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Oz: Bu arastirmanin amact kolonoskopi uygulanan hastalarin islem stirecinden memnuniyet durumlarini belirlemektir.
Tanimlayict tipteki arastirma bir Gniversitesi hastanesinin (Edirne, Tirkiye) kolonoskopi tinitesinde 01 Mart 2019 —
30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda kolonoskopi uygulanan 129 hastanin katilimiyla gerceklestirildi. Calisma 6ncesinde
etik kurul izni ve hastalardan gonillli olurlart alinmistir. Veri toplamada “Kolonoskopi Memnuniyet Anketi”
kullanildi. Ankette puan araligt 0-10 idi. Veriler SPSS 22.0 bilgisayar programi ile Ki-Kare ve Spearman korelasyon
analizi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin yas ortalamalarinin 54,5£15,9 yil, %55,8’inin (n=72) erkek, %061,2’sinin
(n=79) ilk6gretim mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin genel memnuniyet puan ortalamalari 6,7£1,7 olarak bulundu.
Cinsiyetin, kolonoskopi yapilma zamaninin ve deneyiminin genel memnuniyet puan ortalamalarmnin etkiledigi
belirlendi (p<0.05). Calismada kolonoskopi uygulanan hastalarin siirecten genel olarak memnun olduklar
belirlenmistir. Kolonoskopi uygulanacak hastalarda hasta memnuniyetinin arttirilmasi i¢in hasta bakiminda 6zellikle
ilk kez kolonoskopi uygulanacak hastalarin siire¢ hakkinda daha 6zenli bilgilendirilmelerini, hasta bakiminda 6zellikle
tolere edilebilitligi daha iyi olan bagirsak hazirligi uygulamalarinin tercih edilmesini ve islem giinii Gnitede bekleme
strelerinin kisaltilmasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, Hasta, Kolonoskopi.

Abstract: The purpose of this study was to determine the satisfaction status of patients undergoing colonoscopy.
This descriptive study was conducted between March 1 - July 30, 2019, at the colonoscopy unit of a university hospital
(Edirne, Turkey) with 129 patients. Prior to the study, ethical permission and voluntary consent of the patients were
obtained. Colonoscopy Satisfaction Questionnaire was used for data collection. Questionnaire was scored between 0-
10. Data were analyzed using Chi-square and Spearman correlation analysis with SPSS 22.0 computer program. The
mean age of the patients was 54.5 = 15.9 years, 55.8% (n = 72) were male and 61.2% (n = 79) were graduated from
primary school. The mean overall satisfaction score was found to be 6.7 = 1.7 points. It was determined that gender,
time of colonoscopy and experience were affected by the overall satisfaction score averages (p <0.05). In the study,
it was determined that patients who undergoing colonoscopy were generally satisfied with the process. In order to
increase satisfaction of patients undergoing colonoscopy, we recommend that patients who undergo colonoscopy for
the first time should be informed more carefully about the process, bowel preparation procedures with better
tolerability should be preferred among the patient care and waiting times in the unit on the day of the colonoscopy
procedure should be shortened.
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Girig olarak tanimlanmaktadir (Apay ve Arslan, 2009;
Mohan ve Kumar, 2011). Hasta memnuniyeti,

Hasta memnuniyeti bireylerin saglik hizmetleri hastay1, sunulan hizmeti, kurumun ve saglk

hakkindaki beklentiletine karst aldiklart hizmete calisanlarinin ~ hizmet  sunumunun  kalitesini

iliskin  olusturduklart  kisisel ~degerlendirmeler kapsayan ¢cok yénlii bir kavramdir (Apay ve Arslan,
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2009). Hasta memnuniyeti, tedavi ve bakim
kalitesinin degerlendirilmesinde, saglik hizmeti
etkinliginin ve saglk kuruluslarinin  revizyon
ihtiyacinin belitflenmesinde, tespit edilen sorunlara
¢6zumlerin olusturulmasinda 6nemli bir belirtec
olarak kabul edilmektedir. Hasta memnuniyetinin
kalitesinin

Olctlmest, hizmet

surdurtlmesi/geligtitilmesi ~ ve  memnuniyeti
etkileyen  faktOtlerin = belitlenmesi  acisindan

o6nemlidir (Apay ve Arslan, 2009).

