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Ozet

Girig: Tim kolonun incelenmesini saglayan kolonoskopi maliyeti, riski ve uygulanisin-
daki konforsuzluguna karsin, 50 yasinda taramanin baslangicinda kullanilan gtvenli
bir ydntemdir.

Amag: Calisma hastalarin kolonoskopiye iliskin islem 6ncesi distncelerini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yéntem: Arastirmanin evrenini (istanbul ili Uskidar ilcesinde yer alan ) bir Giniversite
hastanesinin kolonoskopi Unitesi ile bir 6zel kolonoskopi merkezine 01 Temmuz 2009-
31Agustos 2009 tarihleri arasinda basvuran tim hastalar olusturdu. Ornekleme aras-
tirmaya katilmayi kabul eden 94 kisi alindi. Veriler; literatlr dogrultusunda arastirma-
cilar tarafindan olusturulan veri toplama formu araciligiyla elde edildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistik yontemleri kullanild.

Bulgular: Arastirmada yer alan bulgularin % 64" Gintn ilk defa kolonoskopi islemi ge-
girecedi ve cogunlugunun % 48'nin hekim tarafindan bilgilendirildigi; %43 nun islem-
den dnceki gece uyuyamadigi; %68'nin girisim sirasinda yakin arkadaslari veya aile
Uyelerinden bir kisinin yaninda olmasini istediklerini belirttikleri saptandi. Hastalarin %
54.3" U hemsirelerden guler ylz beklediklerini belirtmislerdir.

Sonug: Arastirmada yer alan hastalarin azinliginin %33 isleme ydnelik korku ve endi-
se yasarken %67’ sinin islem sirasinda aile Uyelerinden veya yakin arkadaslarindan bi-

risinin yanlarinda olmasini istedikleri belirlenmistir.
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Cigdem Emuce ve ark.

Abstract

Evaluation of Patient Thoughts About the Process
Before Colonoscopy

Introduction: Despite of examination risk, cost and discomfort, colonoscopy is a sa-
fe method to investigate the total colon for screening at age of 50.

Aim: This descriptive study aimed to determine the thoughts of patients before colo-
noscopy procedure.

Material and Method: The study consisted all patients admitted to colonoscopy unit
of a universty Hospital and a private colonoscopy center in Anatolian part of Istanbul,
from 1 Jully 2009 to 31 Agust 2009. 94 patient accepting to participate the study
were evaluated. the data was collected through a questionnaire planned by the re-
searcher according to the literature. Descriptive statistical methods were used to
analyze the data

Results: 64% of the patients in the study group experied their first colonoscopy. 48%
of them were informed by their physician; 33% of the patients didn’t sleep well the
night before the procedure, 68% of the patients desire to be with a close friends or
family members during the procedure. 54.3% of patients waiting a smiling face by
nurses.

Conclusion: In this study, 94 patient were evaluated and colonoscopy is a painful and
uncomfortable process. 33% of patient experience fear and anxiety and patient tho-

ughts about colonoscopy is very important.

Key words: Colonoscopy, Patient thoughts, Before process

Giris ve Amag

Kolorektal kanserler, Amerika Birlesik
Devletlerinde kansere bagli dlimlerin en sik
ikinci nedenidir ve kolorektal karsinomlar
gelismis tlkelerde ciddi morbidite ve mortali-
teye yol agmaktadir (1-4).

Kalin barsak kanserleri erkeklerde akciger
ve prostat kanserlerinden sonra, kadinlarda
ise meme ve akciger kanserinden sonra en sik
gorllen kanserlerdir. Genellikle 50 yasindan

sonra gorilmesine karsin son yillarda giderek

daha erken yaslarda da gorilmeye baslamis-
tir. Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte,
hastalik olusumunun riskini arttiran bazi fak-
torler tarif edilmektedir ( 5).

