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Öz: Bu araştırmanın amacı kolonoskopi uygulanan hastaların işlem sürecinden memnuniyet durumlarını belirlemektir. 
Tanımlayıcı tipteki araştırma bir üniversitesi hastanesinin (Edirne, Türkiye) kolonoskopi ünitesinde 01 Mart 2019 – 
30 Temmuz 2019 tarihleri arasında kolonoskopi uygulanan 129 hastanın katılımıyla gerçekleştirildi. Çalışma öncesinde 
etik kurul izni ve hastalardan gönülllü olurları alınmıştır. Veri toplamada “Kolonoskopi Memnuniyet Anketi” 
kullanıldı. Ankette puan aralığı 0-10 idi. Veriler SPSS 22.0 bilgisayar programı ile Ki-Kare ve Spearman korelasyon 
analizi kullanılarak analiz edildi. Hastaların yaş ortalamalarının 54,5±15,9 yıl, %55,8’inin (n=72) erkek, %61,2’sinin 
(n=79) ilköğretim mezunu olduğu belirlendi. Hastaların genel memnuniyet puan ortalamaları 6,7±1,7 olarak bulundu. 
Cinsiyetin, kolonoskopi yapılma zamanının ve deneyiminin genel memnuniyet puan ortalamalarının etkilediği 
belirlendi (p<0.05). Çalışmada kolonoskopi uygulanan hastaların süreçten genel olarak memnun oldukları 
belirlenmiştir. Kolonoskopi uygulanacak hastalarda hasta memnuniyetinin arttırılması için hasta bakımında özellikle 
ilk kez kolonoskopi uygulanacak hastaların süreç hakkında daha özenli bilgilendirilmelerini, hasta bakımında özellikle 
tolere edilebilirliği daha iyi olan bağırsak hazırlığı uygulamalarının tercih edilmesini ve işlem günü ünitede bekleme 
sürelerinin kısaltılmasını önermekteyiz. 

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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Giriş 

Hasta memnuniyeti bireylerin sağlık hizmetleri 

hakkındaki beklentilerine karşı aldıkları hizmete 

ilişkin oluşturdukları kişisel değerlendirmeler 

olarak tanımlanmaktadır (Apay ve Arslan, 2009; 

Mohan ve Kumar, 2011).  Hasta memnuniyeti, 

hastayı, sunulan hizmeti, kurumun ve sağlık 

çalışanlarının hizmet sunumunun kalitesini 

kapsayan çok yönlü bir kavramdır (Apay ve Arslan, 
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2009). Hasta memnuniyeti, tedavi ve bakım 

kalitesinin değerlendirilmesinde, sağlık hizmeti 

etkinliğinin ve sağlık kuruluşlarının revizyon 

ihtiyacının belirlenmesinde, tespit edilen sorunlara 

çözümlerin oluşturulmasında önemli bir belirteç 

olarak kabul edilmektedir. Hasta memnuniyetinin 

ölçülmesi, hizmet kalitesinin 

sürdürülmesi/geliştirilmesi ve memnuniyeti 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi açısından 

önemlidir (Apay ve Arslan, 2009).  

Günümüzde artan kronik hastalık ve kanser 

oranlarına bağlı olarak tanı ve tedavi amacıyla 

uygulanan endoskopik prosedürlerin sayısında da 

artış görülmektedir (Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü, 2018; Keskinkılıç ve ark. 2015). 

Bunun bir sonucu olarak endoskopi hizmetinin 

kaliteli sunulması önemli bir gereksinim olarak 

ortaya çıkmaktadır (Rizk ve ark. 2015). 

Kolonoskopik işlemlerde işlem öncesinde yetersiz 

bilgilendirme (Lee ve ark., 2019; Lee ve ark. 2015; 

Loftus ve ark. 2013) uzun bekleme süresi 

(Fernandez-Landa ve ark. 2019; Lee ve ark. 2015; 

Loftus ve ark. 2013), ekip tarafından sergilenen 

profesyonel olmayan davranışlar (Galvez ve ark. 

2017), endoskopi ünitelerindeki fiziksel ve medikal 

donanım yetersizliği (Loftus ve ark. 2013) gibi 

faktörlerin hasta memnuniyetini olumsuz etkilediği 

belirtilmektedir. Öte yandan, işlem öncesi randevu 

zamanının hatırlatılmasının (Galvez ve ark., 2017), 

işlemin konforlu bir şekilde gerçekleşmesinin 

(Fernandez-Landa ve ark. 2019) hasta 

memnuniyetini arttırdığı belirlenmiştir. 