Ginimiizde artan kronik hastalilk ve kanser
oranlarina baglt olarak tani ve tedavi amactyla
uygulanan endoskopik prosediitlerin sayisinda da
artty  gorilmektedir  (Halk  Saghgt  Genel
Mudurlags, 2018; Keskinkilic ve ark. 2015).
Bunun bir sonucu olarak endoskopi hizmetinin
kaliteli sunulmasi 6nemli bir gereksinim olarak
ortaya ctkmaktadir (Rizk ve ark. 2015).
Kolonoskopik islemlerde islem éncesinde yetersiz
bilgilendirme (Lee ve ark., 2019; Lee ve ark. 2015;
Loftus ve ark. 2013) uzun bekleme siiresi
(Fernandez-Landa ve ark. 2019; Lee ve ark. 2015;
Loftus ve ark. 2013), ekip tarafindan sergilenen
profesyonel olmayan davranglar (Galvez ve ark.
2017), endoskopi tinitelerindeki fiziksel ve medikal
donanim yetersizligi (Loftus ve ark. 2013) gibi
faktorlerin hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir. Ote yandan, islem 6ncesi randevu
zamaninin hatirlatidlmasinin (Galvez ve ark., 2017),
islemin konforlu bir sckilde gerceklesmesinin
(Fernandez-Landa  ve ark. 2019)  hasta
memnuniyetini arttirdift belirlenmistir.

Hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi, hastalarin
kolonoskopi taramalarina tekrar katilimi icin tesvik
edici bir faktor olarak gosterilmektedir (Loftus ve
ark. 2013). Kolonoskopi islemi yetersiz bagirsak
hazithigt nedeniyle kaliteli gorintinin elde
edilemedigi, ¢ekuma ulasamama gibi nedenlerle
islemin tamamlanamadigl, bireyin kolorektal
kanser acisindan risk  faktord  tasidigt  ve
kolonoskopik incelemede adenom saptandigi
durumlarda tekrar edilmelidir (LLebwohl ve atk.,
2010; Krist ve ark., 2007). Bu noktada hastalarin
tekrar kolonoskopilerine katilimint saglamak icin
memnuniyeti saglamak Onem arz etmektedir
(Loftus  ve ark. 2013). Bununla birlikte

kolonoskopi isleminden memnun kalan hastalarin

islemin etkilerinden kurtulmalarinin hizli oldugu
(Masaracchia ve ark, 1999) ve saglk
profesyonelleri  ile isbirligi icinde oldugu
belirtilmektedir (Crow ve ark. 2002). Kolonoskopi
isleminin basarili ve kaliteli yapilabilmesi icin
kolonoskopi sonrast hastalarin memnuniyetinin
degerlendirilmesi ve memnuniyeti arttiran ve
azaltan faktSrlerin  belitlenmesi  6nerilmektedir
(Waye ve ark. 2013; Lin ve ark. 2007).

Bu arastirmanin amaci kolonoskopi uygulanan

hastalarin = islem  strecinden = memnuniyet

durumlarini belirlemektir.
Gereg ve Yontem

Tanimlayict tipteki arastirma Trakya Universitesi
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi (Edirne,
Ttrkiye) endoskopi Unitesinde 01 Mart 2019 — 30
Temmuz 2019 tarihleri arasinda kolonoskopi
uygulanan 129 hastanin katilimiyla gergeklestirildi.
Loftus ve ark.’tn 2013 yilinda yaptiklart calismadaki
bulgularin dahilinde endoskopi i¢in evde bekleme
siresinden ~ memnuniyete  iliskin  saptanan
mikemmellik oranina (%30) goére, %95 gliven
dizeyinde, %5 tolerans 6ngorerek Ornekleme
alinmast gereken en az kisi sayist 129 kisi olarak

hesapland.

Ornekleme cesitli endikasyonlar ile genel cerrahi
dnitesine total

poliklinigi kolonoskopi
kolonoskopi islemi icin bagvuran hastalardan;
arastirmaya katilmaya goniilli olan, zihinsel engeli
olmayan, 18 yasiu dolduran, okur yazar, Tirkee

iletisim kurabilen hastalar dahil edildi.
Kolonoskopi siireci

Endoskopi tnitesinde kolonoskopi islemleri igin
randevu verme islemi mevcut randevu kayitlarina
ve hastalarin tercihlerine gére hemsire tarafindan
yapilmaktadir. Hastaya randevu giinii ve saati s6zel
olarak séylenmekte ve hazirlik siirecini anlatan

bilgilendirme formunun tizerine yazilmaktadir.