Ulkemizde bireylerin, bilinen tarama yon-
temleri ile kanser taramalarinin yapilmasi ve
etkin bir bicimde tedavi edilebilmeleri kanser
vakalarina baglt olimlerde 6nemli bir oranda
azalma saglamistir. Bu nedenle ¢zellikle risk
alundaki gruplarin taramasinin yapimasi ve

tanimlanmast ¢cok 6nemlidir(6). Son yirmi yil-
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dir gastrointestinal endoskopide buyuk gelis-
meler yasanmis ve kolonoskopi kalin barsak
hastaliklarinin tedavisinde ve kolon kanseri-
nin taramasinda en sik uygulanan islem hali-
ne gelmistir(7).Kolonoskopi, kolon kanseri
tanisinda en dogru, tarama calismalarinda da
referans yontemdir. Ayni anda biyopsi ve po-
lipektomi olanag: vardir. Ancak kolonoskopi
ile taramaya yonelik randomize calisma yok-
tur. Dezavantajlarina baktigimizda; invazif bir
yontemdir, hastanin toleransi dustiktir, sedas-
yon gerektirir, basarist incelemeyi yapan he-
kimin deneyimiyle dogru orantilidir(8).

Ulkemizde kolon kanserinin tanisindaki
gecikmenin nedenleri; bilgisizlik, gorsel ve
yazilt basinin konuya olan duyarsizligi, dokto-
ra gitmeye cekinme, hastalarin kendi saglikla-
rina karst ilgisizlikleri, saglik politikalart du-
zenlenirken koruyucu hekimlige gerekli one-
min verilmemesi ve alt yap: eksiklikleri gibi
faktorlerdir(9). 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi ile ilgili kanunda, halk sagli-
&1 hemsiresinin gorevleri arasinda “halk sagli-
g1 hemsiresi, toplu ve munferit olarak halka
saglik ve toplum kalkinmasi egitimleri yapar”
hiikmu yer almaktadir. Kanserin 6nlenmesi ve
erken tedavisinde risk faktorlerinin belirlen-
mesinin yani sira erken tani belirtilerinin hem-
sireler tarafindan bilinmesi ve risk altindaki
bireylere Ogretilmesi gerekmektedir. Kanser
tanist almis olmanin anlami; act ¢cekme, yasam
seklinin degismesi, Uretkenligin kaybi, aile
butinliga ve sosyal iliskilerin zedelenmesi,
tani, tedavi ve bakim icin gereken harcamala-
rin yuksek olmasina bagli ekonomik sikintilar
ve yasamin kaybidir. Bu sonuclar kanserden
korunma ya da erken donemde belirlenmesi-
nin 6nemini artttrmaktadir(10).

Bu calismanin amact, kolonoskopi islemi

oncesi bireylerin distincelerinin belirlenmesi

ve icinde bulunduklart durum dikkate alina-
rak yaklasimda bulunulmasini saglamaktir.

Gerec¢ ve YOontem

Arastirma Istanbul ili Anadolu yakasinda
bulunan bir Universite'nin Egitim Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde ve Uskiidar ilce-
sinde bulunan 6zel kolonoskopi merkezinde
01 Eylul 2009-31 Agustos 2009 tarihleri ara-
sinda yapimistir. Arastirma prospektif bir ¢a-
lismadir.

Arastirmanin evren ve orneklemini, Uni-
versite Egitim Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesine ve Uskiidar ilcesinde bulunan 6zel ko-
lonoskopi merkezine 2009 yili 1 Eylil-1 Agus-
tos tarihleri arasinda basvuran tim hastalar
olusturmaktadir. Bu stire icerisinde 94 hastaya
kolonoskopi yapilmustir.

Hasta sayisinin belirlenmesinde evren
orneklem olarak kabul edilmis ve 94 hasta ca-
lisma kapsamma alinmistur..

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket
formu; sosyo demografik ¢zelliklere yonelik
6 soru, arastirmanin amacina yonelik 19 so-
ru olmak Uzere toplam 25 sorudan olusmak-
tadir. Arastirma bulgularinin istatistiksel de-
gerlendirilmesi bilgisayar ortaminda degerlen-
dirilmis olup, frekans ve yuzdelik degerleri

alinmustur.