Hasta memnuniyetinin yüksek olması, hastaların 

kolonoskopi taramalarına tekrar katılımı için teşvik 

edici bir faktör olarak gösterilmektedir (Loftus ve 

ark. 2013). Kolonoskopi işlemi yetersiz bağırsak 

hazırlığı nedeniyle kaliteli görüntünün elde 

edilemediği, çekuma ulaşamama gibi nedenlerle 

işlemin tamamlanamadığı, bireyin kolorektal 

kanser açısından risk faktörü taşıdığı ve 

kolonoskopik incelemede adenom saptandığı 

durumlarda tekrar edilmelidir (Lebwohl ve ark., 

2010; Krist ve ark., 2007). Bu noktada hastaların 

tekrar kolonoskopilerine katılımını sağlamak için 

memnuniyeti sağlamak önem arz etmektedir 

(Loftus ve ark. 2013). Bununla birlikte 

kolonoskopi işleminden memnun kalan hastaların 

işlemin etkilerinden kurtulmalarının hızlı olduğu 

(Masaracchia ve ark., 1999) ve sağlık 

profesyonelleri ile işbirliği içinde olduğu 

belirtilmektedir (Crow ve ark. 2002). Kolonoskopi 

işleminin başarılı ve kaliteli yapılabilmesi için 

kolonoskopi sonrası hastaların memnuniyetinin 

değerlendirilmesi ve memnuniyeti arttıran ve 

azaltan faktörlerin belirlenmesi önerilmektedir 

(Waye ve ark. 2013; Lin ve ark. 2007). 

Bu araştırmanın amacı kolonoskopi uygulanan 

hastaların işlem sürecinden memnuniyet 

durumlarını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem 

Tanımlayıcı tipteki araştırma Trakya Üniversitesi 

Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi (Edirne, 

Türkiye) endoskopi ünitesinde 01 Mart 2019 – 30 

Temmuz 2019 tarihleri arasında kolonoskopi 

uygulanan 129 hastanın katılımıyla gerçekleştirildi. 

Loftus ve ark.’ın 2013 yılında yaptıkları çalışmadaki 

bulguların dahilinde endoskopi için evde bekleme 

süresinden memnuniyete ilişkin saptanan 

mükemmellik oranına (%30) göre, %95 güven 

düzeyinde, %5 tolerans öngörerek örnekleme 

alınması gereken en az kişi sayısı 129 kişi olarak 

hesaplandı.  

Örnekleme çeşitli endikasyonlar ile genel cerrahi 

polikliniği kolonoskopi ünitesine total 

kolonoskopi işlemi için başvuran hastalardan; 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan, zihinsel engeli 

olmayan, 18 yaşını dolduran, okur yazar, Türkçe 

iletişim kurabilen hastalar dahil edildi.  

Kolonoskopi süreci  

Endoskopi ünitesinde kolonoskopi işlemleri için 

randevu verme işlemi mevcut randevu kayıtlarına 

ve hastaların tercihlerine göre hemşire tarafından 

yapılmaktadır. Hastaya randevu günü ve saati sözel 

olarak söylenmekte ve hazırlık sürecini anlatan 

bilgilendirme formunun üzerine yazılmaktadır.  

Bağırsak hazırlığı uygulamaları hakkında 

bilgilendirme hemşire tarafından sözlü ve yazılı 

olarak yapılmaktadır. İşlemden üç gün önce 

hastaların berrak sıvı diyet (su, elma suyu, 

haşlanmış süzülmüş tavuk veya et suyu, tanesiz 
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komposto) uygulaması istenmektedir.  Bağırsak 

hazırlığında bölünmüş doz rejim uygulanmaktadır. 

Hastalardan işlemden bir gün önce öğlen ve gece 

olmak üzere iki adet Sodyum fosfat – oral solüsyon 

[45 ml] ve gece bir adet sodyum fosfat – rektal 

solüsyon [133 ml] ve işlem günü sabahı bir adet 

sodyum fosfat – rektal solüsyon [133 ml] 

kullanarak bağırsak hazırlığını tamamlaması 

istenmektedir. İşlemden bir gün önce saat 

24:00’dan sonra oral alım durdurması gerektiği 

söylenmektedir. 

