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Ozet

Amag: Kolorektal hastaliklarinin tani ve tedavisinde o6nemli yer
tutan kolonoskopi isleminin basarisi icin kolonoskopi 6ncesi barsak
hazirhginin yeterli olmasi gereklidir. Hastanede yatan hastalarda barsak
hazirlig ayaktan hastalara goére daha yetersiz olup bunun nedenleri
belirlenmis degildir. Bu calismada; standart barsak hazirligi uygulanan
yatan hastalarda barsak hazirliginin yetersizligine neden olan faktorleri
arastirmayi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Calismaya kolonoskopi planlanan ve barsak hazirligi
standart sivi sodyum fosfat ile yapilan ardisik 66 hasta alindi. Kolonoskopi
oncesi hastalara demografik, klinik ve barsak hazirligina iliskin verileri ile
iliskili anket yapildi. Islem sonrasinda hastanin barsak hazirligi yeterliligi
icin kolonoskopiyi yapan hekime yonelik sorularla degerlendirme yapildi.
Bulgular: 66 hastanin 23’0 yatan, 43'U ayaktan tedavi goren hasta idi.
Gruplar arasinda hazirlik ilaglarina uyum benzer iken ayaktan hastalarda
berrak sivi diyete uyum daha iyi idi (p<0,01). Gruplarin hazirlik ilaglarina
tolerans dizeyleri anlamli farklilik géstermedi (P>0,05). Yatan hastalarda
yeterli barsak hazirligi ayaktan hastalara gore daha dusuktl ve sadece 6
yatan hastada yetersiz barsak hazirligi saptandi. Yetersiz barsak hazirligi
ile berrak diyete uyum arasinda negatif yonde bir iliskili saptandi (rho=
-0.351 p=0.004).

Sonug: Yatan hastalarda ayaktan hastalara gore barsak hazirlig
yetersizdir. Bu hasta grubunda yetersiz barsak hazirligi nedenlerinden
biri berrak diyete uyumsuzluk olarak gozikmektedir. Bu nedenle, yatan
hastanin berrak diyete uyumunu artirict ydontemler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: barsak hazirligi, yatan hasta, kolonoskopi
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Abstract

Objective: Colonoscopy is an important part of the management of co-
lorectal diseases, and adequate preparation before a colonoscopy is re-
quired for the success of effective intervention. Bowel preparations of in
hospitalized patients are less adequate than outpatients’ preparations. It
is not known the reasons of poor colonic preparations. In this study, we
have investigated the factors causing inadequate bowel preparation in
hospitalized patients underwent standard bowel preparation.

Materials and Methods: The consecutive 66 patients scheduled for a
colonoscopy and received liquid sodium phosphate for standard bowel
preparation were included in the study. Before colonoscopy, the patients
were surveyed associated with their demographic and clinical characte-
ristics, and bowel preparation data. After the procedure, the patient's
adequacy of bowel preparation for colonoscopy was evaluated by asking
guestions to the colonoscopist.

Results: Of 66 patients, 23 were hospitalized patients and 43 were
outpatients. Between the groups, while drug compliance was similar,
compliance with clear liquid diet was better in outpatient setting (p
<0.01). Tolerance levels of the groups to preparation instructions were
not differ significantly (p> 0.05). Adequate bowel preparation was lower
in hospitalized patients than ambulatory patients, and only 6 inpatients
had inadequate preparation. There was a negative correlation between
inadequate bowel preparation and compliance to clear liquid diet (rho =
-0,351, p = 0.004).

Conclusion: Bowel preparation is inadequate in hospitalized patients ac-
cording to ambulatory patients. One of the reasons of inadequate bowel
preparation in this group of patients seems to be incompliance to clear
liquid diet. Therefore, the methods should be developed to increase pa-
tient compliance with clear diet.
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Giris

Kolonoskopi isleminde tim mukozanin iyi bir sekilde go-
rintdlenmesi ve degerlendirilmesi icin yeterli bir kolon
temizliginin saglanmasi zorunludur. Barsak hazirhgr yeter-
li olmadigi takdirde bu durum, varsa patolojik lezyonlarin
gbzden kagmasina, islemin tekrarina, isglcl ve zaman
kaybina, maliyet artisina ve hasta memnuniyetinin azalma-
sina neden olur.™?