Calismamuz sirasinda karsilasilan zorluklar;
e Bireylerin islem 6ncesi yogun stres yasa-
diklart icin anket uygulamak istememeleri
e Islem icin randevu alan hastalarin randevu
zamanlarina uymamast
e Ozel merkezlerde islemi yaptiran hastala-
rin diger kolonoskopi merkezlerinden al-
diklari randevularin: iptal ettirmemeleri ol-

mustur.
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Bulgular

Tablo 1. Kolonoskopi Yapilacak Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimlart (n:94)

n %
Yas 25 yas ve alti 4 4,2
26-35 yas arast 10 10,6
36-45 yas arast 21 223
46-55 yas arast 16 17,02
56 yas ve Uzeri 43 45,7
Toplam 94 100%
Cinsiyet Kadin 46 48,9%
Erkek 48 51,1%
Toplam 94 100%
Medeni Durum Evli 72 76,6%
Bekar 22 23.4%
Toplam 94 100%
Meslek Ev hanimi 34 36,2%
sci 18 19,1%
Memur 19 20,2%
Serbest 14 14,9%
Diger 9 9,6%
Toplam 94 100%
Egitim Durumu Okur-yazar degil 7 7,4%
lkogretim 48 51,1%
Ortadgretim 20 21,3%
Universite 16 17,0%
Diger 3 32 0%
Toplam 94 100%
Saglik Guivencesi SSK 42 44,7%
Yesilkart 1 1,1%
Emekli Sandigi 32 34,0%
Bagkur 17 18,1%
Ozel 2 21%
Toplam 94 100%
Tablo 2. Kolonoskopi Yapilacak Hastalarin Daha Once Kolonoskopi
Uygulanma Durumlarinin Dagilimlari (n:94)
Kolonoskopi Uygulanmasi n %
Daha 6nce uygulandi 34 36,2%
Daha 6nce uygulanmadi 60 63,8%
Toplam 94 100%
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Tablo 3. Kolonoskopi Oncesi Uygulama Hakkinda Bilgilerinin
Olup-Olmadiklarinin Dagilimlari (n:94)

Kolonoskopi Bilgisi n %
Islem Oncesi bilgim vard: 94 100%
Islem Oncesi bilgim yoktu 0 0%
Toplam 94 100%

Tablo 4. Kolonoskopi Uygulamasi Konusundaki Bilgiyi Aldiklarinin
Kisilere Gore Dagilimlari (n:94)

n %
Hemgire 28 29,8%
Hekim 45 47,9%
Ailem 17 18,1%
Arkadasim 4 4,3%
Toplam 94 100%

Arastirma kapsamina alinan bireylerin kolonoskopi uygulamasi hakkindaki bilgiyi aldiklari
kisinin, %47,9'unun hekim, %29,8’i hemsire, %18,1’i ailesi ve %4,3’i arkadasi oldugu belirlen-
mistir (Tablo 4. ).

Tablo 5. Kolonoskopi Uygulanmasi Kararint Kimin Aldigina Gore Dagilimlari (n:94)

n %
Hekimle birlikte aldim 41 43,6%
Hekim ald1 53 56,4%
Toplam 94 100%

Tablo 6. Kolonoskopi Uygulamasi Sirasinda Hastalarin Yanlarinda
Olmasini istedikleri Kisiler Dagilimlari (n:94)

n %
Ailem 64 68,1%
Arkadasim 2 2,1%
Saglik personeli 26 27,7%
Diger 2 2,1%
Toplam 94 100%
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Tablo 7. Hastalarin Kolonoskopi Uygulamast Oncesi Ne Hissettiklerinin Dagilimlart (n:94)

n %
Stkildim 22 23 4%
Korktum 37 39,4%
Uziildiim 9 9,6%
Etkilenmedim 25 26,6%
Diger 1 1,1%
Toplam 94 100%

Arastirma kapsamina alinan bireylerin kolonoskopi 6ncesi ne hissettiklerinin dagilimlart in-
celendiginde, %39,4intin korktugu, %26,6’sinin etkilenmedigi, %23,4intin sikildig1, %9,6’sinin
tzuldiglu ve %1,1’inin diger dedigi saptanmustir (Tablo7.).

