hayır 53 (67.1) 34 (79.1) 

*Ki-kare testi, 
a
Fisher exact testi, 

b
Sütun yüzdesi 

Tablo 12’de kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunları, duyguları ile sosyal yaşam ve yaşam kalitesini etkileme algılarının kolonoskopi 

işleminde ek irrigasyon sıvısı verilme durumuna göre dağılımı görülmektedir. Tablo 12 

incelendiğinde, kaygının kolonoskopi işleminde ek irrigasyon sıvısı verilme durumuna 
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göre anlamlı olarak farklılaştığı bulundu (p=0.038). Buna göre ek irrigasyon sıvısı 

verilenlerde kaygı görülme yüzdesi verilmeyenlerden daha yüksektir. 

Karın ağrısı, şişkinlik, ishal, halsizlik, yorgunluk, baş dönmesi, endişe, utanma, 

sosyal yaşamı etkileme algısı ve yaşam kalitesini etkileme algısının ise kolonoskopi 

işleminde ek irrigasyon sıvısı verilme durumuna göre anlamlı olarak farklılaşmadığı 

belirlendi (p>0.05).  

Tablo 13. Kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunları, duyguları ile sosyal yaşam ve yaşam kalitesini etkileme algılarının 

kolonoskopi işleminde polipektomi yapılma durumuna göre dağılımı  

  

Forseps 

(n=27) 

Snare 

(n=12) 

Yapılmamı

ş (n=83) 

İstatistiksel 

Analiz 

n (%)
b
 n (%)

b
 n (%)

b
 χ

2
 p* 

Karın Ağrısı 
Evet 5 (18.5) 8 (66.7) 17 (20.5) 

12.749 0.002 
Hayır 22 (81.5) 4 (33.3) 66 (79.5) 

Şişkinlik 
Evet 9 (33.3) 4 (33.3) 20 (24.1) 

1.147 0.563 
Hayır 18 (66.7) 8 (66.7) 63 (75.9) 

İshal 
Evet 4 (14.8) 2 (16.7) 7 (8.4) 

1.889 0.370
a
 

Hayır 23 (85.2) 10 (83.3) 76 (91.6) 

Halsizlik 
Evet 7 (25.9) 2 (16.7) 22 (26.5) 

0.540 0.763 
Hayır 20 (74.1) 10 (83.3) 61 (73.5) 

Yorgunluk 
Evet 8 (29.6) 3 (25.0) 24 (28.9) 

0.094 0.954 
Hayır 19 (70.4) 9 (75.0) 59 (71.1) 

Baş Dönmesi 
Evet 2 (7.4) 2 (16.7) 7 (8.4) 

1.291 0.535
a
 

Hayır 25 (92.6) 10 (83.3) 76 (91.6) 

Kaygı 
Evet 9 (33.3) 8 (66.7) 20 (24.1) 

9.140 0.010 
Hayır 18 (66.7) 4 (33.3) 63 (75.9) 

Endişe 
Evet 14 (51.9) 7 (58.3) 21 (25.3) 

9.731 0.008 
Hayır 13 (48.1) 5 (41.7) 62 (74.7) 

Utanma 
Evet 3 (11.1) 0 (0.0) 8 (9.6) 

0.927 0.776
a
 

Hayır 24 (88.9) 12 (100.0) 75 (90.4) 

Sosyal Yaşamı Etkileme 

Algısı 

Evet 2 (7.4) 5 (41.7) 12 (14.5) 
6.424 0.032

a
 

Hayır 25 (92.6) 7 (58.3) 71 (85.5) 

Yaşam Kalitesini 

Etkileme Algısı 

Evet 10 (37.0) 6 (50.0) 19 (22.9) 
4.947 0.084 

Hayır 17 (63.0) 6 (50.0) 64 (77.1) 

*Ki-kare testi, 
a
Fisher Freeman Halton testi, 

b
Sütun yüzdesi 

Tablo 13’de kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunları, duyguları ile sosyal yaşam ve yaşam kalitesini etkileme algılarının kolonoskopi 

işleminde polipektomi yapılma durumuna göre dağılımı verilmiştir. Tablo 13 
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incelendiğinde, karın ağrısı (p=0.002), kaygı, (p=0.010), endişe (p=0.008) ve sosyal 

yaşamı etkileme algısının (p=0.032), kolonoskopi işleminde polipektomi yapılma 

durumuna göre anlamlı olarak farklılaştığı bulundu. Buna göre snare yapılanlarda karın 

ağrısı ve kaygı görülme ve sosyal yaşamı etkileme yüzdesi forseps yapılanlardan ve 

yapılmayanlardan; snare ve forseps yapılanlarda endişe görülme yüzdesi yapılmayanlardan 

daha yüksektir. 

Şişkinlik, ishal, halsizlik, yorgunluk, baş dönmesi, utanma ve yaşam kalitesini 

etkileme algısının ise kolonoskopi işleminde kolonoskopi işleminde polipektomi yapılma 

durumuna göre anlamlı olarak farklılaşmadığı belirlendi (p>0.05).  

Tablo 14. Kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunları, duyguları ile sosyal yaşam ve yaşam kalitesini etkileme algılarının 

kolonoskopi işleminde biyopsi alınma durumuna göre dağılımı  

  

Alınmış 

(n=27) 

Alınmamış 

(n=95) 
İstatistiksel Analiz 

n (%)
b
 n (%)

b
 χ

2
 p* 

Karın Ağrısı 
Evet 7 (25.9) 23 (24.2) 

0.033 0.855 
Hayır 20 (74.1) 72 (75.8) 

Şişkinlik 
Evet 8 (29.6) 25 (26.3) 

0.117 0.732 
Hayır 19 (70.4) 70 (73.7) 

İshal 
Evet 5 (18.5) 8 (8.4) 

- 0.159
a
 

Hayır 22 (81.5) 87 (91.6) 

Halsizlik 
Evet 9 (33.3) 22 (23.2) 

1.149 0.284 
Hayır 18 (66.7) 73 (76.8) 

Yorgunluk 
Evet 10 (37.0) 25 (26.3) 

1.181 0.277 
Hayır 17 (63.0) 70 (73.7) 

Baş Dönmesi 
Evet 1 (3.7) 10 (10.5) 

