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OZET

Yatan Hastalarda Kolonoskopi Oncesi Barsak Hazirhig Talimatlarina

Hastalarin Uyumu Ve Tolerans Diizeyi

Kolon hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde onemli yer tutan kolonoskopi isleminin
basarisi i¢in kolonoskopi oncesi barsak hazirliginin yeterli olmasi gereklidir. Yatan
hastalarda barsak hazirlig1 ayaktan hastalara gére daha yetersiz olup bunun nedenleri
belirlenmis degildir. Bu c¢alisma; kolonoskopi Oncesi barsak hazirliginin
yetersizligine neden olan faktorlerden biri olan talimatlara uyum ve hazirlik ilaclarini
tolere edememenin roliinii yatan hasta grubunda arastirmak amaciyla yapilmistir.

Arastirmamiz  Subat 2007-Nisan 2007 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Endoskopi Unitesine kolonoskopi olmak igin bagvuran hastalar
izerinde uygulandi. Arastirmada veri toplama aract olarak ii¢ boliimden olugan anket
formu kullanilmistir. Birinci boliim demografik bilgileri icermektedir. ikinci boliim
hastalarin ilacin kullanimi ve diyete uyumlarini, yan etkilerine karsi toleranslarini
belirlemek amaciyla yapilmigstir. Ugiincii boliim islem sonrasinda hastanin barsak
hazirlhig yeterliligini degerlendirmek amaciyla kolonoskopiyi yapan hekime yonelik
sorulardan olugmaktadir. Arastirmada anket sonuglarina iligkin veriler; Ki kare Testi,
Fisher’s exact test, Mann Whitney U Testi, Spearman korelasyon testi uygulanarak
degerlendirilmistir.

Bulgularimizda; degerlendirmeye alinan hasta sayis1 23 yatan hasta, 43
ayaktan hasta idi. Hastalarin yas medyan degeri yatan hastalarda 70, ayaktan
hastalarda 51 olarak saptanmustir (p= 0,001). Yatan hastalarda yeterli barsak hazirlig
ayaktan hastalara gore daha diisiikdii. Islem basarisi ve yeterli barsak hazirligi
oranlar1 yatan hastalarda %73,9 ve ayaktan hastalarda %100 olarak bulundu. Iki grup
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,01). Yatan ve ayaktan hastalarda
hazirlik ilaglarina uyum ve tolerans diizeyleri agisindan fark yoktu. Her iki grup
arasinda hazirlik evresinde yalnizca berrak diyete uyum agisindan anlamli fark

bulunmustur (p<0,01).
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Sonug olarak; yatan hastalarda ayaktan hastalara gore barsak hazirlig1 yetersiz
gozilkmektedir. Yatan hastalarda yetersiz barsak hazirligi nedeni olarak, berrak
diyete uyumsuzluk saptanmistir. Kolonoskopi 6ncesinde barsak hazirliginda hastaya
berrak diyetin 6nemi anlatilmali, hastalara sivi diyet listesi diizenlenmeli, yatan

hastalarda agizdan alian sivilarin takibi yapilmali ve kontrolii saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Barsak hazirligi, hasta uyumu, ilac toleransi, kolonoskopi



SUMMARY

The Compliance and Tolerance Level of Inpatients to Colonic Preparations

Before Colonoscopy

Colonoscopy is an important part of the diagnosis and cure of colon diseases, and
adequate preparation before a colonoscopy is required for the success of effective
intervention. Bowel preparations of inpatients are less adequate than outpatients'
bowel preparations. It is not known the reasons of poor colonic preparations. This
study is done to investigate the tolerance level of inpatients to preparation regimens
and the role of compliance to the procedures of inpatients which is one of the reasons
that cause poor colonic preparation.

The study was conducted the patients among referred to the gastroenterology
and endoscopy unit of the Afyonkarahisar Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer
Research Hospital for colonoscopies between February-April 2007. A questionnaire
has three parts which was used to gather data. The first part consists of demographic
information. The second part is performed to investigate the compliance level of
patients to their diet and their preparation regimens and also to find out the tolerance
level of patients to the adverse effects of the regimens. The third part consists of
questions to be asked to the doctor who perform the colonoscopy to evaluate the
adequacy of the bowel preparation of patients. The gathered data form the
questionnaires were evaluated with the applications of Chi Square test, Fisher’s
exact test, Mann Whitney U Test, and Spearman correlation test.

The number of evaluated inpatients and outpatients are 23 and 43,
respectively. The median values of the ages of evaluated inpatients and outpatients
are 70 and 51, respectively (p=0.001). The bowel preparation of inpatients is less
adequate than outpatients. The adequate bowel preparation ratios amongst the
inpatients and outpatients are 73.9% and 100%, respectively. The difference between
the two groups are statistically significant (p<0.01). There were no differences for
the compliance level and tolerability of regimens between two groups. The only
significant difference between two groups is the compliance of patient groups to a

clear diet during the preparation (p<0.01).
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Finally, the bowel preparation of inpatients is less adequate than outpatients.
The reason for poor colonic preparation of inpatients is their lack of compliance to a
clear diet. Before the colonoscopy, the importance of a clear diet should be explained
to inpatients to ensure their compliance to their application. Also, a liquid diet lists
should be prepared for inpatients. Moreover, the intake of oral solutions by inpatients

should be controlled and monitored by nurses.

Keywords: Bowel preparation, patient compliance, solution tolerance, colonoscopy.



1. GIRIS

Kolonoskopi, ilk olarak 1969 yilinda kullanilmaya baslamistir; kolon hastaliklarinin
tan1 ve tedavisinde onemli yer tutmaktadir (1). Kolonoskopi ile kolon ve terminal
ileum mukozasim goriintiillemek ve liimen i¢i ya da mukoza yiizeyindeki
anormallikleri detayli olarak degerlendirmek miimkiin olmaktadir. Biyopsi almaya ve
girisimsel birtakim tedavi yontemlerine olanak saglamasi nedeniyle biiyiik Olgiide
baryumlu radyolojik goriintiilemenin yerini kolonoskopi almis ve kolorektal
kanserlerin onlenmesi ve tanisinda altin standart bir inceleme metodu olarak kabul
edilmistir (2).

Kolonoskopi kolonoskop adi verilen alet ile ger¢eklestirilen minimal invaziv
bir iglem olarak kabul edilmektedir (3). Kolonoskop biikiilebilme 6zelligine sahip,
tip yapida, 15181 fiberoptik lifler yardimi ile liimene ileten, goriintiiyii ise yine
fiberoptik lifler ya da cihazin ucunda bulunan bir kamera araciligi ile ekrana
tagiyabilen, 120-180 cm uzunlugunda bir cihazdir (4). Her ne kadar yeni
kolonoskoplarda daha iyilestirilmis goriintii 6zellikleri ve fleksibilite mevcutsa da

kolonoskopi islemi baz1 hastalarda teknik olarak zor olabilir (5).

1.1 Kolonoskopinin Onemi:

Kolorektal kanserler onemli bir morbidite ve mortalite nedenidirler. Amerika
Birlesik Devletlerinde (A.B.D.) en sik goriilen iiciincii, kansere bagl 6liimlerde ise
ikinci sirada yer almaktadir. Kolorektal kanserler diinyada kanser siralamasinda 4.
Tiirkiye’de 6. sirada yer almaktadir. Kolorektal kanserde erken evrelerde tani
konuldugunda 5 yillik hayatta kalim siiresi %90’lara ulasir (6-8).

Son yillarda yapilan calismalarda her iki cinste de sag kolonda (¢cekum,
assenden kolon) ve sigmoid kolonda kanser sikligi artarken, rektumda azaldigi
goriilmiistiir  (9). Dolayisiyla  kolorektal kanser taranmasinda kullanilan
rektosigmoidoskopi isleminin yeterli olmayabilecegi ve kolonoskopinin daha da

onem kazandig belirtilmistir (10,11).



Kolon ve rektum kanserlerinin %95°i poliplerden gelismektedir. Poliplerin
biran Once saptanmasi ve kanserlesmeden cikartilmasi kolonoskopi ile miimkiin
olmaktadir (12,13). Kolonoskopi, kolona ait problemi tam ve dogru olarak tanimlar.
Tam konulmasinda, durum degerlendirilmesinde ve spesifik tedavinin baslamasinda

onemli rol oynar (13).

1.2. Kolonoskopi Endikasyonlari:

Kolonoskopi kolona ait her tiirlii inflamatuar degisikliklerin, vaskiiler lezyonlarin ve
neoplazilerin ortaya ¢ikarilmasinda ideal bir inceleme yontemidir. Bu nedenle kronik
diyare, anemi, rektal kanama ve kolorektal kanser riskinin yiiksek oldugu diisiiniilen
durumlarda tercih edilecek inceleme yOntemi kolonoskopidir. Amerikan
Gastrointestinal ~ Endoskopi  Dernegi’nin  (ASGE)  onerdigi  kolonoskopi

endikasyonlar1 agagida 6zetlenmistir.