Tablo 8. Kolonoskopi Uygulanmast Oncesi Vazgecme Istemelerine iliskin
Diistuncelerinin Dagilimi (n:94)

n %
Vazgecmeyi diigimdiim 22 234
Vazgecmeyi diisinmedim 72 76,6
Toplam 94 100%

Tablo 9. Hastalarin Kolonoskopi Oncesi Vazgecmek Isteme Nedenleri (n:94)

n %
Vazge¢mek istemedim 72 76,5
Korktum 22 235
Toplam 94 100%

Tablo 10. Hastalarin Kolonoskopi Uygulamasindan Onceki Geceyi
Nasil Gecirdiklerinin Dagilimi (n:94)

n %
Sakindim 16 17,0%
Stresliydim 40 42,6%
Uyuyamadim 28 29,8%
Diger aksamlar gibiydi 10 10,6%
Toplam 94 100%
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Tablo 11. Hastalarin Kolonoskopi Uygulamasindan Utanma Durumlarinin Dagilimlart (n:94)

n %
Utandim 32 34,0
Utanmadim 62 66,0
Toplam 94 100%

Tablo 11. Hastalarin Kolonoskopi Uygulamasindan Utanma Durumlarinin Dagilimlart (n:94)

n %
Utandim 32 34,0
Utanmadim 62 66,0
Toplam 94 100%

Tablo 12. Saglik Personelinin Davranislarindan Rahatsiz Olma Durumlarinin Dagilimi (n:94)

n %
Evet 2 2,1%
Hayir 92 97,9%
Toplam 94 100%

Tablo 13. Kolonoskopi Olan Hastalardan Nasil Etkilendiklerinin Dagilimlari(n:94)

n %
Kolonoskopi olanlardan etkilenmedim 88 93,6%
Kotii etkilendim 6 6,4%
Toplam 94 100%

Tablo 14. Hastalarin Kolonoskopi Oncesi Etraftakilerden Nasil Etkilendiklerinin Dagilimt (n:94)

n %
Etkilenmedim 82 87,2%
Kotii etkilendim 5 5,4%
Olumlu etkilendim 7 7,4%
Toplam 94 100%
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Tablo 15. Hastalarin Kolonoskopi Oncesi Sakinlestirici Uygulanma Durumlarinin Dagilim1 (n:94)

n %
Uygulandi 21 22,3%
Uygulanmadi 73 77,7%
Toplam 94 100%

Tablo 16. Hastalarin Kolonoskopi Hemsirelerinden Beklentilerinin Dagilimi (n:94)

n %
flgili olmalar: 14 14,9%
Bilgili olmalan 14 14,9%
Giiler ytizlii olmalan 51 54,3%
Dikkatli olmalar 12 12,8%
Diger 3 3,2%
Toplam 94 100%

Arastirmaya katilan kisilerin kolonoskopi
hemsiresinden beklentilerinin, %54,3 tintin
gller yiiz olmali, %14,9unun bilgili olmali,
%14,9’'unun ilgili olmali, %12,8’inin dikkatli
olmali ve %3,2’sinin diger dedigi belirlenmis-
tir (Tablo 16).

Tartisma

Calismamizada yer alan hastalarin % 45.7’si-
ni (n = 43) 55 yas Uzeri hastalar olusturmakta-
dir. Hastalarin % 51.1’i erkek, %76.6” s1 evli, %
51,1’ i ilkogretim mezunudur. Meslek acisindan
incelendiginde kadin hastalarin %36.2’si ev ha-
nimidir.  Calismamiza  katilan  hastalarin
%100"tintin saglik giivencesi vardir (Tablo 1).

Amersi ve arkadaslarinin yaptigt bir calis-
mada kolorektal kanser tarama yaptirmak is-
teyen yas ortalamast 50-54 olan hastalarin 80
li yaslara gore katilimi altt kat daha az bulun-
mustur. Aynt ¢alismada hastalarin egitim di-

zeyinin distk olmast ve saglik glivencesinin

yoklugu koruyucu saglik hizmetlerinden yara-
lanamama ve tarama programlarina katilmayi
geciktirmistir.(10)

Hastalarin %64 tine kolonoskopi isleminin
ilk defa uygulanacagi, %70 inin yakin ¢evre-
sinden birine uygulanmadigi saptanmustir. Bu
durum kolonosopi islemiyle daha once karsi-
lasmadigt anlamini tasimaktadir (Tablo 2).