- 0.233
a
 

Hayır 26 (96.3) 85 (89.5) 

Kaygı 
Evet 20 (74.1) 17 (17.9) 

31.404 <0.001 
Hayır 7 (25.9) 78 (82.1) 

Endişe 
Evet 19 (70.4) 23 (24.2) 

19.844 <0.001 
Hayır 8 (29.6) 72 (75.8) 

Utanma 
Evet 3 (11.1) 8 (8.4) 

- 0.706
a
 

Hayır 24 (88.9) 87 (91.6) 

Sosyal Yaşamı Etkileme 

Algısı 

Evet 5 (18.5) 14 (14.7) 
- 0.764

a
 

Hayır 22 (81.5) 81 (85.3) 

Yaşam Kalitesini 

Etkileme Algısı 

Evet 8 (29.6) 27 (28.4) 
0.015 0.902 

Hayır 19 (70.4) 68 (71.6) 

*Ki-kare testi, 
a
Fisher exact testi, 

b
Sütun yüzdesi 

Tablo 14’de kolonoskopi uygulanan hastaların kolonoskopi sonrası yaşadığı fiziksel 

sorunları, duyguları ile sosyal yaşam ve yaşam kalitesini etkileme algılarının kolonoskopi 

işleminde biyopsi alınma durumuna göre dağılımı yer almaktadır. Tablo 14 incelendiğinde, 
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kaygı (p<0.001) ve endişenin (p<0.001) kolonoskopi işleminde biyopsi alınma durumuna 

göre anlamlı olarak farklılaştığı bulundu. Buna göre biyopsi alınanlarda kaygı ve endişe 

görülme yüzdesi biyopsi alınmayanlardan daha yüksektir. 

Karın ağrısı, şişkinlik, ishal, halsizlik, yorgunluk, baş dönmesi, utanma, sosyal 

yaşamı etkileme algısı ve yaşam kalitesini etkileme algısının kolonoskopi işleminde 

biyopsi alınma durumuna göre anlamlı olarak farklılaşmadığı belirlendi (p>0.05).  
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5. TARTIŞMA 

Kolonoskopi sonrası hastaların yaşadığı sorunların ve ilişkili faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla yapılan bu araştırmadan elde edilen bulgular ilgili literatür ile 

tartışılmıştır. 

Çalışmamızda kolonoskopi sonrası hastaların yaşadığı fiziksel sorunların başında 

sırası ile yorgunluk, şişkinlik, halsizlik, karın ağrısı ve ishal gelmektedir. Kolonoskopi 

sonrası hastaların genellikle karın ağrısı ve şişkinlik gibi Gİ sorunlar yaşadığı 

belirtilmektedir (6, 90). Türkiye'de yapılan bir çalışmada çalışmamıza benzer şekilde 

kolonoskopi sonrası hastalar ilk sırada yorgunluk ve halsizlik semptomlarını daha fazla 

yaşadıklarını bildirmişlerdir (160). Liu ve arkadaşları, anestezi uygulanarak kolonoskopi 

yapılan hastalarda postoperatif yorgunluk sendromunun %29.2 oranında görüldüğünü 

belirtmiştir. Yine kolonoskopi sırasında işlem süresi uzadıkça, uygulanan propofol ve 

ketamin gibi anestezik ajanların kullanımı artmakta ve işlem sonrası hastalar daha fazla 

yorgunluk yaşamaktadır (162, 165). Ayrıca, kolonoskopi öncesi bağırsak temizliği için 

laksatif kullanımı ve gece sık tuvalete gitme hastaların uyku kalitelerini bozarak halsizlik 

ve yorgunluk hissetmelerine yol açabilmektedir. Ayrıca, osmotik özellikli laksatiflerin 

bağırsaklardan sıvı ve elektrolitlerin hızla atılımına neden olarak dehidratasyona yol 

açabileceği belirtilmiştir (166). Liften yoksun kolonoskopi diyeti, hastaların normal besin 

alımını kısıtlayarak vitamin ve mineral eksikliklerine neden olabilmekte, ishal, kusma, 

karın ağrısı ve bağırsak spazmlarına yol açabilmektedir (167). İşlem öncesi endişe ve 

kaygılar da uyku kalitesini bozarak halsizlik ve yorgunluğu artırabilmektedir (168). 

Kolonoskopi sonrası yaşanan rahatsız edici bir diğer semptom da ishaldir. Bağırsak 

hazırlık sürecinde GİS’i irrite eden müshil bazlı farmakolojik ajanlar bağırsak 

mikrobiyomunu bozmakta, kolondaki koruyucu mukus tabakasının üretimini etkileyerek 

ishal oluşumuna zemin hazırlamaktadır. Bu durum aynı zamanda kolonoskopi sonrası 

çeşitli Gİ semptomların ortaya çıkmasına da önemli ölçüde katkıda bulunmaktadır (169, 

170). Levy ve arkadaşları ile Ko ve arkadaşları iki ayrı tarihlerde yaptıkları çalışmalarında, 

kolonoskopi sonrası hastaların %25'inde GİS’de yaygın istenmeyen durumlardan biri olan 

şişkinlik yaşadıklarını raporlamışlardır (171, 172). Sistematik bir incelemede de Sajid ve 

arkadaşları, hastaların %30-60'ının kolonoskopi sonrası karın ağrısı ve şişkinlik 

yaşadıklarını belirtmişlerdir (173).  
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Çalışmamızda, kolonoskopi sonrası hastaların %34.4’ü endişe, %30.3’ü kaygı ve 

%28.7’si rahatlama duygusu yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Kolonoskopi sonrası dönemin 

özellikle test sonuçlarının beklenmesi sürecinde ek bir endişe kaynağı olabileceği 

belirtilmektedir (168). Bu endişenin olası bir kolon kanseri, bağırsak problemleri veya 

mahrem alanların görüntülenmesi konularında olduğu tespit edilmiştir (168, 170). Rosvell 

ve arkadaşları ile Yang ve arkadaşlarının çalışmalarında, belirsizlik, endişe ve kaygının 

patoloji sonuçları öğrenilene kadar devam ettiği, sonuçlar açıklandığında ise belirsizlik ve 

kaygının önemli ölçüde azaldığı belirlenmiştir (11, 174). Rosvall ve arkadaşlarının 

çalışmasında, hastaların kaygıdan ziyade korku, sinirlilik ve umut gibi duygular yaşadığı 

belirtilmiştir (11). Çalışmamızda ise hastalar endişe, kaygı, rahatlama, kabullenme, korku 

ve utanma duygularını yaşamışlardır. 