1.2.1. Mide-barsak Sistemi Kanamasinmin Degerlendirilmesi:

e Diskida gizli kan pozitifligi,
e Taze rektal kanama,
e Kokeni iist gastrointestinal sistem olmayan melena,

e Nedeni aciklanmayan demir eksikligi anemisi.

1.2.2. Kolorektal Kanser Takibi:

Kolorektal kanser ya da neoplastik polip tedavisinden sonra takip amach

e Sigmoidoskopide kolorektal kanser ya da neoplastik polip saptanmasi
sonrasinda tiim kolonun taranmasi amagh

e Yiiksek kolorektal kanser riski tasiyan hastalarda (kalitsal nonpolipozis ya da

erken yasta sporadik kolorektal kanserli hastalarin birinci derece yakinlari,



ailevi polipozis sendromu, iilseratif kolitli bir hastada 8 yildan uzun siirmiis

pankolit veya 15 yi1ldan uzun siirmiis sol yerlesimli kolit).

1.2.3. inflamatuar Barsak Hastahg:

e Hastaligin yayginliginin belirlenmesi,
¢ Taninin dogrulanmasi,

e Kronik iilserativ kolitte kanser takibi.

1.2.4. Diger Durumlar:

¢ Baryumlu kolon grafisi ile saptanan ve klinik anlami olan degisiklikler,

¢ Nedeni bilinmeyen ve klinik anlami olan siirekli ishal,

e Iskemik kolit siiphesi,

e lzah edilemeyen alt batin agrist ,

e Barsak aliskanliklarinda yeni degisiklikler,

e 55 yas iistiinde asemptomatik herkese tarama amacl,

e Kolon darliklarinin dilatasyonu,

e Sigmoid volvulus dekompresyonudur (14,15).
Kronik karm agrisi ya da irritabl barsak hastaligi olan hastalarda genellikle
kolonoskopi endikasyonu olmamasina ragmen, Ozellikle hastanin semptomlari
tedaviye yanitsiz ise, hastanin endiselerini gidermek ve organik bir hastaligi diglamak

icin kolonoskopi yapilabilir.

1.3. Kolonoskopinin Kontrendikasyonlari:

Peritonit, kolorektal perforasyon siiphesi, akut divertikiilit, fulminan kolit,
hemodinamik denge bozukluklariyla seyreden toksik megakolon, yeni gecirilmis
miyokart enfarktiisii ve akciger embolisi durumlarinda kolonoskopi yapilmasi

kontrendikedir (14).



1.4 Kolonoskopi Oncesi Hazirhk:

1.4.1. ila¢ Kullanim:

Kolonoskopi isleminden bir hafta 6nce demir igeren ilaclarin alinmast durdurulur.
Bunlar barsak hazirhgim etkilerler (14). Aspirin veya antikoagiilan kullanan
hastalarda kolonoskopi sirasinda polip ¢ikarma islemi uygulanacak ise kanama
riskini azaltmak icin izlenecek yontem hastalarin yandas sorunlarina gore

degismektedir (16).

1.4.2. Diyet:

Kolonoskopi dncesi diyet uygulanmasi barsak hazirliginin basarili olmasinda 6nemli
rol oynar. Kolonoskopi isleminden onceki giin baslayacak olan bu beslenme bi¢imi
berrak sivi diyettir. Bu diyet viicut i¢in gerekli tuz, mineral, bir miktar enerji igeren
bol sulu ve posasiz iceceklerden olusur. Kat1 gidalar alinmaz. Sivi berrak diyet; su,
megrubat, cay, kahve, meyve sulari, tanesiz ¢orbalar ve ayran gibi siv1 iceceklerden
olusturmaktadir. Islem oncesi bol miktarda sivi alinmasi, en az 2 litre su igilmesi
gerektigi tavsiye edilmektedir (17). Berrak sivilar islemden 5 saat oncesine kadar
almabilir. Uygulanan diyet onerileri tek basina barsak hazirliginda yetersiz olmasina
ragmen, barsak hazirlik ilaglarim kullanmadan 6nce berrak sivi diyet uygulanmasi

hazirligin kalitesini artirir (18,19).

1.4.3. Barsak Hazirhg:

1.4.3.1. Barsak Hazirhgmmn Onemi:

Kolonoskopi oncesi barsak temizligi asil hazirhi@ olusturmaktadir. Kusursuz bir
barsak hazirhigina bagli olarak, yeterli kolon temizliginin saglanmasi, taniy1
destekleyici, dogru ve giivenilir olma acisindan son derece Onemlidir. Basaril1 bir

barsak hazirhiginda kolon mukozasinda tiim yiizeyi goriintiilemek ve degerlendirmek



mimkiin olur. Yetersiz barsak hazirligi ise islemin tekrarina, iggiicli ve zaman
kaybina, maliyetin artisina, hastadaki endise ve korkularin tekrarina sebep olmakla;
hasta memnuniyet oraninin diismesine neden olur (19,20).

Ideal kolon temizligi kolay uygulanir, tolere edilebilir, giivenli ve etkili
olmalidir. Hem hasta hem uygulayicilar i¢in kullanimi ve tarifi basit olmali, diyet
kisitlamalan kisa siireli olmalidir. Hazirlik i¢in uygulanan ilacin tadi hasta tarafindan
kabul edilebilir olmali, kullanilacak miktar hacim olarak az olmalidir. Uygulanacak
hazirlik ilaclart bulanti, kusma, karin agrisi, halsizlik gibi yakinmalara neden olsa da,
bu yakinmalar minimal olmalidir. Hastaya anlamli bir rahatsizlik vermemelidir.
Hastada miimkiin oldugunca az ya da hi¢ olumsuz etki meydana getirmemelidir.
Giivenli olmali, siv1 ve elektrolit dengesinde degisiklige neden olmamalidir. Son
olarak da iyi bir temizlik saglamali, biitlin digkinin kolondan hizli bir sekilde
atilmasim saglamali ve bu esnada kolon mukozasinda herhangi bir dokusal
bozulmaya neden olmamalidir. Barsak temizliginin yetersiz olmasi Onemli

lezyonlarin gézden ka¢gmasina neden olabilir (15,17,19,20).

1.4.3.2. Barsak Hazirhgi Yontemleri:

Kolonoskopi i¢in barsak hazirligi radyolojik inceleme ve cerrahi 6ncesi uygulanan
hazirliklardan uyarlanmistir. 1980°1i yillardan Once yapilan hazirliklarda kullanilan
diyet uygulamalari, purgatifler ve lavmanlar kolonu temizlemesine ragmen, zaman
alici, hasta icin rahatsiz edici ve sivi-elektrolit bozukluklarina yol agic1 idi. Fazla
miktarda tuzlu su lavaji ile yapilan hizli hazirliklar1 ise hastalarin tolere etmesi
zordu. Bu giicliikler, arastiricilart daha kolay kabul edilebilir, komplikasyonlar en
aza indiren yeni lavaj soliisyonlar gelistirmeye yoneltmistir (15,19).
Barsak hazirliginda sik olarak kullanilan ilaglar sunlardir:
e Stimulan laksatif-purgatifler
¢ Hiperosmotik laksatif-purgatifler
e Oral gastrointestinal lavaj soliisyonlar1
Hint yagi, senna bitkisinden elde edilen preperatlar ve bisakodil gibi stimulan
laksatif-purgatifler barsak peristaltizmini ve liimene s1vi sekresyonunu artirirlar. Ik
zamanlar daha sik kullanilan bu ilaglar yerini daha etkili ve kullanim1 kolay ilaglara

birakmislardir. Hiperosmotik laksatif-purgatifler barsaklardan emilmeyen tuzlar ya



da organik maddelerdir. Bu ilaclar, osmotik etki yaratarak barsak liimenine sivi ¢ceker
(21). Mannitol, sorbitol ve laktuloz gibi emilmeyen karbonhidratlarin rutin
kullanilmasi olumsuz sonucglar dogurabilir. Ciinkii bu maddelerin fermentasyonu
sonucu ortaya c¢ikan gazlar elektrokoter uygulanmasi sonucu patlamaya neden olarak
barsaklarda perforasyona yol acgabilirler (22). Giiniimiizde barsak hazirlig1 i¢in daha
sik kullanilan ilaglar hiperosmotik laksatif-purgatiflerden biri olan sodyum fosfat

soliisyonlar1 ve oral gastrointestinal lavaj soliisyonlarindan polietilen glikoldiir.