hakkinda
bilgilendirme hemsire tarafindan sézli ve yazili

Bagirsak  hazirhigr  uygulamalar
olarak yapilmaktadir. Islemden w¢ giin 6nce
hastalarin  berrak stvi diyet (su, elma suyu,

haslanmis stiziilmis tavuk veya et suyu, tanesiz
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komposto) uygulamasi istenmektedir. Bagirsak
hazirhiginda bélinmiis doz rejim uygulanmaktadir.
Hastalardan islemden bir glin 6nce glen ve gece
olmak tizere iki adet Sodyum fosfat — oral soliisyon
[45 ml] ve gece bir adet sodyum fosfat — rektal
soliisyon [133 ml] ve islem glinii sabahi bir adet
[133 ml]|

tamamlamasi

sodyum fosfat — rektal soliisyon
kullanarak  bagirsak  hazirligini
istenmektedir. Islemden bir giin 6nce saat
24:00’dan sonra oral alm durdurmasi gerektigi

sOylenmektedir.

Kolonoskopi ekibinde deneyimli tek hekim ve iki
sabit Sabah
kolonoskopileri sabah 8'den 12'ye kadar ve

hemsire  yer  almaktadir.
6gleden sonra kolonoskopileri saat 12'den 17:00%¢
kadar uygulanmaktadir. TUm islemlerde bilingli
sedasyon saglamak icin farkli dozlarda propofol

uygulanmaktadur.
Veri toplama

Verilerin toplanmasinda konuya iliskin literatiir
incelemesi  (Fernandez-Landa ve ark., 2019;
Brottons ve ark., 2019; Ghouri ve ark., 2017;
Eckardt ve ark., 2008; Lin ve ark., 2007) sonrast
aragtirmacilar tarafindan olusturulan, iki boélim
(kolonoskopi 6ncesi memnuniyet ve kolonoskopi
sonrast memnuniyet) ve on yedi sorudan olusan
“Kolonoskopi Memnuniyet Anketi” kullanilds.
illiskin “Hig
memnun kalmadim” yamtt “0” puan ve “Cok

Memnuniyete sorulara verilen
memnun kaldim” yamit1 “10” puan olarak gorsel

analog skala ile degerlendirildi.

Islem 6ncesinde endoskopi iinitesi bekleme
odasinda hastalardan anketin ilk boéliiminde yer
alan bireysel degiskenleri (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, kolonoskopi deneyimi, hastanede yatma
durumu) ve kolonoskopi Oncesi memnuniyet
durumlarint (randevu giiniine kadar evde beklenen
zaman, endoskopi unitesinin fiziksel donanimi,
bagirsak hazirliginda uygulanan diyet, lavman, agiz
yoluyla alinan ilaclar, islem hakkinda yapilan
bilgilendirme) sorgulayan sorulari cevaplandirmasi
istendi. Islemden 45-60 dk. sonra hastalardan
endoskopi tnitesi ayilma odasinda isleme iliskin
degiskenler  (kolonoskopi  yapilma  zamani,
gerektiginde aynt sartlarda kolonoskopi yaptirma
istegl) ve kolonoskopi

sonrast memnuniyet

59

durumlarint (islem icin beklenen zaman, islem
anestezi
ekibinin

yaklasimi,) sorgulayan anketin ikinci bélimunde

konforu, islem sirasinda (narkoz)

uygulamasindan, endoskopi genel

yer alan sorulara cevap vermesi istendi.
Istatiksel analiz

Verilerin ~ degetlendirilmesinde ~ SPSS  22.0
(Armonk, NY: IBM Corp, ABD) programindan
yararlanilarak Shapiro Wilk normalite testi, Ki-
Kare, Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
Etik yaklasim

bilimsel
aragtitmalar etk kurulun’dan izin (2018/435
protokol kodlu, 20/16 karar no’lu) alinmistir.

Calisma  Oncesinde  Universitenin

Arastirma 6ncesinde hastalara calisma hakkinda
aciklama yapilarak verdikleri bilgilerin sadece
bilimsel amacli olarak kullanilacagy bilgisi verildi ve
sOzli olarak bilgilendirilmis goéntllii  izinleri
alinmustir.

Bulgular

Hastalarin  yag ortalamalarinin  54,5£15,9  yil,
%55,8’inin  (n=72) erkek, %061,2’sinin  (n=79)
lkogretim mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin
%93,8’Inin giiniibirlik hasta oldugu tespit edildi.