Çalışmamızda kolonoskopi uygulanan kadınlarda baş dönmesi ve utanma 

erkeklerden daha yüksektir. Kolonoskopide özellikle işlem sonrasında baş dönmesi 

istenmeyen bir sorun olarak ortaya çıkmaktadır. Endoskopik işlemlerde anestezik ajan 

olarak en fazla propofol kullanılmaktadır. Propofolün işlem sonrası karşılaşılan en önemli 

yan etkisi baş dönmesidir ve kolonoskopi uygulanan hastalarda sıklıkla karşılaşılmaktadır. 

Baş dönmesi nedenleri arasında kolonoskopi işleminin uzun sürmesi, hipoksemi, 

kolonoskopi hazırlık prosedürene bağlı gelişen dehidratasyon, hipotansiyon, işlem öncesi 

sıvı diyeti, işlem öncesi açlık prosedürüne göre kan şekerindeki düşüşler, stres ve anksiyete 

sayılabilir (175, 178). Utanma duygusu, genellikle kolonoskopi prosedürünün invaziv 

doğası, bağırsak hazırlığı sürecinin zorlukları ve Gİ sağlık sorunlarına yönelik toplumsal 

ve ahlaki değerlerle ilişkilidir. Kolonoskopinin invaziv ve rahatsız edici bir müdahale 

olarak algılanması, utancın önemli bir kaynağıdır. Birçok hasta, anal bölgeyi içeren 

muayeneyi savunmasızlık ve onur kaybı ile ilişkilendirerek bu prosedürden rahatsızlık 

duyduğunu ifade etmektedir (179). Nitel bir araştırma, bazı bireylerin kolonoskopi 

deneyimini bekaret kaybı ile kıyasladığını ve prosedürün derin psikolojik etkilerini 

vurguladığını göstermektedir (179, 180). Özellikle erkekler arasında bu tür muayenelerin 

geleneksel erkeklik ve güç algılarına meydan okuduğu hissi, toplumsal damgalama ile daha 

da karmaşık hale gelmektedir (180, 181). Bireyler, sağlık ve zindelikle ilgili toplumsal 

normları karşılayamadıkları için derin bir utanç duygusu taşımaktadır. Bu algı, toplumun 

sağlıklı yaşam standartlarına uyum sağlama beklentisiyle çelişerek benlik algılarını 

olumsuz etkilemektedir (182).  
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Sigara içen hastaların sağlık profesyonellerine sigara kullanımlarını açıkça ifade 

etmemeleri, yapılan araştırmalarla yargılanma veya damgalanma korkusuyla bağlantılı 

olduğu gösterilmektedir (183). İçselleştirilmiş bu algılama ve damgalama, bireylerin sigara 

içen kimlikleriyle ilişkilendirdikleri olumsuz duygularla başa çıkma çabalarının bir sonucu 

olarak utanç hissinin artmasına ve sigara içme alışkanlıklarının sürmesine yol açan bir 

döngü yaratmaktadır. Sonuç olarak, bireyler hem içsel çatışmalarla hem de toplumsal 

damgalanmayla başa çıkmada zorluk yaşarken, sigara içme davranışlarını devam ettirme 

eğiliminde olabilmektedirler (184). Ayrıca Jonson ve arkadaşlarının çalışmasında, cinsiyet 

ve yaşam koşulları dahil olmak üzere sosyal belirleyicilerin sigara içme davranışlarını 

etkilediği ortaya konmaktadır. Bu bağlamda sigara içmeyen kişilerin, sosyal çevreleri 

nedeniyle daha utangaç eğilimler sergileyebildiği iddia edilmektedir (184).  Özetle, kanıtlar 

utanç ve sigara içme oranları arasında güçlü bir ilişki olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda sigara kullanan ve sigarayı hiç kullanmayanlarda utanma duygusu sigara 

kullanmayı bırakanlardan daha yüksektir. Bu durum literatürle uyumlu olup sigara içen 

hastaların daha fazla utanç duygusu yaşadıkları görülmektedir.  

 Çalışmamızda en fazla hipertansiyon, hipotiroidi, diyabetes mellitus, anemi, astım 
gibi en az bir ek kronik hastalığı olan hastalarda baş dönmesi kronik hastalığı 

olmayanlardan daha yüksektir. Bu bulgu, multidisipliner bir yaklaşımın önemini ve tedavi 

stratejilerinin optimize edilmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Kronik hastalıklara sahip 

bireylerde, mevcut durumların baş dönmesi riskini artırdığı gösterilmiştir. Diyabet, 

hipertansiyon ve zihinsel bozukluklar gibi kronik hastalıklar, artan baş dönmesi 

raporlarıyla önemli ölçüde ilişkili bulunmuştur (186, 187). Bu hastalıklar, genellikle 

vestibüler sistem üzerinde olumsuz etkilere yol açarak baş dönmesi semptomlarının ortaya 

çıkmasına katkıda bulunur. Örneğin, diyabetik nöropati denge ve koordinasyonu 

etkileyebilirken, hipertansiyon baş dönmesi riskini artıran dolaşım problemlerine yol 

açabilir. Zihinsel bozukluklar ise anksiyete ve stres düzeylerini artırarak baş dönmesi 

hissini tetikleyebilir (187).  