1.4.3.3. Polietilen Glikol (PEG) ile Hazirhk:

1980 yilinda Davis ve ark. osmotik olarak dengeli elektrolit lavaj soliisyonu olan
PEG icerikli bir lavaj soliisyonunu tammladilar (15). Golytely® adi verilen bu
soliisyonun kimyasal icerigini; polietilen glikol, sodyum siilfat, potasyum kloriir,
sodyum kloriir, sodyum bikarbonat olusturur. Bir paket toz halindedir (23).

Golytely, izoosmotik bir soliisyondur. Igerdigi PEG barsaktan emilime
ugramadigt gibi, plazmadan barsak liimenine dogru sivi akimina da yol
acmamaktadir. Boylelikle damar yataginda hacim degisikligi goriilmemektedir.
Icerdigi dengeli elektrolitler sayesinde de viicut elektrolit dengesinde degisiklige
neden olmamaktadir. Golytely’nin barsak temizleme etkisi digkiy1 sulandirarak
olmaktadir. Golytely agizdan kolayca alinabilir nitelikte olup hastaya dogrudan
icirilebilir. Golytely, kisa zamanda, hizli ve etkili bir temizlik saglar (24). Hastalar
tarafindan iyi tolere edilir, kardiovaskiiler ve renal sorunu olan hastalarda kullanimi
giivenli goziikmektedir (25-27). ASCRES (Amerikan Kolon ve Rektal Cerrahisi
Dernegi), ASGE ve SAGES (Amerikan Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahi
Dernegi) tarafindan kolonoskopi dncesi barsak hazirligr i¢cin konsensus dokiimani
hazirlanmistir. Amerika’da {i¢ dernegin bir araya gelerek ortaya cikardiklar1 bu
konsensusa gore; PEG soliisyonlarina, fazla sivi gerekli olmasi, tuzlu tadi ve
siilfatlardan gelen koku yiiziinden hastalarin uyumlarinin diisiik oldugu belirtilmistir
(15).

Golytely dort litre su ile karigtirilarak her 10 dakikada bir 240 ml igilerek
uygulanir. Uygulamaya diski berrak gelene kadar ya da 4 litre bitene kadar devam
edilir. Islemden 6nceki aksam ve islem sabahi boliinmiis dozlarda alinmasi hasta

tarafindan daha iyi tolere edilir (28).



1.4.3.4 Sodyum Fosfat (NaP) ile Hazirhk:

Siv1 sodyum fosfat, 100 ml’sinde 48 g monobazik NaP ve 18 g dibazik NaP iceren
diisiik hacimli hiperosmotik bir sividir (29). NaP kolonik temizligi saglamak igin
plazma suyunu barsak liimenine osmotik olarak ¢eker. Onemli dlciide sivi elektrolit
degisikligi olusabilir. Kusmanin 6nlenmesi icin i¢ilmeden 6nce mutlaka seyreltilmeli
ve dehidratasyonun Onlenmesi i¢in 6nemli miktarda su ile birlikte alinmalidir (15).
Bobrek fonksiyon bozukluklarinda, hiperkalsemide, dehidratasyonda, anjiyotensin
konverting enzim inhibitorleri (ACEI) veya anjiyotensin reseptdr blokorleri (ARBs)
kullanim1 ile olan hipertansiyonlu hastalarda agiz yoluyla alinan NaP c¢ozeltisi
kullanim1 sonrasinda fosfat nefropatisi izlenmistir (30). Etkileri yas ve dozaj
kullanim ile ilgilidir. Linden ve Waye, 1999°da NaP'in farmokolojik 6zelliklerini
tanimlamislardir. Ortalama bagirsak aktivitesinin baslamasi ilk dozajdan 1,7 saat
sonra ve ikinci dozajdan 0,7 saat sonradir. Hareketin ortalama siiresi ilk dozajdan
sonra 4,6 saat, ikinci dozajdan sonra 2,9 saattir. Bagirsak aktivitesi hastalarin
%83'inde ilk dort saatte, %87'sinde ise ilk bes saatte sona erer (31).

Piyasadaki adi Fleeet Fosfo-Soda® (Kozmed, Ankara, 90 ml) dir. 10-12 saat
ara ile 45 ml’lik 2 doz halinde en az 240 ml siv1 ile seyreltilerek alinir. ilave olarak
en az 480 ml s1v1 daha alinir. 2. doz islemden en az 3 saat 6nce alinmalidir.

Degisik calismalarda NaP, PEG ile karsilastirilmis; genellikle esit veya daha
etkili olmakla birlikte daha iyi tolere edilebilir bulunmustur. Kolonoskopistler de
NaP'i PEG bazh c¢ozeltilerden daha kabul edilebilir olarak degerlendirmislerdir (32).
[1ki islem giinii 6ncesi aksaminda ikincisi de ilk dozdan 10-12 saat sonra islem giinii
sabahinda alinan ikiye boliinmiis NaP doz rejimi, iki dozunda islem Oncesi giin
alman NaP veya PEG rejiminden daha etkili oldugu gosterilmistir (33). Sabah
kolonoskopileri i¢in boliinmiis doz NaP standart PEG kadar tolere edilebilir ve ayni
etkiyi gosterdigi goriilmistiir (34). NaP, PEG ile karsilastirllmis ve ayni derecede
etkili; daha ucuz ve hastalar tarafindan daha kolay uygulanir bulunmustur (14).
Ozellikle yash hastalarda, barsak obstriiksiyonunda, ince barsak hastaliklarinda,
barsak motilitesinin yavas oldugu hastalarda, kalp, bobrek veya karaciger
yetersizliklerinde NaP kullanimi1 potansiyel olarak olimciil sivi ve elektrolit
bozukluklarina neden olabilir (35). Oral sodyum fosfat soliisyonu yiiksek osmotik

etkinlige sahip bir laksatiftir. Bu nedenle sivi kaybina, elektrolit dengesizligine ve



gecici hiperfosfatemiye neden olabilir (14). Nefrokalsinoz, 6zellikle ARBs veya
ACEI ile tedavi edilen hastalarda goriilebilir (30). NaP, inflamatuar barsak
hastaliklarina benzeyen, kolonik mukozal lezyonlara ve iilserasyonlara neden olabilir
(36). Yashlarda NaP’nin etkinligi genclere benzerdir ve PEG ile karsilastirilabilir
(37). NaP kullaniminin olusturdugu sivi ve elektrolit bozukluklarini Onlemeye
yonelik ilaglarin kullanimi en azindan belirli bir seviyeye kadar basarili bulunmustur.
Bir calismada karbonhidrat elektrolit rehidrasyon soliisyonu eklenmesi daha az
intravaskiiler hacim azalmasina neden olmustur (38). Barsak hazirligina herhangi bir
karbonhidrat ilavesi yapilmasi patlayict gazlarin {iretiminin artisina sebep olabilir
(15).

Fleet Fosfa Soda®, laktuloz ile karsilastirildiginda kolonoskopi dncesi kolon
hazirhiginda daha iyi hasta uyumuna neden olmakta ve benzer tolerans diizeyi

gostermektedir (39).

1.4.4 Kolonoskopi Oncesi Hazirhkta Hemsirelik Bakim:

Ozellikle yatan hastalarda yapilacak barsak hazirhi§inda hemsirelik bakiminin
onemide biiyiiktiir. Hastanin korku ve endiselerinin giderilmesi gerek islem Oncesi
gerekse islem sirasinda hasta uyumunu artirir. Islem hastaya agiklanmali ve hastanin
onayl alinmalidir. Kolon hazirligi hastanin anlayacagi sekilde anlatilarak, yeterli
aciklamalar yapilir. Yapacagi hazirlikda uygulamasi gereken diyet anlatilir. Posa
birakmayan, sulu bir diyet almasi Onerilir. Doktor istemine gore verilen hazirlik
ilactn1 zamaninda almasi saglanir. Islem 6ncesi bosaltict lavman uygulanir. Hekim

istemi dogrultusunda sedatifler islem 6ncesi verilir (40,41).

