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GIRIg

Saghikli olmak ya da hastahik durumunc]a en kisa sirede mimkin
oldugunca olumsuz etkileri yagamadan tekrar saglhigin kazamimasi, toplumu
olugturan tim bireyler igin istenendir. Hastalik ya da sajhik, yasam slreci
icinde kigilerin srekli karg1 karsiya geldikleri dnemli iki kavramdir.

Dinya Sadhik Orgltince , sadhk ; " Sadece hastalik ve sakathidin
yoklufu olmayip, fiziksel, ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik, butinidk
hali “ olarak tanimlamr (6).

Hastalik ise, " Ig ortam ile dis ortam arasindaki iligkinin bozulmas
ve baz1 adaptasyon mekanizmalari ile bozulan bu dengenin dizeltilmesi
cabasidir " (6).

Godu kigi icin sagliktan hastalia gecis, hog olmayan, cogunlukla kriz
yaratan ve ¢egitli sorunlan beraberinde getiren bir dehegimdir. Kigilerde
hastahk durumuna gectiklerinde kisilik yapilarna, ait olduklari topluma,
deger yargilarina, gelenek ve gobreneklerine badhi olarak davrams
dedisikiikleri gbzlenebilir. Bazi kimselerin yeni durumlara ve uygulanacak
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tanmiya yardimci iglemlere kolay uyum saglamalarinin Qamswa, digerlerinin
glglik gekmeleri yadirganmamahdir. Ahgilagelmis bir sadlik muayenesinden
gegen sadlam kigilerde de, saglik durumlarimn iyi oldugundan emin oluncaya
kadar cesitli kugkularin geligsmesi, kendilerini bir tehlike iginde

hissetmeleri dogal kargilanmahidir.

Bu nedenlerle ister tedavi amaciyla olsun, ister tamya yardimei
uygulama olsun hastalara uygulanacak her yeni iglem konusunda agiklamalar
yapmalan, midmkinse hastamn bildigdi bagka iglemlerie bajint1 kurmalan, bu
deneyimi daha o6nce gecirmig kigilerle iligki kurmalarim sadlayarak,
korkularinin en aza indirgenmesinde c¢aba gbstermeleri nitelikli bakim
vermeyi amacglayan hemgirelerin bakim fonksiyonlan icinde yer almahidir.
Aciklamalann uygun zamanlarda ve hastanin anlagapilece@i bir dille

yapi1lmasi algilanmasini kolaylagtirmasi agisindan dnemlidir.

Toam iglemlerinin uygulanmasinda oldugu kadar, tam ve tedavinin
hasta tarafindan yeterince anlagiimasinda gereken editimin hastaya ve
allesine verilmesinde de hemsirelere blyuk gorevier dasmektedir.
Kolonoskopi, baryumlu lavman, i.¥. pyelografi, baz has'talllle:larm tany ve
tedavi iglemlerinde sonuca ulagmada yardimci uugulamalardir. Tam ve
tedavinin seyrini ve sonucunu etkileyebilen en dnemli b6delerden biri olan
barsaklarin temizligi, bu islemlerin uugulanmasindan dnce yapilmasi zoruniu
bir hazirhiktir. Dogru ve kesin tam 1ile kolonlara ybnelik tedavi edicf
iglemlerde glvenilirlik, ylksek oranda temiz kolon ile bagarilabilir (2,5) .



Kusursuz bir barsak hazirhifina bagh olarak, yeterli kolon temizliginin
sadlanmasi, tamyr destekleyici ve glvenilir olma agisindan son derece
tnemlidir. Yetersiz barsak temizligine badgh iekrarlagan muayeneler
maliyetin artigina, isglci ve zaman kaybina, hastanin uygulamayi tekrar
deneyimieyerek aym sikint1 ve glglikieri yeniden yasamasina heden olur.
‘0zel temizleme yéntemlerinin hasta tarafindan kabul edilebilir olmasi da ,
hazirhidin niteligini belirleyen temel faktérierden biridir (2,5,13,14,35).

Hastamn katkis1 da sadlanarak, hasta i¢cin en uygun, en etkili, en Kisa
zamanda uygulanabilecek ve hastayi en az sikintiya sokarak tam ve tedavinin
sonucunu etkileyebilecek ydntemin segilmesinde hekimle birlikte hemgire de
karar asamasinda sbz sahibi olmalidir. Hastalara hazirhik ydntemlerinin
gereklilidi, nasi1l uygulanacadi, hazirhgin ne derece dnemli oldudu islem
bncesi hekim tarafindan aciklanmahdir. Ancak, hastanin agiklamalardan
yeterli dizeyde bilgilendidi hemsire tarafindan belirlenerek sorulan

yamtlanmalidir.