Çalışmamızda kolonoskopi işleminde ek irrigasyon sıvısı verilenlerde kaygı daha 

yüksektir. İlk kez endoskopi işlemi yaptıran hastalar, işlem ve olası sonuçlarla ilgili bilgi 

eksikliği nedeniyle, daha önce işlem geçirenlere kıyasla daha yüksek anksiyete seviyeleri 

sergileyebilir. Kolonoskopi işlemi sırasında kullanılan ek irrigasyon sıvısı, bağırsaklarda 

bir dizi fizyolojik değişikliğe yol açabilir, bağırsaklarda oluşan gaz birikimi, şişlik ve 
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motorik değişiklikler, ESS tarafından algılanarak merkezi sinir sistemine iletilir ve bu da 

hastaların işlem sonrası kaygı seviyelerinin artmasına neden olabilir. Sonuç olarak, enterik 

sinir sisteminin rolü, kolonoskopi sonrası kaygı düzeyleri üzerinde etkili olabilir ve bu 

konu, gelecekteki araştırmalar için önemli bir araştırma alanı sunabilir. Bağırsak-beyin aksı 

üzerine yapılacak daha fazla araştırma, kolonoskopi gibi invaziv işlemlerle ilişkili kaygı ve 

psikolojik etkileri anlamamıza yardımcı olabilir (174, 188). Çalışmamızdan elde edilen 

sonuçlar, özellikle yüksek kaygı düzeyine sahip hastalarda, sedasyon altında dahi 

irrigasyon sıvısının verilmesi sırasında bağırsaklarda rahatsızlık hissinin yaşanabileceğini 

göstermektedir. Anestezinin etkisi geçtikten sonra bu rahatsızlık hastanın kaygısını 

artırabilir. Literatürde bu konu ile ilgili spesifik bir çalışmaya rastlanmamış olmakla 

birlikte, elde edilen veriler, bu durumun ortaya çıkmasında önemli bir rol oynamaktadır.  

Çalışmamızda, snare ile polipektomi yapılanlarda karın ağrısı ve kaygı görülme ve 

sosyal yaşamı etkileme yüzdesi forseps yapılanlardan ve yapılmayanlardan; snare ve 

forseps yapılanlarda endişe görülme yüzdesi yapılmayanlardan daha yüksektir. 

Kolonoskopi sırasında poliplerin histopatolojik incelemesi, poliplerin morfolojik 

özelliklerinin analiz edilebilmesi için boyutlarına bağlı olarak farklı tekniklerle 

gerçekleştirilir. Beş mm'den küçük polipler için doğrudan tutularak çıkarılmasını sağlayan 

forceps polipektomi, daha büyük polipler için ise etrafında bir kemer oluşturarak yüksek 

frekanslı elektrikle veya elektrik kullanılmadan çıkarılmasını mümkün kılan sıcak/soğuk 

snare polipektomi tercih edilmektedir (189). Snare ile yapılan sıcak polipektomi sonrasında 

görülen post-polipektomi elektrokoagülasyon sendromu, karın ağrısının yaygın 

nedenlerinden biri olarak öne çıkmaktadır. Bu sendrom, elektrokoterizasyon sırasında 

oluşan termal hasar nedeniyle gelişir ve genellikle işlemden sonraki 12 saat içinde ateş ve 

lökosit artışı gibi belirtilerle kendini gösterir (190, 191). Çalışmamızda, 27 hastada forseps 

ve 12 hastada snare ile polipektomi işlemi gerçekleştirilmiştir. Snare ile işlem yapılan 

hastaların %66.7'sinde, forseps ile işlem yapılanların ise %18.5'inde işlem sonrasında karın 

ağrısı rapor edilmiştir. İşlem sonuçlarından elde edilen veriler doğrultusunda, hastalarda 

deneyimlenen karın ağrısının, işlem süresince hava insüflasyonu nedeniyle oluşan gaz 

birikimi ve şişkinlikten, bağırsak mukozasında meydana gelen travmadan veya iyileşme 

sürecindeki hafif ağrılardan kaynaklanabileceği düşünülmüştür. 

Polipektomi, kolorektal kanserin morbiditesinin ve mortalitesinin azalması veya 

tedavisi amacıyla gerçekleştirilen invaziv bir kolonoskopi işlemidir. Kolonoskopi sırasında 
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tespit edilen poliplerin laboratuvar sonuçlarının beklenmesi, hastalarda kaygı ve belirsizlik 

yaratabilmektedir. Poliplerin malignite potansiyeli taşıyıp taşımadığına dair belirsizlik ve 

sonuçları bekleme süresi hastaların kaygılarını daha da artırmaktadır (192). İşlem 

öncesinden başlayan anksiyeteye bilgi eksikliği ve işlem sonrası yaşanan fiziksel belirtiler 

ile komplikasyon riskleri eklendiğinde kaygı çok daha fazla artmaktadır (193). 

Çalışmamızda kaygı ve endişenin anlamlı sonuçlarla ortaya çıkması, literatürle uyumlu 

bulgular elde ettiğimizi göstermektedir. Bu sonuçlar, polipektomi sonrası hastaların 

psikolojik durumlarını etkileyen faktörlerin önemini vurgulamakta ve sağlık 

profesyonellerinin bu süreçte hastaları bilgilendirme ve destekleme rolünün kritik 

olduğunu ortaya koymaktadır. Polipektomi sonrasında hastaların yaşadığı endişe ve 

kaygılar, fiziksel sağlıklarının yanı sıra bireylerin psikolojik durumlarını da olumsuz 

etkilemektedir; bu da stres ve anksiyete seviyelerini artırarak sosyal işlevselliklerinde 

sorunların ortaya çıkmasın neden olmaktadır. Yüksek kaygı düzeyine sahip bireylerin, 

sosyal çevrelerinden kendilerini izole etme eğiliminde oldukları tespit edilmiştir (193). Bu 

durum, sosyal ilişkilerin zayıflamasına ve bireylerin sosyal destek sistemlerinden yeterince 

yararlanamamalarına yol açmaktadır. Sosyal destek eksikliği, kaygı ve endişe düzeylerini 

daha da artırarak bireylerin psikolojik sağlığını tehdit etmektedir (194). Sonuç olarak, 

polipektomi sonrası kaygı, hastaların yaşam kalitesini ve genel iyilik hallerini ciddi şekilde 

etkilemektedir; bu durum belirsizliklerle daha da artmaktadır. Çalışmamızdan elde edilen 

veriler, polipektomi sonrasında hastaların yaşam kalitelerinde anlamlı bir azalma olduğunu 

göstermektedir. Hastalar, yaşadığı sorunları gidermek için yürüyüş yaparak, istirahat 

ederek ve uyuyarak sosyal ortamlardan daha fazla uzaklaştıklarını ve yalnız kalmayı tercih 

ettiklerini, bu durumun da sosyal ortamlarda etkili iletişim kurmada sorunlara yol açtığını 

ifade etmişlerdir. 