1.4.5 Barsak Hastahginda Ozel Hasta Gruplari

Baz1 hastalarda standart hazirlik uygulamalarina ragmen barsak hazirligl yetersiz
olabilir. Ciinkii her hasta ve vaka farklidir. Her hasta kolonik hazirlig1 etkileyen
degisik saglik problemlerine sahip olabilir. Bu problemlerden bazilar1 digerlerinden

daha az etkilidir. Ornegin; beden kitle indeksi, giinliik aktiviteler ve abdominal



cerrahi gibi demografik faktorler hazirhik iizerinde yalmz basina etkili degildir.
Ancak yas, kabizlik ve gastrointesinal sistem motilitesini etkileyen bozukluklar
standart uygulamalarin barsak hazirhiginda yetersiz kalmasina neden olabilir. Bu
hasta gruplarinda barsak hazirliginin yeterli olabilmesi icin standart uygulamalarin

modifiye edilmesi gerekebilir. Bu hasta gruplari sunlardir:

1.4.5.1 Yash hastalar

Yaghlikla birlikte yavaslamis metabolizma ve azalan fiziksel aktivite barsak
hareketlerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Hastalarin dislerinin olmamasi ve posali
gidalan yeterince tiiketmemeleri barsaklarin yavaglamasina sebep olmustur. Ayrica
yaslilarda uygun digkilama pozisyonuna engel olabilecek saglik problemleri,
ozellikle eklem sorunlar1 ortaya c¢ikmis olabilir. Atonik barsaklar biiyilk miktarda
digkiy1 tutabilir. Yashlar kabizliga adaylardir. Yagli hastalarda barsak hazirlig
yeterince anlagilmayabilir, hazirh@in 6nemi benimsenmemis olabilir. Diyet
kisitlamalarina riayet, talimatlara uyum ve lavman kullanimu gii¢lesebilir dolayisiyla

yardima gereksinim artabilir.

1.4.5.2. Diyabeti olanlar

Otonom néropati gelisen diyabetik hastalarda gastrointestinal motilite yavaslamakta
ve gastrointestinal sistemden transit siiresi uzamaktadir (42). Glisemik kontroliin
kotii olmasi, beslenmede yeterli posa alinmamasi, sinirsel uyarinin yavasalmasi ve
kalin barsak diiz kaslarinin sinirsel uyariya yanit verememesi diyabette kabizliga ve
kontraksiyonlarin azalmasina sebep olur. Otonom noropati gelisen diyabetlilerde

standart uygulamalara gore daha etkin barsak hazirlig1 gerekebilir.

1.4.5.3.Konstiipasyonlu hastalar

Birgok faktor barsak hareketlerini yavaslatarak kabizliga sebep olabilmektedir. Sebep
bazen ilaglar (trankilizanlar, tansiyon ilaglari, demir-kalsiyam igeren ilaglar,
aliminyum iceren antiasitler vs.) bazen de hipotiroidi, multipl skleroz, parkinson gibi
sistemik hastaliklar olabilir. Depresyon, sedanter yasam, beslenmede yeterli lifli gida

ve s1v1 alinmamasi da konstipasyona neden olur. Konstipe hastalarda barsak hazirlig
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yapilacagi zaman, islem Oncesinde birka¢ giin boyunca, daha 6nceden kullanmakta
oldugu laksatiflere devam etmesi Onerilir. Amac islem Oncesi giinlerde yumusak

digkilama saglamaktir (43,44).

1.4.5.4. Yatan Hastalar

Yatan hastalarda barsak hazirliginin ayaktan hastalara gore daha az yeterli oldugu
goziikmektedir. Hastanede yatan hastalarda kolonoskopi hazirligi ile ilgili
arastirmalar literatiirde azdir. Borkje ve ark., 1991°deki arastirmasinda, ayaktan
kolonoskopi yapilan hastalarda, yatan hastalara gore barsak hazirlhiginin daha iyi
oldugunu belirtmislerdir. Esas olarak yapilan barsak hazirliginin etkinligini
arastirdiklart calismada hastanede yatan hastalarin kotii saglik durumlar ve azalan
hareketlilikleri neticesinde hazirligin etkisiz oldugunu ileri siirmiiglerdir (45). Bunun
tizerine Reilly ve ark., 2004’de yatan hastalarda yaptiklar1 arastirmada diyabet,
bobrek hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) veya kronik kabizligi
olan yatan hastalarda daha iyi barsak temizligi saglanmasi i¢in daha etkin hazirlik
yapmalar1 gerektigini savunmustur (18).

Kolonoskopi ©ncesi barsak hazirligi, yatan hastalar disinda da hasta
tarafindan evde yapilmaktadir. Uniteler tarafindan hastaya islem oncesi barsak
hazirhigr anlatilmakta ve bu bilgileri igeren talimatlar yazili olarak verilmektedir.
Yetersiz barsak hazirligr islemin tekrarina, taninin giiclesmesine, iyilesme oraninin
diismesine, is giicii ve zaman kaybina, maliyetin artisina; hastanin uygulamay1
tekrarlayarak sikint1 ve giicliikleri yasamasina, giiven azalmasina, ¢esitli kuskularinin
gelismesine ve hasta memnuniyet oraninin diismesine neden olabilmektedir (17,20).

Ness ve ark.’nin barsak hazirlig1 yetersiz olan hastalarda yaptiklar calismaya
ait daha detayli analizlerde hastanede yatmanin yetersiz barsak hazirligi igin
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu bulmuslardir (17). Ancak bu calismada yetersiz
barsak hazirlig1 olan 141 hasta arasinda yatan hastalarin sayis1 9 olup yatan hastalar
calisma popiilasyonunun ¢ok diisiik bir oranini olusturmaktadir.

Yukarida bahsedilen calismalar yatan hastalarda barsak hazirliginin daha
yetersiz oldugunu ileri siirmektedirler. Ancak yatan hastalarda yetersiz barsak
hazirhigimin nedenleri belirlenmis degildir. Hastanede yatan hastalarin daha 1iyi

kolonoskopi hazirligt yapmalar1 icin daha ileri arastirmalarin yapilmasi ihtiyact
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duyulmustur. Bu ¢aligsma ile bizim amacimiz barsak hazirliginin yetersizligine neden
olan faktorlerden biri olan talimatlara uyum ve hazirlik ilaglarim tolere edememenin
roliinii yatan hasta grubunda arastirmak ve daha sonraki uygulamalar i¢in yatan hasta

gruplarinda barsak hazirliginin etkin olabilmesi i¢in Onerilerde bulunabilmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve

Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Endoskopi Unitesinde yiiriitiilmiistiir.

2.2. Arastirmanin Orneklemi

Calisma Subat 2007-Nisan 2007 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle hastaneye
yatirllmis olan ve kolonoskopik inceleme planlanan 18 yas iistii hastalar ile
yiirtitiilmiistiir. Hastalarin ¢alismaya katilimlar istenmis ve bunun icin onay
almmustir. Kontrol grubu igin, ayni tarihler arasinda ayaktan kolonoskopik inceleme
planlanmis hastalar alinmistir. Gastroenteroloji endoskopi tinitesinde barsak hazirlig
icin standart olarak uygulanan, sivi sodyum fosfat icerikli laksatifin kontrendike
oldugu kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve dekompanse karaciger sirozu olan
hastalar ile akut alt gastrointestinal sistem kanamasi ve/veya acil kolonoskopi

endikasyonu olan hastalar calismadan dislanmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

2.3.1. Veri Toplama Araclarimin Tamtilmasi

Arastirmaya katilan kisilere sosyodemografik form dolduruldu. Bu formda adi,
soyadi, yasi, cinsiyeti, dislanma kriterlerinden biri olup olmadigi, hastanede yatip
yatmadigi, kilo, boy, egitim durumu, giinliik diskilama siklig1, kolonoskopi istem
nedeni, kronik hastaliklari, siirekli kullandig ilaglari, kolon-pelvis cerrahisi gecirip
gecirmedigi ve mobilizasyon durumu ile ilgili sorular yoneltildi (EK 1).

Calismaya dahil edilen hastalara kolonoskopi o©ncesi barsak hazirlig

talimatlarinin yazili oldugu kagit verilerek islem randevu veren doktor tarafindan
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hastaya anlatildi. Barsak hazirliginin su sekilde yapilmasi soylendi; islemden 1 giin
once hasta 3—4 litre berrak diyet (tanesiz ¢orba, tanesiz komposto, cay, meyve suyu,
ayran vs.) alacak, standart olarak barsak hazirligi icin Fleeet Fosfo-Soda® 90ml
kullanilacak. Hastalar islemden 1 giin 6nce, aksam saat 22 de 45 ml Fleeet Fosfo-
Soda® ve islem giinii sabah 08"de 45 ml Fleeet Fosfo-Soda® icecekler. Hastada
kabizlik Sykiisii varsa saat 22°°de 1 adet Fleet Enema® eriskin lavman yapacak (EK
2).