Kadinlarin  erkeklere ve kolonoskopi islemi
Ogleden o6nce  yapianlarin  Sgleden  sonra
yapilanlara gére genel ~memnuniyet puan

ortalamalarinin daha yliksek olusu istatistiksel
acidan anlamh bulundu (p<0.05). Kolonoskopi

deneyiminin genel memnuniyet puan
ortalamalarini  olumlu  etkiledigi  belirlendi
(p<0.05). Gerekli oldugu takdirde tekrar

kolonoskopi yaptirmayt kabul edecegini bildiren
hastalarin  memnuniyet puan ortalamalarinin
anlamh diizeyde daha yiksek oldugu belirlendi
(p<0.05).
ortalamalart arasinda iligki saptanmadt (p>0.05),
(Tablo 1).

Yas ile genel memnuniyet puan

Hastalarin genel memnuniyet puan ortalamalart
6,711,7 olarak belitlendi. Calisgmada en yuksek
puan ortalamasina sahip ilk ii¢ nedenin; endoskopi

To cite this article: Kizalesk OZ, Unver S, Yildizeli Topen S,Yldiz Findok U, Albayrak D, Fidan §.(2020). Kolonoskopi Uygulanan Hastalarin Memnuniyet

Durumiarmm Belirlenmesi. MAKU ]. Health Sci. Inst., 8(3), 57-64.



MAKU J. Health Sci. Inst. 2020, 8(3): 57-64.
doi: 10.24998/ maeusabed.677803

ekibinin yaklasimi, islemde bilin¢li sedasyon
uygulanmast ve islem Oncesinde bilgilendirilme
yapilmast oldugu belitlenirken, en disik puan

Tablo 1. Hastalarin Bireysel ve Kolonoskopiye liskin Ozellikleri (n=129).

ortalamasina sahip ilk ii¢ nedenin; diyet, lavman

uygulamast ve islem giinii endoskopi tnitesinde
bekleme siiresi olarak belirlendi (Tablo 2).

Oellikler Ort+SS Toplam  memnuniyet Ist?tlksel
puan ortalamasi deger
=0,51
+ =Y
Yag 54.5%15,9 b=0.567
n %
J’_
o Kadin 57 442 7017 X2=80,725
Cinsiyet —0.000
Erkek 72 558 6417 p=5
Tlkégretim 79 61,2 6,9%1,5
. #X2=71,179
ve e . . + b
Egitim seviyesi ~ Lise 26 20,2 6,524 p=0,061
Universite 24 18,6 6,111.2
J’_
Endoskopi Bvet > ALy 69ELT X2=71,179
deneyimi Hayir 75 581  64t17 p=0,000
o N
Hastanede yatis Gunubirlik hasta 121 93,8 6,7t1,7 ¥X2=03.275
durumu Yatan hasta 8 62  73%23 p=0839
+
Kolonoskopi ~ ~Pah 2 »8 2T #X2=57,348
yapmazamant 55400 gonra 57 442 6,0+14 p=0,030
Gerektiginde i
aynt  sartlarda ' 85 69 T3ELT *X2=84,536
kolonoskopi Hayir a4 34.1 56411 p=0,000

yaptirma istegi
n: Hasta sayisi, SS: Standart sapma, *Ki kare test, r: Spearman korelasyon analizi

Tartigma etkileyen bagimsiz bir faktdr olmadigint tespit

etmistirler. Yoon ve ark. (2018) kolonoskopi

Bu aragtirmada kolonoskopi uygulanan hastalarin siirecinden  erkekletin daha memnun  kaldigins

kolonoskopi siirecinden memnuniyet durumlari

bildirmislerdir. Calisma sonuclart  arasindaki

literatiir dogrultusunda tartsiimistir. farkliliklarin kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandig

Kadmlarin dustintlebilir. Elde edilen sonuglarina bakiddiginda

ortalamalarinin daha ylksek olusu istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p<0.05). Lin ve ark.
(2007) ve Ghouri ve ark. (2017) calismalarinda
cinsiyetin memnuniyet diizeylerini etkilemedigi
belirtilmisken, Fernandez lLanda ve ark. (2019)

cinsiyetin tek basina genel memnuniyet skorlarim

erkeklere  memnuniyet  puan

cinsiyetin hasta memnuniyeti tzerinde etkisini

inceleyen yeni ¢alismalara ihtiyac  oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 2. Hastalarin Memnuniyet Durumu
n=129).