Kolonoskopi sonrası yaşanan karın ağrısı sık karşılaşılan ve yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyen bir komplikasyondur. Araştırmalar, karın ağrısının acil servise başvuru 

nedenleri arasında ilk sıralarda yer aldığını göstermektedir (6, 87). Kolonoskopi sırasında 

bağırsakların şişirilmesinde kullanılan gaz bağırsakta kalarak bağırsakları germekte ve 

karın ağrısına yol açmaktadır (161). Karın ağrısı, aşırı hava insüflasyonunun yanı sıra 

kolonoskopinin yerleştirilmesi ve geri çekilmesi sırasında uygulanan kuvvetlerin neden 

olduğu küçük yumuşak doku travması, abdominal bası ve elektrokoter kullanımı nedeniyle 

oluşan kolonik yanıklar gibi nadir komplikasyonlardan da kaynaklanabilmektedir (93, 191, 

195, 198). Park ve arkadaşlarının çalışmasında, manuel basınç uygulamasının kolonoskopi 
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sonrası ağrı için güçlü bir prediktör olduğu ve manuel basınç uygulanan hastaların, 

uygulanmayanlara kıyasla orta ile şiddetli ağrı bildirme olasılığının iki kat daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Park ve arkadaşları, kolonoskopi süresinin 13 dakikadan uzun 

olmasını karın ağrısında bağımsız bir faktör olarak belirlemişlerdir. Çalışmamızda ise 

kolonoskopi işlem süresi minimum 12 maksimum 30 dakikadır. Bununla birlikte, 

abdominal ağrının perforasyon veya polipektomi sonrası elektrokoagülasyon sendromu 

gibi daha ciddi komplikasyonların belirtisi olabileceği de unutulmamalıdır (191, 195, 196). 

Şiddetli, sürekli veya kötüleşen ağrı durumlarında ek klinik değerlendirme ve tıbbi 

müdahale gerekebilir, bu nedenle kolonoskopi sonrası abdominal ağrı yaşayan hastaların 

dikkatli bir izleme ve değerlendirme sürecine tabi tutulması önemlidir. Kolonoskopi 

sonrası yaşanan şişkinlik, gaz, kısa süreli ishal, kabızlık gibi sorunlar sosyal yaşamı, iş ve 

günlük aktiviteleri etkilemektedir. Bu sorunlar nedeniyle bireyler sosyal etkinliklerden 

kaçınabilir veya planlarını değiştirmek zorunda kalabilirler (6, 11, 13, 199). Ayrıca, 

kabızlık ve inkontinans gibi semptomlar, yaşam kalitesini düşürebilir ve sosyal geri 

çekilme eğilimini artırabilir (199, 200). İş yerinde geçici iş gücü kaybı, planlama 

gereklilikleri ve iyileşme süreleri, sosyal yaşamı olumsuz etkileyebilir. Prosedürle ilgili 

işten izin ve iyileşme süreci, sosyal etkileşimleri ve günlük sorumlulukları engelleyebilir. 

Kolonoskopi öncesi anksiyete ve stres, prosedürün sosyal etkilerini artırabilir; sonuçların 

belirsizliği, bireylerin sosyal yaşamlarını olumsuz etkileyebilir (6, 15, 16, 201, 202). 

Kolonoskopi sonrası elde edilen sonuçlar, kişilerin psikolojik, duygusal durumlarını 

etkileyerek sosyal etkileşimlerini değiştirebilir. Psikolojik yük, iş ve sosyal faaliyetlerde 

bulunma yeteneklerini kısıtlayarak bilişsel bozukluklara neden olabilir (203). Kolonoskopi, 

birçok kişi için kişisel mahremiyet ve utanç duyguları nedeniyle hassas bir konudur. 

Prosedürün alay konusu olması, kaygıyı artırabilir ve bireylerin gerekli tıbbi bakımı 

aramaktan kaçınmalarına neden olabilir. Mizah, başa çıkma stratejisi olarak kullanılsa da, 

olumsuz alay ve küçümseme, artan kaygıya ve taramalara katılma isteksizliğine yol 

açabilir (204).  

Andronis ve arkadaşlarının araştırmasına göre yaşam kalitesi skoru, bağırsak 

hazırlığı sürecinde 0.76'dan 0.72'ye düşmektedir; ancak işlemden sonraki 24 saatte tekrar 

0.79'a yükselmesi, hastaların kısa süreli rahatsızlık yaşadığını ancak hızlı bir iyileşme 

sürecine girdiğini göstermektedir. Niv ve ekibinin çalışmasında, kolonoskopi sonrası 

yaşam kalitesinde belirgin bir değişiklik gözlemlenmemesi, asemptomatik bireylerde 

prosedürün kısa vadeli etkilerinin sınırlı olduğunu düşündürmektedir. Öte yandan, Taupin 
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ve arkadaşlarının araştırması, tarama amacıyla yapılan kolonoskopilerin uzun vadede erken 

teşhis avantajları sayesinde yaşam kalitesini artırdığına işaret etmektedir. Çalışmamızda ise 

hastaların işlem sonrası rahatlama yaşadıkları görülmektedir. 

 Hastalardan alınan biyopsilerin histolojik ve sitolojik araştırma sonuçları, tedavi 

planlarını doğrudan etkileyebilir. Bu nedenle, sonuçların beklenmesi sürecinde yaşanan 

kaygı, hastaların genel yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bir araştırmada, bu tür 

belirsizliklerin hastaların psikolojik durumlarını etkileyerek anksiyete ve stres seviyelerini 

artırabileceği gösterilmektedir (208). Özellikle, sonuçların malignite potansiyeli taşıyıp 

taşımadığına dair belirsizlik, kaygı düzeylerini yükselten başlıca faktörlerden biridir (209).  