Islem giinii kolonoskopiden 6nce anketimize gecildi. Islem ©ncesi diyete
uyup uymadigl, hazirlik ilacinin ne kadarimi kullandigi, ilaglara bagli yan etkiler
(bulanti, kusma, karin agrisi-siskinlik, halsizlik, bas donmesi/sersemlik) ve
semptomlarin siddetleri, lavman kullanma durumu, yardima gereksinimi olup
olmadigi, olduysa kimden aldigi, yatan hastalar i¢in hazirhigir evde yapmak isteyip
istemedikleri degerlendirildi (EK 3). Semptomlarin siddeti giinliikk aktiviteyi
etkilemesine gore 0 ile 3 arasinda derecelendirildi:

0 = semptom yok

1 = hafif (semptom var ancak aktivitesini etkilemiyor)

2 =orta (semptom var ancak aktivitesini etkilemis ancak yapmasina engel degil)
3 =siddetli (gtinliik herhangi bir aktivitenin yapilmasina engel olacak siddette)

Daha sonra kolonoskopi islemine baslandi. Kolonoskopiler 1 konsiiltan ve iki
yandal egitimi alan hekimler tarafindan gerceklestirilecekti. Islem Pentax EPM-3300
seri nolu alet tarafindan yapildi. Islem sirasinda hastaya genel durumuna gore hekim
tarafindan belirtilen analjezik ve sedatif ilag hemsire tarafindan uygulandi. Islem
sonrasinda hastanin barsak hazirhigi yeterliligi icin kolonoskopiyi yapan hekime
yonelik sorularla degerlendirme yapildi. Burada ¢ekuma ulasma durumu, tam
olmayan kolonoskopi nedeni, barsak hazirlhi@inin derecelendirilmesi kriterlerle
belirlenmeye c¢alisilarak, tanis1 ve komplikasyon olup olmadigi yazildi (EK 4).
Barsak hazirliginin niteligi 4 kategoride degerlendirildi:

1 = Mikemmel (yeterli goriintii, az miktarda berrak sivi, minimal
aspirasyon, herhangi bir yikama gerekli degil)
2 =1lyi (yeterli goriintii, bol miktarda berrak sivi, sik

aspirasyon)
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3=Orta (yeterli goriintii, siv1 ve yar1 kat1 gaita karisimi, aspire
edilebilir veya yikamayla giden)
4 = Yetersiz hazirlik (yetersiz goriintii, yar kat1 ve kat1 gaita karigimi, aspire

etmek veya yikama ile gitmeyen)

2.3.2. Veri Toplama Siireci

Anketlerin uygulanmasi Subat 2007-Nisan 2007 tarihleri arasinda yapilmistir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Hastanin kolonoskopi hazirligi i¢in regete edilen Fleeet Fosfo-Soda® adl ilacin en az
dortte {igiinii bitirmis olmas1 verilen barsak hazirligima uyum olarak tanimlandi.
Hazirlik ilaglarina bagli olarak orta ya da siddetli diizeyde herhangi bir semptom
gelismemesi ise tolerans olarak degerlendirildi. Analiz bu tamimlamalara gore
yapildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda i¢in ki kare ya da Fisher’s exact test,
siirekli verilerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Parametreler
arasindaki iliskinin saptanmasinda Spearman korelasyon testi kullanildi. Tiim
analizler bilgisayarda, SPSS (Stasistical Package for Social Sciences) paket programi

kullanilarak yapildi.
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3. BULGULAR

Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Endoskopi Unitesinde Subat 2007-Nisan 2007 tarihleri
arasinda 73 kisi kolonoskopi randevusuyla geldi. Hepsi calismaya katilmay1 kabul
etti. 7 kisi dislama kriterleri olan kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, dekompanse
siroz, akut alt gastrointestinal sistem kanamasi ve acil kolonoskopi nedeniyle
aragtirmaya dahil edilmedi. Calisma kapsamina alinan hastalar; yatan hastalar ve
ayaktan hastalar olarak gruplandirildi. Kolonoskopi yapilacak olan 66 kisinin 23’ii
yatan hasta, 43’ii de ayaktan tedavi goren hastalardan olugmakta idi. Calisma
kapsamimna alman hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin  dagilimi  ve
karsilastirilmasi Tablo 1°de gosterilmistir.

Yatan hasta grubunun yas medyan degeri 70 yil (aralik, 25-83), ayaktan hasta
grubunun yas medyan degeri 51 yil (aralik, 21-84) idi. Yatan hastalarin yas medyan
degeri ayaktan hasta grubundan anlamli olarak yiiksek saptandi (p= 0,001). Yine
egitim diizeyleri acisindan iki grup arasinda farklilik tespit edildi (p=0,006). Yatan
hasta grubunda okur-yazar olmayanlarin oram (%43,5) ayaktan hasta grubundaki
okur-yazar olmayanlarin oranindan daha yiiksek iken; ayaktan hasta grubunda
tiniversite mezunlarinin oran (%23,3) daha yiiksek idi. Standart uygulamaya ek
olarak lavman recete edilme oram yatan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p=0,02). Diger demografik ozellikler (cinsiyet, BKI, diskilama siklig1,
kronik hastaliklar, siirekli kullanilan ilaclar, kolon pelvis cerrahisi, yataga bagimlilik)

bakimindan gruplar arasinda anlaml fark izlenmedi (Tablo 1).
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Tablo 1: Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Yatan hasta  Ayaktan hasta Toplam P
(n=23) (n=43) (n=66)
Yas (yil) 70 (25-83)" 51 (21-84)° <0,01
Cins (n, %) 0,56
Kadin 9(39,1) 20 (46,5) 29 (43,9)
Erkek 14 (60,9) 23 (53,5) 37 (56,1)
BKi (n, %) 0,08
Zayif - 24,7 2(3)
Normal kilolu 10 (43,5) 9 (20,9) 19 (28,8)
Kilolu 5@27,1) 19 (44,2) 24 (36,4)
Obez 8 (34,8) 10 (23,3) 18 (27,3)
Morbid obez - 3(7) 34,5
Egitim durumu (n, %) <0,01
Okur yazar degil 10 (43,5) 4.(9,3) 14 (21,2)
Tlkokul 11 (47,8) 21 (48,8) 32 (48,5)
Ortaokul 1(4,3) 3(7) 4 (6,1)
Lise - 5(11,6) 5(7,6)
Universite 1(4,3) 10 (23,3) 11 (16,7)
Diskilama sikhigi (n, %) 0,73
Giinde 1 kez 20 (87) 35 (81,4) 55 (83,3)
2-3 giinde 1 kez 3(13) 7 (16,3) 10 (15,2)
4 ve tizeri giinde 1 kez - 1(2,3) 1(1,5)
Kronik Hastaliklar (n, %) 0,37
Diyabet 3(13) 6 (14) 9 (13,6)
Tiroid hastalig1 - 1(2,3) 1(1,5)
Opere mide 2 (8,7 - 2(3)
IBH - 12,3) 1(1,5)
Psikiyatrik bozukluk - 12,3) 1(1,5)
Siirekli kullamlan ilaclar(n, %) 0,86
Beta bloker 1(4,3) 24,7 34,5
Ca kanal blokeri 1(4,3) 3(7,0) 4(6,1)
Antidepresan - 1(2,3) 1(1,5)
Kolon pelvis cerrahisi (n, %) 4(17,4) 6 (14,0) 10 (15,2) 0,71
Yataga bagimhilik (n, %) 1(4,3) - 1(1,5) 0,34
Lavman recete edilmesi (n, %) 20 (87,0) 26 (60,5) 46 0.02
BKI; beden kitle indeksi, IBH; inflamatuar barsak hastalig:

*Medyan (aralik)
**Yas disindaki tiim veriler i¢in ki kare veya Fisher’s exact test kullanildi, yas karsilastirmasinda Mann-Whitney
U testi kullanildi
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Katilimcilann kolonoskopi endikasyonlarinin dagilimi incelendiginde; gruplar arasinda
anlamh farklilik mevcut idi (p=0,026). Yatan hasta grubunda rektal kanama %34,7 ve
GGK porzitifligi ve/veya demir eksikligi anemisi %?26,1 ile basta gelen iki
kolonoskopi endikasyonu iken; ayaktan hastalarda %?20,9 ile karin agris1 ve %16,3
ile kabizlik ilk iki endikasyon olarak saptandi. Hastalarin kolonoskopi
endikasyonlarinin dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir. Diger endikasyonlar arasinda
ise Lynch sendromu, ailede kolon kanseri 6ykiisii ve kolon kanseri nedeniyle opere

olmus hastalarda kontrol kolonoskopi yer almakta idi (Tablo 2).