GUnUmuzde yeterli kolon temizligi icin etkinligi kanitlanmis
standart uygulamalar bulunmaktadir. Bunlarin arasinda,
polietilen glikolli (PEG) dengeli elektrolit sollsyonlar ve
hiperozmotik sivi sodyum fosfat (NaP) en sik kullanilan
kolon hazirlik sollsyonlaridir.®4 Standart uygulamalara rag-
men bazi hastalarda yeterli kolon temizligi saglanamamak-
tadir. Bunun nedenlerini arastiran calismalarda; islem za-
mani, hazirlik talimatlarina uyum, hastanede yatis, kabizlik
endikasyonu, erkek cinsiyet, inme oykisU ve obezitenin
yetersiz barsak hazirligi ile iliskili oldugu saptanmistir.58
Yetersiz barsak hazirh@i ile iliskili durumlarda alinacak bazi
onlemler, bu hasta gruplarinda barsak hazirhginin iyilesti-
rilmesini saglayacaktir. Bu nedenle gcalismamizda standart
barsak hazirhgr uygulanan, hastanede yatan ve ayaktan ta-
kip edilen hastalar karsilastirarak yatan hastalarin barsak
hazirhginda hangi faktorlerin farklilik gdsterdigini arastirdik.
Yatan hastalarda yetersiz hazirlikla iliskili faktorler ortaya
kondugu takdirde barsak hazirh@ini iyilestiriimeye yonelik
onerilerde bulunabilmeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler

Calismaya Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Unitesinde, Subat 2007-Nisan
2007 tarihleri arasinda, kolonoskopi planlanmis 18 yas
Ustl ardisik 73 hasta alindi. Endoskopi Unitesinde barsak
hazirh@ icin standart olarak uygulanan NaP'nin kontrendi-
ke oldugu kalp yetmezligi ve dekompanse karaciger sirozu
ile akut alt gastrointestinal sistem kanamasi olan 7 hasta
calismadan dislandi. Hastalarin calismaya katilimlari istendi
ve bunun igin onamlari alindi. Ayrica calisma icin yerel etik
kurul onayi alind.

Calismaya dahil edilen hastalara kolonoskopi éncesi stan-

dart barsak hazirligi uygulandi. Hastalara islemden bir gtin
once 3-4 litre berrak diyet (tanesiz corba, tanesiz kompos-
to, cay, meyve suyu, ayran vs.) almalari sdylendi. Islemden
bir glin dnce aksam saat 22:00'de ve islem gunu sabah
08:00'de 45 ml NaP igerikli barsak hazirligi solisyonunu
icmeleri talimati verildi. Ayrica kabizlik 6yktsu olanlara is-
lemden onceki gln saat 22:00'de bir adet NaP icerikli lav-
man yapmalari énerildi.

Arastirmaya katilan hastalarin demografik verileri, hastane-
de yatip yatmadigi, kilo ve boyu, ginlik diskilama sikhgi,
kronik hastaliklan, surekli kullandigi ilaclari, kolon-pelvis
cerrahisi gecirip gecirmedigi ve mobilizasyon durumu kay-
dedildi.

Islem ginii kolonoskopiden énce hastalara anket yapildi.
Islem éncesi diyete uyup uymadigi, hazirlik ilacinin ne ka-
darini kullandi@, ilaclara bagli yan etkiler (bulanti, kusma,
karin agrisi/siskinlik, halsizlik, bas donmesi/sersemlik) ve
semptomlarin siddetleri, lavman kullanma durumu, yardi-
ma gereksinimi olup olmadigi, olduysa kimden yardim al-
digr sorgulandi. Hastanin kolonoskopi hazirhgr ilacinin en
az dortte UglnU bitirmis olmasi verilen barsak hazirligina
uyum olarak tanimlandi. Semptomlarin siddeti gtnlik ak-
tiviteyi etkilemesine gore 0O ile 3 arasinda derecelendirildi.
Hazirlik ilaclarina bagli olarak orta ya da siddetli dlzeyde
herhangi bir semptom gelismesi intolerans olarak deger-
lendirildi.