Kolonoskopi ekibinde deneyimli tek hekim ve iki 

sabit hemşire yer almaktadır. Sabah 

kolonoskopileri sabah 8'den 12'ye kadar ve 

öğleden sonra kolonoskopileri saat 12'den 17:00’e 

kadar uygulanmaktadır. Tüm işlemlerde bilinçli 

sedasyon sağlamak için farklı dozlarda propofol 

uygulanmaktadır. 

Veri toplama 

Verilerin toplanmasında konuya ilişkin literatür 

incelemesi (Fernandez-Landa ve ark., 2019; 

Brottons ve ark., 2019; Ghouri ve ark., 2017; 

Eckardt ve ark., 2008; Lin ve ark., 2007) sonrası 

araştırmacılar tarafından oluşturulan, iki bölüm 

(kolonoskopi öncesi memnuniyet ve kolonoskopi 

sonrası memnuniyet) ve on yedi sorudan oluşan 

“Kolonoskopi Memnuniyet Anketi” kullanıldı. 

Memnuniyete illişkin sorulara verilen “Hiç 

memnun kalmadım” yanıtı “0” puan ve “Çok 

memnun kaldım” yanıtı “10” puan olarak görsel 

analog skala ile değerlendirildi.  

İşlem öncesinde endoskopi ünitesi bekleme 

odasında hastalardan anketin ilk bölümünde yer 

alan bireysel değişkenleri (yaş, cinsiyet, eğitim 

düzeyi, kolonoskopi deneyimi, hastanede yatma 

durumu) ve kolonoskopi öncesi memnuniyet 

durumlarını (randevu gününe kadar evde beklenen 

zaman, endoskopi ünitesinin fiziksel donanımı, 

bağırsak hazırlığında uygulanan diyet, lavman, ağız  

yoluyla alınan ilaçlar, işlem hakkında yapılan 

bilgilendirme) sorgulayan soruları cevaplandırması 

istendi. İşlemden 45-60 dk. sonra hastalardan 

endoskopi ünitesi ayılma odasında işleme ilişkin 

değişkenler (kolonoskopi yapılma zamanı, 

gerektiğinde aynı şartlarda kolonoskopi yaptırma 

isteği) ve kolonoskopi sonrası memnuniyet 

durumlarını (işlem için beklenen zaman, işlem 

konforu, işlem sırasında anestezi (narkoz) 

uygulamasından, endoskopi ekibinin genel 

yaklaşımı,) sorgulayan anketin ikinci bölümünde 

yer alan sorulara cevap vermesi istendi. 

İstatiksel analiz 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 

(Armonk, NY: IBM Corp, ABD) programından 

yararlanılarak Shapiro Wilk normalite testi, Ki-

Kare, Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edilmiştir. 

Etik yaklaşım 

Çalışma öncesinde üniversitenin bilimsel 

araştırmalar etik kurulun’dan izin (2018/435 

protokol kodlu, 20/16 karar no’lu) alınmıştır. 

Araştırma öncesinde hastalara çalışma hakkında 

açıklama yapılarak verdikleri bilgilerin sadece 

bilimsel amaçlı olarak kullanılacağı bilgisi verildi ve 

sözlü olarak bilgilendirilmiş gönüllü izinleri 

alınmıştır.  

Bulgular 

Hastaların yaş ortalamalarının 54,5±15,9 yıl, 

%55,8’inin (n=72) erkek, %61,2’sinin (n=79) 

ilköğretim mezunu olduğu belirlendi. Hastaların 

%93,8’inin günübirlik hasta olduğu tespit edildi.  

Kadınların erkeklere ve kolonoskopi işlemi 

öğleden önce yapılanların öğleden sonra 

yapılanlara göre genel memnuniyet puan 

ortalamalarının daha yüksek oluşu istatistiksel 

açıdan anlamlı bulundu (p<0.05). Kolonoskopi 

deneyiminin genel memnuniyet puan 

ortalamalarını olumlu etkilediği belirlendi 

(p<0.05). Gerekli olduğu takdirde tekrar 

kolonoskopi yaptırmayı kabul edeceğini bildiren 

hastaların memnuniyet puan ortalamalarının 

 anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi 

(p<0.05). Yaş ile genel memnuniyet puan 

ortalamaları arasında ilişki saptanmadı (p>0.05), 

(Tablo 1). 