Çalışmamızda, yukarıdaki verilerle örtüşen bulgular elde edilmiş olup, kronik 

hastalık belirsizliği ve yaşanan fiziksel semptomların devam edeceği endişeleri de 

belirlenen sonuçlar arasında yer almaktadır. Kolonoskopi işleminde biyopsi alınan 

hastalarda kaygı ve endişe düzeylerinin, biyopsi alınmayanlardan daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Kolonoskopi sonrası teşhis belirsizliği, genellikle yaşanan semptomlardan 

daha büyük bir kaygı kaynağı olabilmektedir. Özellikle kolorektal kanser tarama işlemi 

yapılan hastaların kaygı düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. Yang ve arkadaşlarının 

çalışmasında, kolorektal kanser taraması yapılan hastaların %22 ile %55'inin yüksek 

düzeyde endişe ve kaygı yaşadığı tespit edilmiştir. Bu bulgular, kolonoskopi sonrası 

yaşanan kaygının ciddiyetini ve hastaların bu dönemde taşıdıkları psikolojik yükün 

büyüklüğünü vurgulamaktadır. 

Kolonoskopi, hastalar için hem fiziksel hem psikolojik hem de sosyolojik açıdan 

karmaşık bir deneyimdir. İşlem öncesindeki diyet değişiklikleri ve bağırsak temizliği için 

kullanılan laksatifler, hastaların zorluk yaşamasına neden olmaktadır. İlk kez bu tür bir 

işlemle karşılaşacak olanlar, mahrem alanla ilgili kaygılar ve sosyal normlar doğrultusunda 

utanç duyguları yaşayabilirler. Bu bağlamda, hastalar kolonoskopiyi genellikle "zorlayıcı" 

ve “yorucu” olarak nitelendirse de, birçok kişi bunu bir "gereksinim" veya "önemli bir 

tetkik ve tedavi aracı" olarak değerlendirebilir. İlginçtir ki, birçok hasta kolonoskopi 

işleminden sonra rahatlamaktadır. İşlemin tamamlanmasının ardından, çoğu kişi endişe 

ettikleri durumların gerçekte o kadar korkutucu olmadığını fark etmektedir. Hekim ve 

hemşirelerin sonuçlar hakkında bilgi vermesi, olası sorunları öğrenmek, hastaların 

psikolojik rahatlamasını desteklemektedir. Bazı hastalar ise, sonuçları kaderci bir 

yaklaşımla ele alarak işlemi sıradan bir tıbbi tetkik olarak görebilmekte ve endişe 
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yaşamamaktadır (208, 209). Sonuç olarak, kolonoskopi deneyimleri kişiseldir ve 

birbirinden farklılık göstermektedir. Çalışmamızdan elde edilen bu rafine verilerle 

hastaların bir an önce işlem öncesi aktif hayatına dönmesini ve semptomları daha kolay 

atlatmasını ve hasta merkezli bakım paradigmasında hastanın yaşam kalitesinin ve 

memnuniyetini artıracaktır.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Kolonoskopi sonrası hastaların yaşadığı sorunların ve ilişkili faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı tipte yapılan bu çalışmada aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir.  

 Kolonoskopi sonrası hastaların yaşadığı fiziksel sorunların başında sırası ile 

yorgunluk, şişkinlik, halsizlik, karın ağrısı ve ishal gelmektedir. 

 Kolonoskopi sonrası hastalar öncelikle %34.4’ü endişe, %30.3’ü kaygı ve 

%28.7’si rahatlama duygusu yaşadıklarını ifade etmişlerdir.  

 Cinsiyet, kolonoskopi sonrası hastaların yaşadığı sorunlarla ilişkili bulundu. 

Kadınlar baş dönmesi ve utanma duygusunu erkeklerden daha fazla 

deneyimledi. 

 Sigara, kolonoskopi sonrası hastaların yaşadığı sorunlarla ilişkili bulundu. 

Sigara kullanan ve sigarayı hiç kullanmayanlarda utanma duygusu sigara 

kullanmayı bırakanlardan daha yüksektir. 

 Tanılı ek kronik hastalık varlığı, kolonoskopi sonrası hastaların yaşadığı 

sorunlarla ilişkili bulundu. Tanılı ek kronik hastalığı olanlarda baş dönmesi 

kronik hastalığı olmayanlardan daha yüksektir. 

 Kolonoskopi işleminde ek irrigasyon sıvısı verilme durumu, kolonoskopi 

sonrası hastaların yaşadığı sorunlarla ilişkili bulundu. Ek irrigasyon sıvısı 

verilenlerde kaygı görülme oranı verilmeyenlerden daha yüksektir. 

 Kolonoskopi işleminde polipektomi yapılma durumu, kolonoskopi sonrası 

hastaların yaşadığı sorunlarla ilişkili bulundu. Snare yapılanlarda karın ağrısı ve 

kaygı oranı ve sosyal yaşamı etkileme yüzdesi forseps yapılanlardan ve 

yapılmayanlardan; snare ve forseps yapılanlarda endişe görülme yüzdesi 

yapılmayanlardan daha yüksektir. 

 Kolonoskopi işleminde biyopsi alınma durumu, kolonoskopi sonrası hastaların 

yaşadığı sorunlarla ilişkili bulundu. Biyopsi alınanlarda kaygı ve endişe 

görülme yüzdesi biyopsi alınmayanlardan daha yüksektir. 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunuldu. 

 Bu alanda elde edilen verilerin genellenebilirliğini artırılabilmek için daha geniş 

ölçekli ve çok merkezli prospektif çalışmalar yapılması, 
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 Kolonoskopi sonrası istenmeyen durumlar hafif rahatsızlıktan ciddi 

komplikasyonlara kadar değişebilir bu nedenle hastaların yakından izlenmesi ve 

hemen müdahale edilmesi, 

 Kolonoskopi sonrası hastaların karşılaştıkları ve ilerleyen süreçte 

karşılaşabilecekleri komplikasyonlar hakkında bilgilendirilmesi, 

 Kolonoskopi sürecine ait kapsamlı bir bilgilendirme ve eğitim ile endişe, kaygı 

ve korkunun azaltılması/önlenmesi, 

 Kolonoskopi sonrası hastalara, yapılan işleme göre (polipektomi, biyopsi 

alınması vb.) hastaların kendilerini değerlendirmeyi gerektiren belirtiler veya 

durumlar hakkında eğitim verilmesi, 

 Kolonoskopi öncesinde hastalara kolon temizliğinin önemi hakkında detaylı 

bilgi verilerek, diyet ve işlem öncesi ilaç kullanımı hakkında 

bilinçlendirilmelerinin sağlanması 

 Sağlık hizmetlerinin aşırı kullanımını, ilaç israfını, bilinçsiz ilaç kullanımını ve 

yanlış tamamlayıcı terapi uygulamalarını önleyebilecek ve durumuna göre 

zamanında yapması gerekenler hakkında eğitim verilmesi,  

 İstenmeyen durumların ortaya çıkması durumunda hastaların, memnuniyetsiz 

olma, işlem tekrarı veya kontrolü için gitmeme, negatif tutumla başkalarına 

kolonoskopi yaptırmama durumları göz önüne alınarak hastaların tedavi ve 

takiplerin önemi hakkında bilgilendirilmesi önerilmektedir. 
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu 