Kolonoskopi islemi iki kolonoskopist tarafindan gercekles-
tirildi. Islem sonrasinda hastanin barsak hazirlig yeterliligi
icin kolonoskopiyi yapan hekime yonelik sorularla deger-
lendirme yapildi. Burada ¢cekuma ulasma durumu, tam ol-
mayan kolonoskopi nedeni, barsak hazirliginin yeterliligi,
islem esnasinda komplikasyon olup olmadigi ve tani kay-
dedildi. Barsak hazirh@inin niteligi 4 kategoride degerlendi-
rildi: mikemmel (yeterli gértintl, az miktarda berrak sivi,
minimal aspirasyon, herhangi bir yilkama gerekli degil); iyi
(yeterli goruntl, bol miktarda berrak sivi, sik aspirasyon);
orta (yeterli gorlintQ, sivi ve yari kati gayta karisimi, aspi-
re edilebilir veya yilkamayla giden); yetersiz hazirlik (yeter-
siz goruntl, yari kati ve kati gayta karisimi, aspire etmek
veya ylkama ile gitmeyen). Kategorik verilerin karsilastiril-
masinda ki kare ya da Fisher's exact test, strekli verilerin
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karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Para-
metreler arasindaki iliskinin saptanmasinda Spearman ko-
relasyon testi kullanildi. Tim analizler bilgisayarda, SPSS
(Stasistical Package for Social Sciences) paket programi
kullanilarak yapild.

Bulgular

Calismaya alinan 66 hastanin 23'UG yatan, 43’0 ayaktan
tedavi goren hastalardan olusmakta idi. Yatan ve ayaktan
hasta gruplarinin 6zellikleri Tablo 7'de gosterildi. Yatan
hastalarin yas medyan degeri ayaktan hastalardan anlaml
olarak daha yuksek idi (p<0,01). Ayrica, yatan hastalarda
standart uygulamaya ek olarak daha fazla oranda lavman
recete edildi (p=0,02). Gruplar arasinda hazirlik ilaglarina ve
standart uygulamaya ek lavman kullanimina uyum benzer
iken ayaktan hastalarda berrak sivi diyete uyum daha iyi
idi (p<0,01). Gruplarin hazirlik ilaglarina tolerans dizeyleri
anlaml farkllik géstermedi (p>0,05). Yardima gereksinim
duyan hastalarin orani yatan hastalarda anlamli olarak daha
yuUksek bulundu. Yatan hasta grubunda yardima gereksi-
nim duyanlarin hastanede blytk oranda hemsireden vyar-
dim aldigi saptandi.

Ayaktan hasta grubunda tUm hastalarda ¢cekuma ulasildi.
Bununla birlikte 7 yatan hastada cekuma ulasilamadi ve bu
hastalarin 6'sinda yetersiz hazirlik saptandi. Ayaktan has-
talarin ise tamaminda barsak hazirhigi yeterliydi. Calisma
hastalarinin barsak hazirliklarinin kalitesi alt kategoriler ha-
linde Sekil 1'de gdsterildi. Yatan ve ayaktan hasta gruplari
arasinda kolonoskopi sonrasi konular tanilar bakimindan
farklihk saptanmadi (p>0,05).

Yetersiz barsak hazirligi ile diger parametrelerin iliskisine
bakildiginda 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 (rho=-0.351 p=0.004).