Hastaların genel memnuniyet puan ortalamaları 

6,7±1,7 olarak belirlendi. Çalışmada en yüksek 

puan ortalamasına sahip ilk üç nedenin; endoskopi 
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ekibinin yaklaşımı, işlemde bilinçli sedasyon 

uygulanması ve işlem öncesinde bilgilendirilme 

yapılması olduğu belirlenirken, en düşük puan 

ortalamasına sahip ilk üç nedenin; diyet, lavman 

uygulaması ve işlem günü endoskopi ünitesinde 

bekleme süresi olarak belirlendi (Tablo 2).

 

Tablo 1. Hastaların Bireysel ve Kolonoskopiye İlişkin Özellikleri (n=129). 

Özellikler Ort±SS 
Toplam memnuniyet 
puan ortalaması 

İstatiksel 
değer 

Yaş  54.5±15,9 
 r= 0,51 

p=0,567 

 n %   

Cinsiyet 
Kadın 57 44,2 7,0±1,7 

*X2=80,725 
p=0,000 

Erkek 72 55,8 6,4±1,7 

Eğitim seviyesi 

İlköğretim 79 61,2 6,9±1,5 

*X2=71,179 
p=0,061 

Lise 26 20,2 6,5±2,4 

Üniversite 24 18,6 6,1±1,2 

Endoskopi 
deneyimi 

Evet 54 41,9 6,9±1,7 
*X2=71,179 
p=0,000 

Hayır 75 58,1 6,4±1,7 

Hastanede yatış 
durumu 

Günübirlik hasta 121 93,8 6,7±1,7 
*X2=23,275 
p=0,839 

Yatan hasta 8 6,2 7,3±2,3 

Kolonoskopi 
yapılma zamanı 

Sabah 72 55,8 7,2±1,7 
*X2=57,348 
p=0,030 

Öğleden sonra 57 44,2 6,0±1,4 

Gerektiğinde 
aynı şartlarda 
kolonoskopi 
yaptırma isteği 

Evet  85 65,9 7,3±1,7 
*X2=84,536 
p=0,000 

Hayır  44 34,1 5,6±1,1 

n: Hasta sayısı,  SS: Standart sapma, *Ki kare test, r: Spearman korelasyon analizi

Tartışma 

Bu araştırmada kolonoskopi uygulanan hastaların 

kolonoskopi sürecinden memnuniyet durumları 

literatür doğrultusunda tartışılmıştır.  

Kadınların erkeklere memnuniyet puan 

ortalamalarının daha yüksek oluşu istatistiksel 

açıdan anlamlı bulundu (p<0.05). Lin ve ark. 

(2007) ve Ghouri ve ark. (2017) çalışmalarında 

cinsiyetin memnuniyet düzeylerini etkilemediği 

belirtilmişken, Fernandez Landa ve ark. (2019) 

cinsiyetin tek başına genel memnuniyet skorlarını 

etkileyen bağımsız bir faktör olmadığını tespit 

etmiştirler. Yoon ve ark. (2018) kolonoskopi 

sürecinden erkeklerin daha memnun kaldığını 

bildirmişlerdir. Çalışma sonuçları arasındaki 

farklılıkların kültürel özelliklerden kaynaklandığı 

düşünülebilir. Elde edilen sonuçlarına bakıldığında 

cinsiyetin hasta memnuniyeti üzerinde etkisini 

inceleyen yeni çalışmalara ihtiyaç olduğu 

söylenebilir. 
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Tablo 2. Hastaların Memnuniyet Durumu 
(n=129). 

Memnuniyet durumu Ort±SS 

Kolonoskopi ekibi 8,5±1,7 

Sedasyon 7,8±1,9 

İşlem öncesi bilgilendirme 7,6±2,6 

İşlem konforu 7,3±1,9 

Ünitenin fiziksel donanımı 6,9±2,8 

Randevu için evde bekleme süresi 6,4±2,6 

Oral laksatif 5,8±3,2 

Lavman 5,5±3,2 

İşlem günü endoskopi ünitesinde 
bekleme süresi 

5,5±3,2 

Diyet 5,4±2,9 

Genel memnuniyet 6,7±1,7 

n: Hasta sayısı, SS: Standart sapma  

Çalışmada kolonoskopi deneyiminin genel 

memnuniyet puan ortalamalarını olumlu etkilediği 

belirlenirken, literatürde (Mullitinovic ve ark., 

2012; Koç ve ark., 2011) hastanede yatma 

deneyimi olan hastaların hastanede yatış öyküsü 

olmayan hastalara göre memnuniyet puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Hasta memnuniyeti geçmiş deneyimler ve geleceğe 