Tablo 2: Aragtirma kapsamina alinan hastalarda kolonoskopi endikasyonlar

Ayaktan

Yatan hasta hasta Toplam p*

(n=23) (n=43) (n=66)

(n, %) (n, %) (n, %) 0.02
Rektal kanama 8 (34,7) 4(9,3) 12 (18,2)
Kronik diyare - 5(11,6) 5(7,6)
Baryumlu grafide anormallik - 24,7 2(3)
Kabizlik 14,3) 7 (16,3) 8 (12,1)
GGK (+) / Fe eksikligi anemisi 6 (26,1) 6 (14) 12 (18,2)
Polip 6ykiisii 2 (8,7) - 2(3)
Karin agrisi 4(17,4) 9 (20,9) 13 (19,7)
Barsak aligkanliginda degisiklik - 4 (9,3) 4 (6,1)
Diger 2 (8,7) 6 (14) 8 (12,1)

GGK; gaitada gizli kan
*Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki kare kullanildi

Arastirma kapsamina alman hastalarda berrak sivi diyete uyum, hazirlik
ilaglarina uyum ve standart uygulamalara ek olarak lavman recete edilen hastalarda
lavman kullanimina uyum dagilimlari Tablo 3’de gosterilmistir. Sadece berrak sivi
diyete uyum bakimindan gruplar arasinda anlamali fark saptandi ve yatan hastalarda
berrak sivi diyete uyum daha kotii idi (p<0,01). Ancak standart kolon hazirlik
ilaglarina uyum ve lavman kullanimina uyum gruplar arasinda farklilik gostermedi

(Tablo 3).
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Tablo 3: Arasgtirma kapsamina alinan hastalarda diyet, hazirlik ilaglar1 ve lavman

uygulamalarina uyum

Yatan hasta  Ayaktan hasta Toplam

sk

(n=23) (n=43) (n=66) P
ﬁle“;; diyete uyanlar 18 (78,3) 43(100)  61(924) <0,01
Hazirlik ilaglarina uyum
aosterenler (n, %) 23 (100) 39 (90,7) 62 (93,9) 0,28
Lavman kullanimina uyum 20 (100) 25 (96.2) 45 (97.8)  0.56

gosterenler (n, %)*

"Lavman regete edilen toplam 46 hasta arasinda
“Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ki kare veya Fisher’s exact test kullanildi

Arastirma kapsamina alinan hastalarda barsak hazirlik ilaglarina bagh gelisen

semptomlar ve hastalarin tolerans diizeyleri Tablo 4’te gosterilmistir. Gruplarin

hazirlik ilacinin olusturdugu yan etkilere (bulanti, kusma, karin agrisi/siskinlik,

halsizlik, bas donmesi/sersemlik) verdikleri yanit ve hazirlik ilaclarina tolerans

diizeyleri anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Yardima gereksinim duyan

hastalarin orani yatan hastalarda ayaktan hastalara gére anlaml olarak daha yiiksek

saptandi. Yatan hastalardan %13’i barsak hazirligin1 evde yapmak istediklerini

belirtirken; yatan hasta grubunda yardima gereksinim duyanlar hastanede biiyiik

oranda hemsireden yardim aldig1 saptandi.



19

Tablo 4: Aragtirma kapsamina alinan hastalarda barsak hazirlik ilaglarina bagl
gelisen semptomlar ve hastalarin tolerans diizeyleri

Yatan hasta  Ayaktan hasta  Toplam *

(n=23) (n=43) (n=66)

Bulanti (n, %) 11 (47.,8) 11 (25,6) 22 (33,3) 0,06
Kusma (n, %) 5(21,7) 8 (18,6) 13 (19,7) 0,76
Karin agrisi/sigkinlik (n, %) 2(8,7) 7 (16,3) 9 (13,6) 0,47
Halsizlik (n, %) 6 (26,1) 8 (18,6) 14 (21,2) 0,47
Bas donmesi/sersemlik (n, %) 2(8,7) 4(9,3) 6(9,1) 1,00
Toleransi diisiik olanlar 12 (52.2) 18 (41.9) 30 (45.5) 042
(n, %)

Zlar‘;gla gereksinim duyanlar ¢ 44 3) 16 (37,2) 34 (48,5)  <0,01

*Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki kare ve Fisher’s exact test kullanildi
“En az semptomlardan birinin orta-siddetli diizeyde oldugu hastalar

Arastirma kapsamina alinan hastalarda islem basaristi ve yeterli hazirlik
oranlar1 Tablo 5’te gosterilmistir. Islem basaris1 ve yeterli barsak hazirh@ oranlari
yatan ve ayaktan hastalar arasinda anlamli farklilhik gosterdi (sirasiyla p<0.01,
p<0.01). Ayaktan hasta grubundaki tiim katilimcilarda ¢ekuma ulagma tam olup
yatan hasta grubunda 7 hastada ¢ekuma ulagilmamistir. Bu hastalarin 6’sinda yetersiz
hazirlik saptanmis birinde asir1 lup nedeniyle kolonoskopi tam olmamistir. Ayaktan
tiim hastalarda yeterli hazirlik saglanmistir (Tablo 5). Arastirma kapsamina alinan
hastalarin barsak hazirliklarinin kalitesi ise alt kategoriler halinde Sekil 1’de

gosterilmistir.

Tablo 5: Arastirma kapsamina alinan hastalarda islem ve hazirlik basarisi

Yatan Ayaktan
Toplam x
hasta hasta (n=66)
(n=23) (n=43) B
Cekuma ulagsma (n, %) 16 (69,6) 43 (100) 59 (89,4) <0.01
Yetersiz barsak hazirligi (n, %) 6 (26,1) - 609,1) <0.01

I(Eyn)son diskinin berrak olusu (n, 17 (73.9) 41 (95.3) 58 (87,9) 0,01
(4

"Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki kare veya Fisher’s exact test kullanildi
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Sekil 1: Aragtirma kapsamina alinan hastalarin kolonoskopi sirasinda
degerlendirilmis barsak hazirlik kalitesi

Kolonoskopi islemi sonrasinda konulan tanilarin dagilimi Tablo 6’da
gosterilmistir. Yatan ve ayaktan hasta gruplari arasinda kolonoskopi sonrasi konular
tanilar bakimindan farklilik saptanmadi (P>0,05). Her iki grupta da en yiiksek oranda
normal kolonoskopi bulgulart saptanirken bulunurken; ikinci siray1 polipler almistir.
Kolonoskopi olan hastalarin 5 tanesinde kolorektal kanser saptanmistir. Ayaktan
hastalardan birine anketimizde diger sikki isaretlenmis melanosis koli teshisi

konulmustur.
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Tablo 6: Arastirma kapsamina alinan hastalarda kolonoskopik tanilar

Yatan hasta Af;:ls{tt:n Toplam *
(n=23) (hod3) (n=66) P
(n, %) (n, %) (n, %) 0.15
Crohn hastaligi - 1(2,3) 1(1,6)
Polip 6 (31,6) 6 (14) 12 (19,4)
Divertikiiler hastalik - 1(2,3) 1(1,6)
Kolit 2 (10,5) - 2 (3,2)
Kanser 2 (10,5) 3(7) 5(,1)
Normal 9 (47,4) 31 (72,1) 40 (64,5)
Diger - 12,3 1(1,6)

*Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki kare kullanildi

Hasta uyumu, tolerans diizeyi ve yetersiz hazirlik ile diger parametrelerin
iliskisine bakildi. Hasta uyumu sadece hazirlik i¢in yardima gereksinim olusu ile
zay1f bir korelayon gosterdi (rho= 0.262 p=0.034). Hasta tolerans diizeyi herhangi bir
parametre ile korelasyon gostermedi. Yetersiz hazirlik ise yatan hasta (rho= 0.391
p=0.001) ve yardima gereksinim (rho= 0.278 p=0.024) olma ile pozitif yonde korele
iken, berrak diyete uyum ile negatif yonde bir iliski saptandi (tho=-0.351 p=0.004).
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4. TARTISMA

Kolon hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde onemli yer tutan kolonoskopi isleminin
basarisi i¢in kolonoskopi 6ncesi barsak hazirliginin yeterli olmasi gereklidir. Ness ve
ark, barsak hazirliginin yetersiz olmasina neden olan faktorleri arastirdiklar
calismada islemin yapildig1 saat, barsak hazirhigi talimatlarina uyumun olmamasi,
siroz Oykiisii, hastanede yatiyor olmak, polip Oykiisii, erkek cinsiyet ve inme
Oykiisiiniin yetersiz barsak hazirligi icin bagimsiz risk faktorleri oldugunu
saptamiglardir (19). Yatan hastalarda barsak hazirhi@ini arastiran smurli sayida
caligma vardir. Borkje ve ark., ayaktan kolonoskopi yapilan hastalarda, yatan
hastalara gore barsak hazirliginin daha iyi oldugunu gostermislerdir (45). Hendry ve
ark.’nin Mart 2007°de yayinladiklar1 ve 1516 yatan hasta ile 9055 ayaktan hasta
tizerinde yaptiklan aragtirmada ayaktan hastalarda barsak hazirligi yatan hastalara
gore daha tatmin edici bulunmustur (46). Biz de arastirmamizda gerek ayaktan
gerekse yatan hastalarda kabul edilebilir oranlarda bir barsak hazirligi saglanmasina
ragmen yukaridaki klinik arastirmalarla uyumlu olarak yatan hastalarda yetersiz
barsak hazirlig1 oranlarimi daha yiiksek bulduk.