Kolutek ve Karatas'in yaptigt calismada
hemsirelerin toplumu, ¢zellikle de risk altinda
olan bireyleri kanserden korunma ve erken
tant belirtileri konusunda bilgilendirmeleri ol-
dukca 6nemlidir. Clinkii hastalarin tarama is-
lemlerine dair bilgi eksikligi, korku, ihmal gi-
bi nedenlerle zamaninda bir saglik kurulusu-
na basvurulmamasi, taninin gecikmesine ve
tedavinin de glclesmesine yol acmaktadir.
Bunun yaninda insanlar bilimsel olmayan te-
davi yontemlerini kullanarak sagliklarini daha
fazla risk altina sokmaktadirlar seklinde yo-
rumlanmustir (11).
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Calismamizda kolonoskopi islemine dair
bilgilendirilme durumlart %100 olarak tespit
edilmistir. Bu bilgiyi %47.9’u doktorundan,
%28.8'i hemsireden, %18.1’i ailesinden,
%4.3't arkadasindan almustir (Tablo 3).

Seyh ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alisma-
da ailesi ya da kendisinde kolon kanseri ya da
polipleri varsa tarma testine katilimin anlamli
Olclide arttigr tespit edilmistir (12).

Calismamiza katilan hastalarin %47,9'u kolo-
noskopi hakkindaki bilgiyi doktorun aldiginin
belirtmistir. Stctlli ve arkadaslarinin yaptigi
alismada buitiin hastalara islem 6ncesi kolonos-
kopiye dair olast komplikasyonlar hakkinda
bilgi verilerek, onamlart alindiktan sonra giri-
simde bulunduklarini belirtmislerdir (Tablo 4).

Aticr'inin yaptigi bir ¢calismada tani ve teda-
vi slirecinin birlikte yuritilmesi, kararlarin
birlikte alinmast ve uygulanmasi, hekimin ol-
dugu kadar hastanin da sorumlulugudur. En
iyi yararin saglanmasinda hasta degerlerinin
dogru analiz edilmesi ve hasta Ozerkligine
saygi gosterilmesi dngortlmustir (13,14).

Calismamizda hastalarin %53 tntin kolo-
noskopi yaptirma kararini doktoruyla beraber
aldig1 %47’sinin ise kolonoskopi kararinda sa-
dece doktorun etkili oldugu saptanmistir.
Hastalarin hicbirinin kendi rizasiyla tarama
testi yaptirmak icin hastaneye basvurmadigi
belirlenmistir (Tablo 5).

Altug ve arkadaslarinin yaptigt bir calisma-
da, kolo-rektal kanserler acisindan risk tasi-
yan hasta grubu ile en sik karsilasan branslar-
daki uzman doktorlarin bile, kendilerine veya
risk tastyan ebeveynlerine tarama testi yaptir-
mada cesitli nedenlerle ihmalkar davrandikla-
r1 sonucu ortaya cikmistir. 50 yas Uzerinde
olan ve/veya aile hikayesi bulunan toplam 82
olgudan sadece 6 tanesi (%7) tarama testleri-
ni yaptirmistir. Bu gruptaki olgularin 15’i
(%20) ise ihmal nedeniyle tarama testi yaptir-

mamustir. Tim olgular incelendiginde uzman
doktorlarin hayatta olan ebeveynlerinden ( 50
yas ve Uzerinde olanlar,390 hasta) sadece dor-
diine tarama testi uygulandigi goralmustir (%
0.7). Ve yapilan bu ¢alisma gostermistir ki; bu
konuda en hassas olmast gereken doktorlarin
bile kolo-rektal kanserlerin erken teshisinde
kullanilan tarama testlerine yaklasimlart fark-
liliklar gostermektedir.(9) Robin ve arkadasi-
nin yapmis oldugu bir ¢alismada c¢alismaya
katilan 50 yas ve yukarisinindaki hastalarin
%50’sinin diizenli tarama programina katiddik-
lart saptanmustir ve 1. basamak saglik kurulu-
sunda calisan hekimlerin %98’inin halk egi-
timleriyle saglandigint kanitlamustir (15).