A. TANITICI ÖZELLİKLER 

Katılımcı numarası: ………… 

1) Cinsiyet: ( ) Kadın ( ) Erkek 

2) Yaş: ............ 

3) Boy: ……… cm Kilo: ………… kg BKİ:…………. 

4) Medeni Durum: ( ) Evli ( ) Bekar 

5) Eğitim Düzeyi: ( ) Okuryazar ( ) İlköğretim ( ) Lise ( ) Yükseköğretim 

6) Gelir Algı Düzeyi: ( ) Gelir giderden ↓ ( ) Gelir gidere eşit ( ) Gelir giderden ↑ 

7) Meslek durumu: ( ) Memur ( ) İşçi ( ) Emekli ( ) Serbest Meslek  ( ) Öğrenci ( ) Ev Hanımı  

8) Sürekli İkamet Edilen Yer: ( ) İl ( ) İlçe ( ) Köy  

9) Birlikte Yaşanılan Kişiler: ( ) Yalnız ( ) Çekirdek aile ( ) Geniş aile 

10) Sigara Kullanma Durumu: ( ) Evet ( ) Hiç kullanmadım ( ) Bıraktım 

11) Alkol Kullanma Durumu: ( ) Evet ( ) Hiç kullanmadım ( ) Bıraktım 

12) Tanılı Ek Kronik Hastalık Varlığı: ( ) Evet ise tanısı ……………..… ( ) Hayır  

 

B. KOLONOSKOPİ İŞLEMİNE VE KOLONA AİT ÖZELLİKLER  

13) Kolonoskopi Yapılma Nedeni: ( ) Kabızlık ( ) İshal ( ) Dışkılamada değişiklik (ishal ve kabızlık)  

      ( )  Şişkinlik ( ) Karın ağrısı ( ) Demir eksikliği anemisi  ( ) Kilo kaybı ( ) Rektal kanama  

      ( ) Kolorektal kanser tarama ( ) Radyolojik rapor sonuçları ( ) Diğer ………  

14) Kolonoskopi İşlem Süresi: ……………… / dk 

15) Kolon Temizlik Algısı: ( ) Orta ( ) İyi ( ) Çok iyi 

16) Kolon Hazırlığında Kullanılan Laksatif: ( ) Sennosid ( ) Sodyum Pikosülfat  

17) Kolon Hazırlığında Kullanılan Lavman Sayısı: ( ) 1 ( ) 2 ve ↑  

18) Kolonoskopi İşleminde Abdominal Bası Uygulanma Durumu: ( ) Evet ( ) Hayır 

19) Kolonoskopi İşleminde Ek İrrigasyon Sıvısı Verilme Durumu: ( ) Evet ( ) Hayır 

20) Kolonoskopi İşleminde Pozisyon Değişikliği Yapılma Durumu: ( ) Evet ( ) Hayır 

21) Kolonoskopi İşleminde Polipektomi Yapılma Durumu: ( ) Evet ( ) Hayır 

22) Kolonoskopi İşleminde Biyopsi Alınma Durumu: ( ) Evet ( ) Hayır 

23) Kolona Ait Özellikler: ( ) Hemoroid ( ) Polip ( ) Divertikül ( ) Suboptimal ( ) Normal mukoza  

       ( ) İleum ülser ( ) Kolon ülser ( ) Hiperemik ödem ( ) Anal fissur ( ) Lezyon ( ) Lipom   ( ) Diğer…….. 

 

C. KOLONOSKOPİ SONRASI YAŞANAN FİZİKSEL SORUNLAR 

24) Kolonoskopi Sonrası Yaşanan Fiziksel Sorunlar: ( ) Yorgunluk ( ) Şişkinlik  

( ) Halsizlik ( ) Karın ağrısı ( ) İshal ( ) Baş dönmesi ( ) Kabızlık  

( ) Damar yolu yerinde ağrı ( ) Bulantı ( ) Gaz yönetimini sağlayamama  

( ) Dışkıda kan görme ( ) Acil tuvalete gitme ihtiyacı ( ) Üşüme ( ) Makatta ağrı 

( ) Dışkılama Süresinde artış ( ) Dışkı Kıvamında Değişiklik ( ) Kusma  

( ) Sersemlik hissi ( ) Sağ bacakta ağrı ( ) Diğer…….. 
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Ek 1. (Devam) 

D. KOLONOSKOPİ SONRASI YAŞANAN DUYGULAR  

25. Kolonoskopi Sonrası Yaşanan Duygular: ( ) Endişe ( ) Kaygı  

      ( ) Rahatlama ( ) Kabullenme ( ) Utanma   ( ) Korku ( ) Diğer …. 

 

E. KOLONOSKOPİ SÜRECİNE İLİŞKİN ALGI VE DÜŞÜNCELER 

26. Kolonoskopi Sürecine İlişkin Algı ve Düşünceler: ( ) Normal ( ) Zorlayıcı  

       ( ) Yorucu ( ) Utanç verici ( ) Diğer…………..  

27) Kolonoskopi Sürecinde Kaygıya Neden Olan Durumlar: ( ) Bağırsakların kirli çıkması  

( ) Mahrem alanının görülmesi ( ) Kronik bir hastalık teşhisi ( ) İşlem tekrarı için gereken hazırlık aşaması  

( ) Patoloji sonucunun malign olması ( ) Kanser   

( ) İşlem tekrarı ( ) Fiziksel semptomların düzelmeyeceği korkusu ( ) Parazit ( ) Diğer……. 