Memnuniyet durumu OrtxSS
Kolonoskopi ekibi 8,5+1,7
Sedasyon 7,8£1,9
Islem 6ncesi bilgilendirme 7,6£2.6
Islem konforu 7,3£1,9
Unitenin fiziksel donanimi 6,912.8
Randevu icin evde bekleme siresi  6,4%2.6
Oral laksatif 5,813,2
Lavman 5,513,2
ll'ilzr?mg:?éir :Srildoskopi Unitesinde 55432
Diyet 54129
Genel memnuniyet 6,711,7

n: Hasta sayisi, SS: Standart sapma

CGalismada  kolonoskopi  deneyiminin  genel

memnuniyet puan ortalamalarini olumlu etkiledigi
belitlenirken, literatirde (Mullitinovic ve atk.,
2012; Kog¢ ve ark., 2011) hastanede yatma
deneyimi olan hastalarin hastanede yatis Gykusi
olmayan hastalara gbére memnuniyet puan
ortalamalarinin daha yitksek oldugu belirlenmistir.
Hasta memnuniyeti gecmis deneyimler ve gelecege
yonelik beklentilerden etkilenerek sekillendigi icin
(Vural ve ark., 2015), deneyimli hastalarin tim

sireci Onceden yagayarak Ogrenme avantaji

memnuniyet  puan  ortalamalarina  olumlu
yansirken, ilk kez kolonoskopi uygulanacak olan
hakkinda  beklentileri
belirsizliklerin memnuniyet puan ortalamalarina
Caligmada

kolonoskopi islemi 6gleden 6nce yapilanlarin

hastalarin  siire¢ ve

olumsuz yansidigr gorilmektedir.
Ogleden sonra yapilanlara gére genel memnuniyet
puan ortalamalarinin  daha yiksek oldugu
belitlenirken, Chan ve Goh (2012) ¢alismalarinda
hastalarin yaklastk Ggte birinin kolonoskopi islemi
giinii uzun bekleme siiresinden memnun kalmadigt
belirlenmistir. Literatiirde 6gleden sonra yapilan
kolonoskopilerin sabah kolonoskopilerinden daha
yuksek basarisizlik oranlarina sahip oldugu ve cift
doz laksatif gereksiniminin olabildigi
bildirilmektedir (Teng ve ark. 2016; Sanaka ve ark.,
2000). Bir diger ¢alismada var olan endoskopisini
iptal edip randevusunun sabah olmasini isteyen
hastalarin bildirilmistir ~ (Castro

oldugu

ve
ark.,2019). Hastalarin bagirsak hazithgt streci
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nedeniyle bazi fiziksel problemler (halsizlik, bas
dénmesi vb.) yasayabildikleri (Ozkan ve Findik,
2018) gbz 6nitinde bulundurulursa isleme 6gleden
once alinmalart memnuniyet puan ortalamalarinin

yuksek olmasint aciklayabilir.

hastalarin tekrar

%065,9’unun
kolonoskopi yaptirmaya karst istekli
belirlenitken, literatiirde hastalarin %56-98,2’sinin
tekrar kolonoskopi yaptirmaya karst istekli oldugu
belitlenmistir (Loftus ve ark., 2013; Takhashi ve
ark., 2005). Eckardt ve ark. (2008) bu orant %92,
Lee ve ark. (2015) %060,1 ve Lee ve ark (2004)

%78,4 olarak belirlemistir. Memnuniyet puan

Calismada
oldugu

ortalamast  yiksek olan  hastalarin  tekrar
kolonoskopi yaptirma isteklerinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenirken, Loftus ve ark.
(2013) yiiksek memnuniyet puan ortalamalarinin
tekrar kolonoskopi yaptirma istekliligine olumlu
Pohl (2017)

memnuniyetinin islemi tekrar yaptirma istegini

yansidigin1  bildirmistir. hasta
etkileyen bir faktér oldugunu belirtmektedir.
Siirecten memnun kalan hastalarin ayni hizmetten
istekliliklerinin - de  olumlu

tekrar yararlanma

etkilendigi gorilmektedir.

Hastalarin genel memnuniyet puan ortalamalart
6,7£1,7 olarak belitlenitken, Lee ve ark. (2004)
calismalarinda bu c¢alisgmadakine benzer sekilde
puan ortalamasinin 10 puan tzerinden 7,2£2,6 ve
Hatoum ve ark. (2016) calismalarinda hastalarin
genel memnuniyet puan ortalamasinin 100 puan
tzerinden 96,2174,5 oldugu bildirilmistir. Brotons
ve atk. (2019) calismalarinda hastalarin % 79,5'nin
genel olarak stirecten “memnun” oldugu, Wen ve
ark. (2017) calismalarinda hastalarin %94,1’inin
kolonoskopi
belirlenmistir. Loftus ve ark. (2013) hastalarin