Yatan hastalarda yetersiz barsak hazirligi 6nemli bir problem olmakla
birlikte, bu hasta grubunda yetersiz barsak hazirliinin nedenleri tam olarak
bilinmemektedir. Ness ve ark., yatan hastalarda yataga bagimlilik ve hareketsizlik
nedeni ile muhtemelen barsak motiletisinin azaldigi ve bunun da yatan hastalarda
yetersiz barsak hazirligina neden olabilecegini ileri siirmiislerdir (17). Bizim
arastirmamiza katilan yatan hastalarda mobilitenin azaldigi sOylenebilse de tamamen
immobil yalnizca bir tane hasta vardir. Hendry ve arkadaslari yatan hastalarin
zamanlarinin ¢ogunu yatakta gecirmeleri, ortak kullanim nedeniyle tuvalet
imkanlarinin  kisithlignt ve serbest sivi alimmin kisitlanmis olmasina baglh
olabilecegini ileri siirmiislerdir (46). Yatan hastalarda yetersiz barsak hazirliginin
nedenlerini arastiran tek calisma ise Reilly ve Walker’in arastirmasidir. Reilly ve
Walker, yatan hastalarda bir takim ilaglarin ve hastaliklarin barsak hazirliginin
yeterliligini belirledigini ileri siirmiislerdir (18). Yatan hastalar arasinda diyabet,
bobrek hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi veya kronik kabizligi olan

hastalar ile narkotik analjezik kullanan hastalarin standart barsak hazirliklarina ek
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hazirlik yapmalan gerektigini savunmuslardir (17). Biz ise yatan hastalarda standart
barsak hazirlik talimatlarina uyum ve hazirlik ilaglarina tolerans diizeyini arastirdik.
Ancak standart hazirlik ilaglarina tolerans ve uyum yatan ve ayaktan hasta gruplar
arasinda anlamh bir farklilik gostermedi. Her iki grup arasinda hazirlik evresinde
yalnizca berrak diyete uyum agisindan anlamli fark saptandi.

Arastirmamizda standart barsak hazirligi icin NaP kullanildi. Daha 6nceden
yapilan klinik arastirmalarda NaP ile yapilan barsak hazirligmin giivenli ve etkili
oldugu gosterilmistir (32,47). NaP ile yapilan barsak hazirli§ina uyum oranlar1 bu
calismalarda %95 ile %100 oranlart arasinda bildirilmistir (17,19,39,48-50).
Arastirmamizda ise bu ¢aligmalarla uyumlu olarak hem yatan hastalarda hem de
ayaktan hastalarda verilen hazirlik ilaglarina uyum yiiksek idi (sirasiyla %90,7 ve
%100). NaP ile barsak hazirligina tolerans diizeyi, yapilan ¢alismalarda genel olarak
gelisen semptomlarin oranlan ya da skorlar hesaplanarak degerlendirilmistir. NaP
ile yapilan hazirliga bagh gelisen semptomlar bakimindan oranlar incelendiginde
hastalarda %13 ile %67 oranlart gibi genis bir aralikta semptom gelisimi
bildirilmistir (19,39,48,49,51). Bizim arastirmamizda hazirlik ilaglarina baglh olarak
orta ya da siddetli diizeyde en az bir semptomu olanlarin oram ayaktan hastalarda
%41,9 iken yatan hastalarda %52,2 idi, ancak aradaki fark anlaml degildi. Ancak
NaP ile yapilan barsak hazirhiginin diger barsak hazirhg yontemlerine gore
biyokimyasal toleransinin daha diisilk oldugu ve diger yontemlere gore daha sik
oranda elektrolit bozukluklarina neden oldugu gosterilmistir. Bu nedenle elektrolit
degisiklikleri acisindan riskli olan kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve karaciger
sirozu hastalarinda NaP ile barsak hazirlig1 onerilmemektedir (47,49,50). Biz de bu
grup hastalar1 baslangigta caligmadan digladik. Yine NaP ile yapilan barsak
hazirhiginda etkinlik degerlendirildiginde, barsak hazirligi yapilan hastalarin %78-
%98 oraninda yeterli barsak hazirhig saglandi@i goriilmiistir (19,39,48-53).
Calismamizda ise tiim grupta hastalarin %91’inde yeterli barsak hazirlhig
saglanmistir. Bu da mevcut literatiirle uyumludur. Hendry ve ark’nin yaptiklan
caligmada yatan ve ayaktan hastalar ayr1 gruplandirildiginda yatan hastalarin
%64 iinde, ayaktan hastalarin %86’sinda yeterli barsak hazirlig saglanmistir. Bizim
caligmamizda ise ayaktan hastalarin tiimiinde yeterli hazirlik saglanirken yatan

hastalarin 6’sinda (%?26) barsak hazirlig1 yetersiz olmustur. Yetersiz barsak hazirligi
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ile tiim parametrelerin korelasyonuna bakildiginda sadece berrak diyete uyum,
hazirlik uygulamasi sirasinda yardima gereksinim ve yatan hasta olmak barsak
hazirhigr ile iligkili bulundu. Ayaktan hastalarin tiimii berrak diyete uyum
gostermisken, yatan hastalarda bu oran %78 olarak saptandi ve aradaki fark anlamh
bulundu. Bu bulgular bize yatan hastalarda yetersiz barsak hazirliginin nedeninin
hastalarin standart hazirlik ilaclarina uyumu ve tolerans diizeyi degil, yatan
hastalarda berrak diyete uyumun azalmasi oldugunu diisiindiirdii. Nitekim Reilly ve
Walker barsak hazirlik kalitesini artirmada standart uygulamalara ek tek diyet
seklinin berrak sivi diyet oldugunu gostermislerdir (17).

Berrak siv1 diyet uygulamasi kolonoskopi hazirligi 6ncesinde fekal artiklarin
minimale indirgenmesini amaclamaktadir. Arastirma kapsaminda incelenen
hastalarda berrak diyete uyumun azlig1 yatan hastalarda yandas saglik sorunlari
dolayistyla oral alimi fazla tolere edememeleri olabilecegi gibi berrak diyet ile ilgili
yonergelerin tam uygulanmayis1 da olabilir. Ciinkii yatan hastalarda gerek barsak
hazirhigr ilaglarina uyum gerekse recete edilen lavmanlara uyum klinik olarak
anlamli olmasa da ayaktan hastalardan daha yiiksek oranda saglanmistir. Burada ilag
ile ilgili talimatlarin doktor ve hemsgireler tarafindan tam olarak uygulandigi
gozilkkmektedir. Yatan hastalarda yardim gerektiren durumlarda biiyiikk oranda
hemsirelerden yardim alinmaktadir. Ancak berrak diyete uyumun gozetlenmesinin
tam olup olmadig bilinmemektedir. Yatan hastalarda barsak hazirliginin
iyilestirilmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada kolonoskopi hazirligina yonelik daha
onceden olusturulmus talimat ¢izelgelerinin yardimi ile yatan hastalarda barsak
hazirhigimin iyilestirildigi gosterilmistir (54).

Berrak sivi diyet kolonoskopi Oncesi barsak hazirliginda standart olarak
uygulanmasina ragmen barsak hazirhik ilaglarina ek olarak farkli diyet
modifikasyonlarinin yeterli barsak hazirlig1 tizerine etkileri de arastirilmistir. Sherrie
ve ark., yaptiklar1 calismada hastalar1 rasgele iki gruba ayirmis bir grubuna
kolonoskopi 6ncesi hafif kahvalt1 ardindan giin boyu bol siv1 gidalar verirken; diger
gruba normal kahvalti ardindan az posali 6gle yemegi verilmistir. Aslinda sonunda
her iki grupta da ayn1 basan elde edilse de giin boyu hafif kahvalt1 ardindan bol s1v1
alan hastalar ¢ok aciktiklarini ifade ettikleri i¢in en uygun olaninin normal bir

kahvaltiy1 takip eden az posali 6glen yemeginin oldugunu tavsiye etmislerdir (18).



25

Bizim c¢alismamizda ise hastalar tiim giinii siv1 diyetle gecirmis olup yatan ve
ayaktan hasta grubunda hazirlik ilacinin yan etkilerine kars1 verdikleri yanit farklilik
gostermemistir.

Calismamizin limitasyonu, hasta sayisinin barsak hazirligr kalitesi ile ilgili
ileri analizler yapmak i¢in yetersiz olmasidir. Temel olarak yatan ve ayaktan
hastalarda barsak hazirlik talimatlarina uyumun ve toleransin Kkarsilastirildig
caligmamizda toplam 6 hastada barsak hazirlig1 yetersiz saptanmistir. Yatan
hastalarin ayaktan hastalara gore daha yasli olmasina ragmen her iki grupta uyum ve
tolerans diizeylerinin farkli olmamasi ve barsak hazirligi ile yasin iligkisinin
saptanmamas1 nedeniyle gruplar arasindaki yas farkinin bir limitasyon olmadigi
diisiiniildii. Nitekim barsak hazirligini etkileyen faktorlerle ilgili yapilan calismalarda

da yasin yeterli barsak hazirlig1 agisindan belirleyici olmadigr gosterilmistir (17,46).
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5. SONUC VE ONERILER

Kolonoskopik incelemeler Oncesinde islem basarist icin yeterli barsak hazirlig:
yapilmalidir. Ancak barsak hazirhigindaki yeterlilik yatan hastalarda ayaktan
hastalara gore daha disiiktiir. Dolayisiyla yatan hastalarda barsak hazirliginin
iyilestirilmesine yonelik caba gosterilmelidir.