Tartisma
Yetersiz barsak hazirligi, kolonoskopi islemi ile istenen

amaca ulasmada karsilasilan sorunlarin basinda gelmekte-
dir. Kesitsel bu calismamizda kolonoskopi yapilan hastalar

Tablo 1: Calisma hastalarinin dzellikleri

Yatan hasta | Ayaktan hasta p
(n=23) (n=43)

Yas (yil) 70 (25-83)* 51(21-84)* <0,01
Erkek Cinsiyet (n, %) 14 (61) 23 (54) 0,56
BKi > 25 (n, %) 13 (56) 32 (74) 0,08
Digkilama sikhgi (n, %) 0,73

Ginde 1 kez 20 (87) 35(81,4)

2-3 glinde 1 kez 3(13) 7(16,3)

4 ve (izeri glinde 1 kez 1(2,3)
Kronik Hastaliklar (n, %) 0,37

Diyabet 3(13) 6(14)

Tiroid hastaligi 1(2,3)

Opere , mide 2(8,7)

IBH 1(2.3)

Psikiyatrik bozukluk 1(2,3)
Strekli kullanilan ilaglar(n,%) 0,86

Beta bloker 1(4,3) 2(4,7)

Ca kanal blokeri 1(4,3) 3(7,0)

Antidepresan 1(2,3)
Kolon pelvis cerrahisi (n, %) 4(17.4) 6(14,0) 0.7
Yataga bagimhlik (n, %) 1(4,3) 0,34
Lavman regete edilmesi (n, %) 20 (87,0 26 (60,5) 0.02
Berrak diyete uyanlar (n, %) 18(78,3) 43(100) <0,01
Iélﬁé{léi}lt)zg)larlna uyum goster- 23 (100) 39(90,7) 028
:_riv(;:?*n*a*uyum gosterenler 20 (100) 25 (96,2) 056
Toleransi diisiik olanlar(n, %) 12 (52,2) 18 (41,9) 0,42
I]e’lrgolra gereksinim duyanlar 18(78,3) 16(37.2) 0,01
(Enrj i/s)n digkinin berrak olusu 17(73.9) 41(95.3) 001
Cekuma ulagma (n, %) 16 (69,6) 43(100) <0.01
Yetersiz barsak hazirligi (n, %) 6(26,1) <0.01
Tanilar 0.15

Crohn hastaligi 1(2,3)

Polip 6(31,6) 6(14)

Divertikiiler hastalik 1(2,3)

Kolit 2(10,5) -

Kanser 2(10,5) 3(7)

Normal 9(47,4) 31(72.1)

Diger 1(2,3)
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da standart hazirlik yontemleri ile kabul edilebilir oranlarda
bir barsak hazirhgr saglandigini gézlemledik. Buna ragmen
yatan hastalarda yetersiz barsak hazirligi oranlarini ayaktan
hastalara gére daha ylksek bulduk.

Sekil 1: Calisma hastalarinin kolonoskopi sirasinda
degerlendirilmis barsak hazirlik kalitesi

100 -
80 - m Yatan Hasta
m Ayakta Hasta

60 -

40 -

Hasta orani (%)

20

0 -

Orta Yetersiz

Mikemmel iyi

Barsak hazirlik diizeyi

Daha once yapilan calismalarda da benzer sonuclar izlen-
mistir. Borkje ve ark., ayaktan kolonoskopi yapilan hasta-
larda, yatan hastalara gore barsak hazirliginin daha iyi ol-
dugunu gostermislerdir.” Hendry ve ark.’'nin Mart 2007'de
yayinladiklari ve 1516 yatan hasta ile 9055 ayaktan hasta
Uzerinde yaptiklari arastirmada ayaktan hastalarda barsak
hazirligi yatan hastalara gére daha tatmin edici bulunmus-
tur.®

Yatan hastalarda yetersiz barsak hazirligi énemli bir prob-
lem olmakla birlikte, bu hasta grubunda yetersiz barsak
hazirhginin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Ness ve
ark., yatan hasta olmanin yetersiz barsak hazirligi acisindan
bagimsiz risk faktorlerinden biri oldugunu gdstermislerdir.
Bu durumu, yatan hastalarda yataga bagimlilik ve hareket-
sizlik nedeni ile muhtemelen barsak motiletisinin azalma-
si ile iliskili olabilece@i yorumunu yapmislardir.> Hendry
ve ark. ise yatan hastalarin zamanlarinin cogunu yatakta
gecirmeleri, ortak kullanim nedeniyle tuvalet imkanlarinin
kisithligr ve serbest sivi aliminin kisitlanmis olmasina bagli
olabilecegini ileri sirmuslerdir.? Yatan hastalarda yetersiz
barsak hazirliginin nedenlerini arastiran Reilly ve ark.'nin
calismasinda yatan hastalarda bir takim ilaclarin ve hasta-
liklarin barsak hazirliginin yeterliligini belirledigini ileri sr-