 

28) Kolonoskopi Sonrası İşlemle İlgili Düşünceler: ( ) Başka hastalara tavsiye etme 

( ) Şikayet nedeninin aydınlatılmasında yararlı olma ( ) Doktor gerek görürse kolonoskopik işlemi tekrar 

yaptırma ( ) Bu işlemin yerine varsa başka bir alternatif yöntemi kullanmayı tercih etme ( ) Diğer 

29) Kolonoskopi İşleminin Sosyal Yaşamı Etkileme Algısı: ( ) Etkilenme yok 

( ) İletişim bozukluğu ve kara mizah ( ) İşe gidememe ( ) Sosyal ortamdan uzak durma  

( ) Sosyal Desteğe İhtiyaç Duyma ( ) Gaz kaçırma ve izole olma ( ) Sosyal ortamdan uzak kalma  

( ) Gaz kaçırma korkusu ve yalnız kalma 

30) Kolonoskopi İşleminin Yaşam Kalitesini Etkileme Algısı: ( ) Etkilenme yok  

       ( ) Günlük performansın etkilenmesi ( ) Sonuç belirsizliği ve motivasyonun etkilenmesi  

       ( ) Fizyolojik performansın etkilenmesi ( ) Sonuç belirsizliği ve duygu durumunun etkilenmesi  

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

 

F. KOLONOSKOPİ SONRASI YAŞANAN SORUNLARLA BAŞETME YÖNTEMLERİ 

31) Kolonoskopi Sonrası Yaşanan Sorunlarla Başetme Yöntemleri: ( ) Acil servise başvurmak  

( ) Sağlık profesyonellerinden yardım talep etmek ( ) İnternetten bilgi aramak 

        ( ) Reçetesiz ilaç kullanmak ( ) Sıcak/soğuk uygulama yapmak ( ) Masaj yapmak 

        ( ) Yürüyüş yapmak ( ) İstirahat etmek ( ) Ağlamak ( ) Bitkisel çaylar içmek 

        ( ) Uyumak ( ) Yalnız kalmak ( ) Diğer……………………………………… 
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Ek 2. Gönüllü Olur Formu 

Bu form, Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim 

Dalı Yüksek Lisans öğrencisi tarafından hazırlandı. Araştırmanın adı “Kolonoskopi Sonrası Hastaların 

Yaşadığı Sorunların ve İlişkili Faktörlerin Belirlenmesi” olup, bu araştırma, kolonoskopi sonrası hastaların 

yaşadığı sorunlar ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla prospektif ve tanımlayıcı tipte yapılacaktır. 

Çalışmada Hasta Bilgi Formu, hastalara yüzyüze görüşme yöntemi kullanılarak araştırmacı tarafından 

uygulanacaktır. Hasta Bilgi Formu’nun ikinci bölümünde yer alan “kolonoskopi işlemine ait özellikler”, 

hasta dosyası/hastane bilgi sisteminde yer alan işlem raporundan elde edilecektir. Yaptığımız tüm 

görüşmelerde verilen bilgiler, sadece bu araştırmada kullanılacak ve kişisel bilgiler kesinlikle gizli 

tutulacaktır. Ayrıca araştırma sonuçlarını yazarken sizlerin isimleri kesinlikle araştırma raporunda yer 

almayacaktır. Çalışmanın veri toplama süresi altı aydır. Bu çalışma süresince sizlerden anket sorularına açık 

ve dürüst cevap vermeniz beklenmektedir. Aşağıda çalışma kapsamında ulaşabileceğiniz araştırmacının 

iletişim bilgileri yer almaktadır. 

Katılımcının Beyanı: Ben, Gönüllü Olur Formu’ndaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu ve 

amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından 

yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 

araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi 

rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

Katılımcının Adı-Soyadı (Gerektiği durumlarda yasal temsilcisi): 

İmzası: 

Adresi (varsa Telefon No): 

Tarih (gün/ay/yıl): / /  

Açıklamaları Yapan Araştırmacının Adı-Soyadı: Prof. Dr.Sevilay HİNTİSTAN  

Adresi: KTÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi Eczacılık Fakültesi Binası Giriş Kat 61080 Ortahisar/ 

Trabzon, e-mail: sevilayhindistan@gmail.com 

İmzası: 

Tarih (gün/ay/yıl): / /  

Açıklamaları Yapan Araştırmacının Adı-Soyadı: Sevgi MEYDANAL 

Adresi: Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Üniversiteler Mahallesi 1604. Cadde No: 9 e-mail: 

mydnl_06@hotmail.com 

İmzası: 

Tarih (gün/ay/yıl): / /  

Açıklamaları Yapan Araştırmacının Adı-Soyadı: Prof. Dr. Zeki Mesut YALIN KILIÇ 

Adresi: Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Üniversiteler Mahallesi 1604. Cadde No: 9 

Çankaya/ANKARA, e-mail: zmykilic@yahoo.com 

İmzası: Tarih (gün/ay/yıl): / /  
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Ek 3. (Devam) 
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ÖZGEÇMİŞ 

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı 

Uyruğu 

Doğum Tarihi 

Telefon (İş) 

E-Posta

Yazışma Adresi (İş) 

: Sevgi MEYDANAL 

: T.C. 

: 

: 

: 

:  

EĞİTİM BİLGİLERİ 

Derece Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Yüksek Lisans Karadeniz Teknik Üniversitesi (Kimya 

Bölümü)  

2009 

Lisans Karadeniz Teknik Üniversitesi (Hemşirelik 

Bölümü)  

2013 

Lisans Karadeniz Teknik Üniversitesi (Kimya 

Bölümü)  

2006 

Ön Lisans Anadolu Üniversitesi (Adalet)  2001 

Ön Lisans Karadeniz Teknik Üniversitesi (Laboratuvar)  2020 

Lise Mehmet Emin Resulzade Lisesi 1997 

AKADEMİK/MESLEKİ DENEYİMİ 

Görevi Kurum 
Süre (Yıl-Yıl) 

1. Hemşire İstanbul Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi  

2013-2018 

2. Hemşire Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi  

2018-2019 

3. Hemşire Ankara Bilkent Şehir Hastanesi     2019- 

YABANCI DİL 

İngilizce 
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