Hastalarin islem sirasinda ya da sonrasinda
yaninda kimin olmasint istedikleri sorgulandi-
ginda ailesinden biri ve ya arkadaslarindan biri-
ni istediklerini ifade etmislerdir. Aslinda bu du-
rum gizli bir korkunun sakli bir ifadesi seklinde
yorumlanmustir.(Tablo 6) Ancak literatiirde bu
konuyu tartisacak calismaya rastlanmamastir.

Calismamizda hastalarin kolonoskopi isle-
mi yaptirmaya dair ne hissettiklerini sordugu-
muzda %3940 korktugunu ifade etmistir
(Tablo 7). Literatirde yapilan calismalarda
hastalarin ne hissettiklerine dair yapilan bir
degerlendirmeye rastlanmamiustir.

Hastalarin kolonoskopi islemi yaptirmak-
tan vazgecmek isteme durumlarina bakildi-
ginda % 76,6’st vazgecmeyi diisinmediklerini
belirtmistir (Tablo 8). Ancak biz bunun nede-
nini ¢alismamiza katilan hastalarin kolorektal
kanser taramast yaptirmak icin gelen hastalar
olmayip, belirtilerden rahatsiz olup sonucun-
dan korkan hastalardan olusmasina bagliyo-
ruz. Hastalarin vazgecme nedenlerine bakildi-
ginda %23,5'inin islemden korktugu icin vaz-
gecmek istedigini belirtmistir (Tablo 9). Lite-
ratirde bu sorulara yonelik yapilan bir calis-
maya rastlanmamustir.
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Kolonoskopi yapilacak geceyi hastalarin na-
sil gecirdiklerine dair hastalarin % 27,6’sinin sa-
kin ve geceyi diger aksamlar gibi gecirdigi sap-
tanmustir % 72,4’tniin stresli ve uykusuz gegir-
digi saptanmustir (Tablo 10). Bu sonug hastala-
rin kolonoskopi yaptirmaktan korktugunu bir
kez daha vurguluyor. Ancak literatiirde karsi-
lastrma yapacak kaynak bulunamamustir.

Calismamiza katilan hastalarin %62’si ko-
lonoskopi islemini yaptirmaktan utanmadigini
belirtmistir (Tablo 11).

izbul ve ark. yaptiklar1 calismada hastalarin
9%060,5 oranindaki rektal kanama, % 23,31 ille-
us, %2,4 karin agrist gibi sikayetlerin gecici ol-
dugunu dustnmeleri, bu sikayetlerinin hemo-
roid, anal fisstir gibi benign bir hastaliktan kay-
naklanabilecegini disiniip kendi baslarina te-
davilerini duzenlemeleri, diger bir neden ise
utanma duygusu nedeni ile sikayetlerinin de-
vam etmesine karsin doktora gitmemeleri ola-
rak belirtilmistir (16). Calismamiza tam benzer-
lik gosteren bir arastirmaya rastlanamamuistir.

Hastalarin % 97’sinin saglik personelinin
davranislarinda hicbir rahatsizlik duymadig:
saptanmustir. Bu islem konforsuzluguna karsin
hastalarin kendilerini rahat ifede etmesi, saglik
calisanlarinin profesyonelligini 6ne ¢ikarmakta-
dir. Literatirde bu konularda da bizi destekle-
yecek calismalar bulunamamustir (Tablo 12).

Calismamiza katilan hastalarin %93,6’sinin
kendinden 6nce kolonoskopi islemi yapilan
hastalardan olumsuz sekilde etkilenmedikleri
saptanmustir (Tablo 13).