yönelik beklentilerden etkilenerek şekillendiği için 

(Vural ve ark., 2015), deneyimli hastaların tüm 

süreci önceden yaşayarak öğrenme avantajı 

memnuniyet puan ortalamalarına olumlu 

yansırken, ilk kez kolonoskopi uygulanacak olan 

hastaların süreç hakkında beklentileri ve 

belirsizliklerin memnuniyet puan ortalamalarına 

olumsuz yansıdığı görülmektedir. Çalışmada 

kolonoskopi işlemi öğleden önce yapılanların 

öğleden sonra yapılanlara göre genel memnuniyet 

puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

belirlenirken, Chan ve Goh (2012) çalışmalarında 

hastaların yaklaşık üçte birinin kolonoskopi işlemi 

günü uzun bekleme süresinden memnun kalmadığı 

belirlenmiştir.  Literatürde öğleden sonra yapılan 

kolonoskopilerin sabah kolonoskopilerinden daha 

yüksek başarısızlık oranlarına sahip olduğu ve çift 

doz laksatif gereksiniminin olabildiği 

bildirilmektedir (Teng ve ark. 2016; Sanaka ve ark., 

2006). Bir diğer çalışmada var olan endoskopisini 

iptal edip randevusunun sabah olmasını isteyen 

hastaların olduğu bildirilmiştir (Castro ve 

ark.,2019). Hastaların bağırsak hazırlığı süreci 

nedeniyle bazı fiziksel problemler (halsizlik, baş 

dönmesi vb.) yaşayabildikleri (Özkan ve Fındık, 

2018) göz önünde bulundurulursa işleme öğleden 

önce alınmaları memnuniyet puan ortalamalarının 

yüksek olmasını açıklayabilir.  

Çalışmada hastaların %65,9’unun tekrar 

kolonoskopi yaptırmaya karşı istekli olduğu 

belirlenirken, literatürde hastaların %56-98,2’sinin 

tekrar kolonoskopi yaptırmaya karşı istekli olduğu 

belirlenmiştir (Loftus ve ark., 2013; Takhashi ve 

ark., 2005). Eckardt ve ark. (2008) bu oranı %92, 

Lee ve ark. (2015) %60,1 ve Lee ve ark (2004) 

%78,4 olarak belirlemiştir. Memnuniyet puan 

ortalaması yüksek olan hastaların tekrar 

kolonoskopi yaptırma isteklerinin anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu belirlenirken, Loftus ve ark. 

(2013) yüksek memnuniyet puan ortalamalarının 

tekrar kolonoskopi yaptırma istekliliğine olumlu 

yansıdığını bildirmiştir. Pohl (2017) hasta 

memnuniyetinin işlemi tekrar yaptırma isteğini 

etkileyen bir faktör olduğunu belirtmektedir. 

Süreçten memnun kalan hastaların aynı hizmetten 

tekrar yararlanma istekliliklerinin de olumlu 

etkilendiği görülmektedir. 

Hastaların genel memnuniyet puan ortalamaları 

6,7±1,7 olarak belirlenirken, Lee ve ark. (2004) 

çalışmalarında bu çalışmadakine benzer şekilde 

puan ortalamasının 10 puan üzerinden 7,2±2,6 ve 

Hatoum ve ark. (2016) çalışmalarında hastaların 

genel memnuniyet puan ortalamasının 100 puan 

üzerinden 96,2±74,5 olduğu bildirilmiştir. Brotons 

ve ark. (2019) çalışmalarında hastaların % 79,5'inin 

genel olarak süreçten “memnun” olduğu, Wen ve 

ark. (2017) çalışmalarında hastaların %94,1’inin 

kolonoskopi deneyiminden memnun kaldığı 

belirlenmiştir. Loftus ve ark. (2013) hastaların 

%86’sının işlemden çok memnun veya memnun 

kaldığını belirtmişlerdir. Çalışma sonuçları 

hastaların genel olarak kolonoskopi sürecinden 

memnun kaldıklarını ortaya koymaktadır. 