muslerdir.®

Bizim calismamiza dahil olan yatan hastalardan sadece biri
immobildi. Yatan ve ayaktan hasta gruplari arasinda stan-
dart barsak hazirlik talimatlarina uyum ve hazirlik ilaglarina
tolerans ve uyum dlzeyi anlaml bir farkliik gostermedi.
Ayrica yatan ve ayaktan hasta gruplar arasinda kronik has-
taliklar ve sUrekli kullandiklari ilaclar bakimindan bir farkhhk
yoktu. Her iki grup arasinda hazirlik evresinde yalnizca ber-
rak diyete uyum acisindan anlamli fark saptandi.

Calismamizda standart barsak hazirh@i icin NaP kullanild.
Daha 6nceden yapilan klinik arastirmalarda NaP ile yapilan
barsak hazirliginin glvenli ve etkili oldugu gosterilmistir.’0
NaP ile yapilan barsak hazirigina uyum oranlarn bu calis-
malarda %95 ile %100 oranlar arasinda bildirilmistir.51216
Calismamizda yukaridaki calismalarla uyumlu olarak hem
yatan hastalarda hem de ayaktan hastalarda verilen hazirlik
ilaclarina uyum yulksek idi (sirasiyla %90,7 ve % 100).

NaP ile yapilan barsak hazirliginda etkinlik degerlendiril-
diginde, barsak hazirligi yapilan hastalarin %78-%98 ora-
ninda yeterli barsak hazirhg saglandigr gortlmustir.'>19
Calismamizda ise tim grupta hastalarin %91'inde yeterli
barsak hazirligi saglanmistir.

Yetersiz barsak hazirligi ile tUm parametrelerin korelas-
yonuna bakildiginda sadece berrak diyete uyum, hazirlik
uygulamasi sirasinda yardima gereksinim ve yatan hasta
olmak barsak hazirligi ile iliskili bulundu. Ayaktan hastalarin
tUmu berrak diyete uyum gdstermisken, yatan hastalarda
bu oran %78 olarak saptandi. Bu bulgular bize yatan hasta-
larda yetersiz barsak hazirhginin nedeninin yatan hastalar-
da berrak diyete uyumun azalmasi oldugunu distndUrdd.
Berrak sivi diyet uygulamasi kolonoskopi hazirligi énce-
sinde fekal artiklarin minimale indirgenmesini amaclamak-
tadir. Arastirma kapsaminda incelenen hastalarda berrak
diyete uyumun azligi yatan hastalarda oral alimi fazla tolere
edememeleri ya da berrak diyet ile ilgili yénergeleri tam
uygulayamamalari olabilir. Yatan hastalarda yardim ge-
rektiren durumlarda blyUk oranda hemsirelerden yardim
alinmaktadir. Ancak berrak diyete uyumun gdzetlenmesi-
nin tam olup olmadigr bilinmemektedir. Yatan hastalarda
barsak hazirliginin iyilestiriimesi ile ilgili yapilan bir calis-
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mada kolonoskopi hazirligina yonelik daha énceden olus-
turulmus talimat cizelgelerinin yardimi ile yatan hastalarda
barsak hazirliginin iyilestirildigi gdsterilmistir.?°

Calismamizin limitasyonu, hasta sayisinin barsak hazirligi
kalitesi ile ilgili ileri analizler yapmak icin yetersiz olmasi-
dir. Ayrica yatan ve ayaktan hasta gruplari Yas bakimindan
denk degildir. Ancak barsak hazirligini etkileyen faktorlerle
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