Hastalarin kolonoskopi 6ncesi etrafindaki
kisilerden (komsu, akraba, vs.) isleme dair et-
kilenme durumlarina bakildiginda %87,2’sinin
etkilenmedigini belirtirken %7.4 G etrafindaki
kisilerin kolonoskopi hakkindaki yorumlarin-
dan olumlu etkilendigini, %5,4't ise yapilan
yorum ya da degerlendirmelerinden kotu et-
kilenmistir. belirtmistir. (Tablo 14). Literatiir-

de bu konulara iliskin yapilan ¢alismaya rast-
lanmamustir.

Calismamizda hastalarin % 88’inin bir gece
once sakinlestirici almis oldugu saptanmistir
(Tablo 15).

Oguz ve arkadaslarinin yaptigt calismada
hastalarin %50.5’ine endoskopik islemlerde
bilin¢li sedasyon i¢in narkotik analjezikler ve
benzodiazepinler kullanidmistir. Hastalarin
uyumunu, toleransint ve islemin kolayligini
artirmaktadir (17,18).

Kurtulus ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma-
daki hastalarin %49,2’sinin kadinlar oldugu
ve kadinlarin yiiksek anksiyete nedeniyle ag-
r1 esiklerinin diistik olmasi ve daha ¢ok agr
hissettikleri seklindeki dustince ile izah edil-
meye calisilmistir. Agrinin derecesinin endos-
kopist tarafindan degerlendirilmesinde ise
gruplar arasinda anlamlt farklilik saptanma-
mustir (7). Yapilan sedasyon isleminin stresi
azaltugr bizim calismamizi desteklemektedir.

Calismamizda yer alan hastalarin hemsire-
lerden beklentilerinin %54.3 oraninda giler-
yuzlu saglik ¢alisanlariyla karsilasmak oldugu
saptanmustir (Tablo 16).

Boliikbas ve arkadasinin yaptigt bir calisma-
da hastalarin hemsirelerden beklentilerinin %
41.2 oraninda gulerylz ve sefkatli olmalarini is-
tediklerini belirtmistir (19). Sahin ve arkadasla-
rinin yaptigi calismada ise, cerrahi klinigine
ameliyat olmak icin yatan hastalarin, tibbi ba-
kim hizmetlerinden %99, hekimden %99, hem-
sireden %97,1 ve hastaya gosterilen ilgiden
memnuniyet %98 bulunmustur (20). Bu sonug¢
bizim calismamizla paralellik gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmamiza katllan hastalarin buytk bir
cogunlugunun islem 6ncesi gergin oldugu ya-
sadiklar bu gerginligin nedeni islem hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarindan 6zellikle ilk defa
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kolonskopi olacak hastalar bilinmezlik korku-
su yasamaktadirlar. Bu nedenle hastalarin ko-
lonoskopi islemi yapilmadan 6nce mutlaka ya-
pilacak olan her turli girisimin genis olarak
aciklamasinin yapilmast stres durumunu azal-
tacaktr. Hastalarin hemsireden beklentilerinin
yliksek oranda giiler yizli davranis oldugu
,bu nedenle de gtiler ytizli bir hemsirenin has-
taya daha cok destek olacagi distintilmektedir.
Kolonoskopi islemine gelen hastanin yaninda
ailesinden veya yakin arkadasinin bulunmasi
hastaya destek olacakur. Tk defa gelecek olan
hastaya yalniz gelmemesi Onerilir.B ir gece 6n-
cesi islem hazirligi ve ertesi giin korkusu oldu-
gu icin hastanin o geceyi cok gec saate kadar
yorulmayarak ve diger aksamlardan farkli ol-
madan aliskanliklarinin devam ettirmesi 6neri-
lir. Ayrica 1. Basamak saglik kurulusunda go-
rev yapan saglik calisanlarinin 50 yas ve Uze-
rindeki halk: tarama programlari hakkinda bil-
gilendirmesi kolorektal kanserlerin erken tani-
sina ve yasam stresinin uzamasma buytk 6l-
cuiide katk1 saglayacaktir. Gorsel ve yazili basin-
da da mutlaka kolorektal tarama programlari-
na yer verilmelidir.
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