deneyiminden memnun kaldig

%86’s1n1n islemden ¢ok memnun veya memnun

kaldigin1  belirtmislerdir.  Calisma  sonuglart
hastalarin genel olarak kolonoskopi stirecinden

memnun kaldiklarint ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, c¢alismada en yiksek puan
ortalamasina sahip ilk ¢ memnuniyet nedeninin
endoskopi ekibinin yaklagimi, islemde bilingli
islem  hakkinda
bilgilendirilme yapilmast oldugu belirlenirken,

sedasyon uygulanmasi ve

Brotons ve ark. (2019) calismalarinda, hastalarin
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endoskopi personelinden, endoskopi hekiminden
ve islem hakkinda bilgilendirilmekten dolayt
memnun olduklart bildirilmistir. Sanders ve ark.
(2018), Bistritz ve ark. (2018) endoskopist hekimin

hasta memnuniyetinde en 6nemli faktér oldugunu

belitlemislerdir.  Brotons ve ark. (2019)
calismalarinda  hastalarin  endoskopi  ekibinin
profesyonel davranislarindan ve hos
yaklagimlarindan memnun kaldiklarint

belitlemislerdir. Calismaya katilan hastalarin islem
strasinda uygulanan sedasyondan yiitksek derecede
memunun kaldiklart belirlenmigtir. Aljebreen ve ark.
(2014)
hastalarin genel memnuniyet puan ortalamalari

calismalarinda  sedasyon  uygulanan
sedasyon uygulanmayan hastalara gére anlaml
diizeyde yiksek belirlenmistir. Yantk ve ark. (2007)
st gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanan
hastalarda  sedasyon uygulanmayan
%86,4’inin
kalmadiklarini belirlemislerdir. Calisma bulgularina
benzer sekilde Lee ve ark. (2019) islem hakkinda

bilgilendirme yapilmasindan hastalarin memnun

gruptaki

hastalarin islemden  memnun

oldugunu belirlemistirler. Brotons ve ark. (2019)
islem Oncesi bilgilendirmesinden hastalarin yitksek
diizeyde memnun kaldigint bildirmiglerdir. Bistritz
ve atk. (2018) caligmalarinda hekim/hemsire
tarafindan bilgilendirmeden memnuniyet orant
%99,0-99,5

sonuglart

olarak  belitlenmistir.

ekibinin,

uygulamanin ve islem hakkinda bilgilendirmenin

Calisma
endoskopi sedasyon
genel memnuniyet puan ortalamalart tzerinde
etkin bir payt oldugunu gostermektedir.

Calismada en diigiik puan ortalamasina sahip ilk ti¢
nedenin; diyet, lavman uygulamasi ve islem giini
endoskopi tnitesinde bekleme siiresi oldugu
belitlendi. Bagirsak hazithig prosediirinin hastalar
tarafindan siirecin en kot ve istenmeyen kismi
olarak kabul edilmesi (2013) calismada diyet ve
lavmandan

memnuniyetin - en disik puan

ortalamasina sahip olmasinin nedenini
aciklayabilir. Fernandez-Landa ve ark. (2019) hasta
memnuniyetinin islem 6ncesi bekleme stiresi kisa
olan (otuz glinden az), hastalarda daha yiiksek
oldugunu belitlemislerdir. Eckardt ve ark. (2008)
islem gint endoskopi Unitesinde bekleme siiresi
ile memnuniyet arasinda negatif bir iliski oldugunu
belirlemislerdir. Calisma sonuglarina gore hasta

memununiyetini bagirsak hazirligt uygulamalari ve
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uzun bekleme stresinin  olumsuz etkiledigi
gorillmektedir.

Sonug

Calisma  bulgulart  kolonoskopi  hastalarinin

stirecten genel olarak memnun olduklarini ortaya
koymaktadir. Kolonoskopi uygulanacak hastalarda
hasta memnuniyetinin arttirilmasi
bakiminda  Szellikle ik  kez

uygulanacak hastalarin stire¢ hakkinda daha 6zenli

icin  hasta
kolonoskopi

bilgilendirilmelerini, hasta bakiminda 6zellikle
tolere edilebilitligi daha iyi olan bagirsak hazirlig
uygulamalarinin tercih edilmesini ve islem giin

unitede  bekleme  surelerinin  kisalttlmasini

onermekteyiz.

Tesekkiir

Calismaya katilan tim hastalara tesekkir ederiz.
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