Bununla birlikte, çalışmada en yüksek puan 

ortalamasına sahip ilk üç memnuniyet nedeninin 

endoskopi ekibinin yaklaşımı, işlemde bilinçli 

sedasyon uygulanması ve işlem hakkında 

bilgilendirilme yapılması olduğu belirlenirken, 

Brotons ve ark. (2019) çalışmalarında, hastaların 
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endoskopi personelinden, endoskopi hekiminden 

ve işlem hakkında bilgilendirilmekten dolayı 

memnun oldukları bildirilmiştir. Sanders ve ark. 

(2018), Bistritz ve ark. (2018) endoskopist hekimin 

hasta memnuniyetinde en önemli faktör olduğunu 

belirlemişlerdir. Brotons ve ark. (2019) 

çalışmalarında hastaların endoskopi ekibinin 

profesyonel davranışlarından ve hoş 

yaklaşımlarından memnun kaldıklarını 

belirlemişlerdir. Çalışmaya katılan hastaların işlem 

sırasında uygulanan sedasyondan yüksek derecede 

memnun kaldıkları belirlenmiştir. Aljebreen ve ark. 

(2014) çalışmalarında sedasyon uygulanan 

hastaların genel memnuniyet puan ortalamaları 

sedasyon uygulanmayan hastalara göre anlamlı 

düzeyde yüksek belirlenmiştir. Yanık ve ark. (2007) 

üst gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanan 

hastalarda sedasyon uygulanmayan gruptaki 

hastaların %86,4’ünün işlemden memnun 

kalmadıklarını belirlemişlerdir. Çalışma bulgularına 

benzer şekilde Lee ve ark. (2019) işlem hakkında 

bilgilendirme yapılmasından hastaların memnun 

olduğunu belirlemiştirler. Brotons ve ark. (2019) 

işlem öncesi bilgilendirmesinden hastaların yüksek 

düzeyde memnun kaldığını bildirmişlerdir. Bistritz 

ve ark. (2018) çalışmalarında hekim/hemşire 

tarafından bilgilendirmeden memnuniyet oranı 

%99,0-99,5 olarak belirlenmiştir. Çalışma 

sonuçları endoskopi ekibinin, sedasyon 

uygulamanın ve işlem hakkında bilgilendirmenin 

genel memnuniyet puan ortalamaları üzerinde 

etkin bir payı olduğunu göstermektedir.  

Çalışmada en düşük puan ortalamasına sahip ilk üç 

nedenin; diyet, lavman uygulaması ve işlem günü 

endoskopi ünitesinde bekleme süresi olduğu 

belirlendi. Bağırsak hazırlığı prosedürünün hastalar 

tarafından sürecin en kötü ve istenmeyen kısmı 

olarak kabul edilmesi (2013) çalışmada diyet ve 

lavmandan memnuniyetin en düşük puan 

ortalamasına sahip olmasının nedenini 

açıklayabilir. Fernandez-Landa ve ark. (2019) hasta 

memnuniyetinin işlem öncesi bekleme süresi kısa 

olan (otuz günden az), hastalarda daha yüksek 

olduğunu belirlemişlerdir. Eckardt ve ark. (2008) 

işlem günü endoskopi ünitesinde bekleme süresi 

ile memnuniyet arasında negatif bir ilişki olduğunu 

belirlemişlerdir. Çalışma sonuçlarına göre hasta 

memnuniyetini bağırsak hazırlığı uygulamaları ve 

uzun bekleme süresinin olumsuz etkilediği 

görülmektedir. 

Sonuç  

Çalışma bulguları kolonoskopi hastalarının 

süreçten genel olarak memnun olduklarını ortaya 

koymaktadır. Kolonoskopi uygulanacak hastalarda 

hasta memnuniyetinin arttırılması için hasta 

bakımında özellikle ilk kez kolonoskopi 

uygulanacak hastaların süreç hakkında daha özenli 

bilgilendirilmelerini, hasta bakımında özellikle 

tolere edilebilirliği daha iyi olan bağırsak hazırlığı 

uygulamalarının tercih edilmesini ve işlem günü 

ünitede bekleme sürelerinin kısaltılmasını 

önermekteyiz.   

Teşekkür 

Çalışmaya katılan tüm hastalara teşekkür ederiz. 
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