Yetersiz barsak hazirligi nedenlerinden biri de uygulanan standart barsak
hazirlig: ilaglarina hastalarin uyumu ve tolerans diizeyidir. Ancak yatan hastalarda
barsak hazirligr talimatlarina uyum ve tolerans diizeyinin ayaktan hastalarla benzer
oldugu goziikmektedir. Merkezimizde yiiriittiigiimiiz aragtirmada yatan hastalarda
sadece berrak sivi diyete uyumun ayaktan hastalara gore daha diisiik oldugu
saptanmustir.

Bu calismada yatan hastalarda berrak diyete uyumsuzlugun nedeni ortaya
konmamakla birlikte yatan hastalar yandas saglik sorunlart dolayisiyla oral alimi
fazla tolere edemiyor olabilirler. Bu durumda hazirlik yapilacak hastalar bu agidan
degerlendirilmeli ve gerekirse nazogastrik besleme tiipleri ile PEG icerikli lavaj
solisyonlar1 verilerek barsak hazirligt yapilmalidir. Yatan hastalarda barsak
hazirligimin basarisi icin hemsire ve doktorlan ilgilendiren konu ise kolonoskopi
oncesi berrak sivi diyetin Oneminin anlagilmasidir. Hazirlik ilaglarinin  gerek
talimatlara eklenmesi ve gerekse talimatlara eklenen hazirhigin uygulanmasinda
eksiklik gozitkmemektedir. Ancak gerek hekim gerekse hemsire sivi berrak diyetin
uygulanmasinda da denetlemeyi tam olarak yapmalidir. Bunun i¢in hastaya berrak
diyetin 6nemi anlatilmali, uygulamaya riayet etmesi saglanmali, diyetisyen ile irtibat
kurulup hastalara sivi diyet listesi diizenlenmelidir. Hastadan sorumlu hemsireler
agizdan aldigr sivilarin takibini yaparak kontrolii saglamahidir.

Yatan hastalarda barsak hazirligimin iyilestirlmesine yonelik bu ¢abalar ile
islem tekrari, taninin giigclesmesi, iyilesme oraninin diismesi, is giicii ve zaman kaybi,
maliyetin artig1; hastanin uygulamayi tekrarlayarak sikint1 ve giicliikleri yasamasi,
giiven azalmasi, ¢esitli kuskularinin gelismesi ve hasta memnuniyet oraninin diismesi

gibi problemler yasanmayacaktir.
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EK 1
ARASTIRMAYA KATILAN HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE
KLINiK OZELLIKLERIi

Hastanin ad1 soyadi: Hasta no:

Hastann cinsiyeti: [ | kadin [ ] erkek Hastanmn yas::
Dislanma Kriterleri:

[] Konjestif kalp yetmezligi [] Bobrek yetmezligi

[] Acil kolonoskopi [ ] Dekompanse siroz[ | Akut alt gis kanama

(Dislanma kriterlerinden en az biri isaretlendi ise hastay1 disla)
[ ] Hasta disland1

[ ]Yatan hasta [] Ayaktan hasta

Egitim durumu:

[ ] okur-yazar degil [ ] ilkokul [ ]ortaokul [ ] lise [ ] tiniversite

Diskilama sikhigi:

[ ] giinde 1 kez []2-3 giinde 1 kez []4 ve iizeri giinde lkez
Endikasyon:

[ ] Rektal kanama [ ] GGK(+) veya Demir eksikligi anemisi
(] Kronik diyare [] Polip oykiisii

[] Baryumlu grafide anomali [] Karin agrisi

[ ] Kabizlik [ ] Barsak aliskanliginda yeni degisiklik
CIDiger ....cooevvveiiieacinnn,

Kronik bir rahatsizligi var m?

[ ] diyabet [ ] tiroid hastalig [ ]inme

[ ] inflamatuar barsak hastalig: [ lopere mide [ Ipsikiyatrik bozukluk

Siirekli olarak asagidaki ilaclardan kullaniyor mu?

[ ] betabloker [ ] cakanal blokeri [_|narkotik analjezik
[] antideprasan [ Jantikolinerjik
Kolon-pelvis cerrahisi gecirmis? [ | evet [ Thayir

Yataga bagimh m? [ Jevet [ Ihayir
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EK 2

AFYONKARAHISAR KOCATEPE UNiVERSITESI HASTANESI
ENDOSKOPIi UNITESi KOLONOSKOPi ONCESi HAZIRLIK

KOLONOSKOPI/ FIBER SIGMOIDOSKOPi/ REKTOSKOPiI HAZIRLIGI
KULLANILACAK ILAC: FLEET FOSFO SODA 90 ML

TARIFi:
ISLEMDEN 1 GUN ONCE SABAHTAN ITiBAREN BOL BOL (34 LITRE)
SULU DIYET ALACAK.

CAY

TANESIZ CORBALAR

MEYVE SUYU

HOSAF

KOLA

AYRAN VE BENZERI]

ISLEMDEN 1 GUN ONCE AKSAM SAAT 22 DE ILACIN YARISI SABAHDA
SAAT 8 DE ILACIN DIGER YARISI MEYVE SUYU iLE KARISTIRLIP
ICILECEK. ILACI IKINCI KERE ICINCEYE KADAR SULU DIYETE DEVAM
EDILECEK. IKINCI KEZ ILAC ICILDIKTEN SONRA COK SUSARSA SU
SERBEST DIGER SIVI GIDALAR YASAK. ISLEM SAATINDE ENDOSKOPI
UNITESINDE OLUNACAK.

KABIZLIK VARSA ISLEMDEN 1 GUN ONCE AKSAM SAAT 22 DE 1 TANE
LAVMAN MAKATTAN SOL YANA YATAR POZISYONDA UYGULANACAK.
YARIM SAAT BEKLENDIKTEN SONRA TUVALETE GIDILECEK.
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EK

HASTA SORGU FORMU

3

1. Kolonoskopi i¢in berrak diyete uydunuz mu?

[ ]evet [] hayir

2. Hazirlik ilacinin ne kadarini kullandimiz?

[ ] dortte birini [ ] yarisim
3. Hagtan sonra; yok
Bulant1 []
Kusma []
Karin agrisi/ Siskinlik L]
Halsizlik []
[]

Bas donmesi/ sersemlik

4. En son digkiniz berrak miydi?

5. Lavman recete edildi mi?

6. Lavman kullandiniz mi?

7. Hazirlig1 evde uygulamak mu isterdiniz?

[] dortte iiciinii

|:| evet

|:| evet

|:| evet

[ ]evet

8. Hazirlik yaparken yardima gereksiniminiz oldu mu?

9. Kimin yardimin1 aldimz? [ ] aile ferdi
bakici

[ ] doktor

orta

OO

[l

[] hayir

[ ] hayir

[ ] hayir

[ ] hayir

[ ]evet

[ ] hemsire

I:' tamamini

siddetli

[l

OO 0

[ ] hayir

[ ] hasta
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EK 4
DOKTOR SORGU FORMU
1. islemsaati .........................
2. Cekuma ulagsma: [ Jevet [ ] hayir

3. Tam olmayan kolonoskopi nedeni?
[ ] yetersiz hazarlik [ asir1 lup [] tikayic1 hastalik

[ ] hasta intoleransi

4. Hazirlik:

[ ] Miikemmel (yeterli goriintii, az miktarda berrak sivi, minimal aspirasyon,
herhangi bir yikama gerekli degil)

[] Lyi (yeterli goriintii, bol miktarda berrak sivi, stk aspirasyon)

[ ] Orta (yeterli goriintii, sivi ve yar1 kati gaita karigimi, aspire edilebilir veya
yikamayla giden)

[ ] Yetersiz veya hazirlik tekrari (yetersiz goriintii, yar1 kat1 ve kat1 gaita karisima,

aspire etmek veya yikama ile gitmeyen)

S. Tant:

[ ] Crohn [ ] Kolit
] Polip [ ] Kanser
[ ] Divertikiiler hastalik [ ] Darlik
[ ] Vaskiiler ektazi [ ] Normal
LIDiger...coooviviiiiiiiiiiee,

6. Komplikasyon: [ ] yok [ ]var