ideal kolon temizlidinde istenen, kisa zamanda etkili bir tetﬁizlik,
gavenilirlik ve uygulamada basitliktir. Aligilagelmis geleneksel barsak
temizleme ybntemleri siklikla zaman ile igglclt kaybim ve ameliyat Oncesi
yatis sOresinin uzama olasiliginm beraberinde getirir. Codu kez hastayi ve
ailesini korku ve endige igine sokabilirler. Aslinda kendini bir belirsizlik
iginde hisseden hastamin korku ve endigesi , bu uygulamalar deneyimleyerek
daha da artar. Ancak bu yéntemler ile de her zaman tam ve kusursuz barsak
temizligi gergeklesmeyebilir ( 2,14 ).
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Kolon hazirhginda birgok yéntemiler kullaniimaktadir. Son yillarda,
cesitli Glkelerde kullanilmakta olan, fakat ﬁlkemizde henliz kullamimayan,
kolonlara ybnelik islemlerden dnceki mekanik barsak temizliginde etkili ve
uygun bir solisyonun (GOLYTELY= Polyethylene Glycol Electrolyte Lavage

Solution) kullamm alanmina girdigi géraimigtir.

aragtirmarmz Golytely "Polyethylene Glycol®™ soldsyonu kullaharak
kolonlara yonelik islemler dncesi kolon hazirii§imn, givenilir bir barsak
temizliginin yamsira hastanin daha rahat ve kolay bir bigirnde olaya
katilimim  ve uyum sadlamasim, daha az sikinti ve rashatsizhik

deneyimlemesini saglayabilecedi disincesiyle planlanmistir.



GENEL BILGILER

Hasta bireyin saghidina yeniden kavusmasmda gdrev Gstlenen saghik
ekibi iginde, hasta bakimindan sorumlu hemsirelerin ne kadar onemli rol
oynadiklar artik kabul edilen bir gergektir. Hastanin bakimi, tamya yardimes
uygulamalara hastamin hazirlanmasi ve sonrast ddnemde yakin gdziemi
hemsgirenin ana fonksiyonlar iginde yer almaktadir. Bu uygulamalarda
hastamin  rahatim  saglama ve  glOvenini, kazanma  iyilesmenin

gerceklesmesinde etkin olacaktir.

Dogru ve kesin tamnmin konmasinda, tedavinin planlanmasinda ve
fyilesme sdrecinin hizlanmasinda endoskopik ybntemlerin ne kadar &dnemli
oldugu tartigilamayacak kadar agiktir.

Endoskopi, kelime olarak "i¢ci gorme” anlamim tagimaktadr. Gdzle
gordlemeyen organ ve sistemlerin, 151kl1 bir tGp yoluyla objektif olarak
muayene edilmesine endoskopi, kullanilan alete ise endoskop ismi verilir
{(21,27).

Gokdogan, Saydanli, Sezer yaptiklan arastirmalarda bu fikrin i1k
defa 18.asrin sonlarina dogru, Fransa' da Segales, Almanya’ de Bozzini ve
[talya’ da Bombolzini terafindan gergeklestirildigini, endoskopinin halen ¢ok
yaygin ve gegerli bir muayene ydntemi olmasimn ise 1881°' de Mikulicz, 1937
de Schindler ve Wwolf, 1938'de Hirschowitz ' in inang ve gayretleri ile
gergeklestiginden stz etmiglerdir (21,27,31).



Yurdumuzda endoskopi, Avrupa Ulkelerine paralel olarak "Arastirma
‘Hastanelerinde” uygulamadaki yerini almigtir {(27). Bugin endoskopiler birgok
dallarda verimli hale gelmistir. icerisi bos bir organ olan ve kolay girme
yollam bulunan sindirim sistemi hastaliklarinda daha ¢ok kullamlan ve
vazgecilemeyen bir muayene yontemi  olmustur. Gastroenteroloji
bélamlerinde polikiiniklere bagvuran hastalarin godunda, kesin tamnin elde
edilmesinde endoskopiye gereksinme gbrilmektedir. Mide duodenum
Olserlerinde,mide kanseri giphesi olan vakalarda yapilan direkt gérinim ve

biyopsi sonuglarinin dederlendiriimesi tanida biylk deder tasirnaktadir(Z).

Rekto-sigmoidoskopi ve kolonoskopinin iltihabi barsak hastahiklarinin,
poliplerin ve habis tdmoral olugumlarin erken tamisindaki dederi
bilinmektedir. Ayrica tikanma sarihigy gbsteren olgularda safra yollar ve
pankreas kanallarimn ERCP ile incelenmesi, aligkin ellerde kolay uapilir hale
gelmesi endoskopinin alanim genigletmistir. Bugln artik gastroenterclojide
endoskopi, bir tedavi yoOntemi olarak kullamimaktadir. Kolonlarda
polipektomi yapiimasy hastauyr cerrahi midahalelerden ¢odu kere
kurtarmaktadir. Ayrica koledokta residiel taglar ile olusan tikanmalarda
yapilan endoskopik sfinkterotomiler yine aligkin ellerde kurtarci bir ydntem
haline gelmigtir (3).

Mide, O0zofagus veya kolon hastahiklarinda gok zarr}an dodru tani,
endoskopi ile mimkin olmakta ve islerligi mikemmel olan merkezlerde bu
dofru ve zamamnda tam orem 3 95-100 gibi deferiere ulasmaktadir. ister
klinik, ister radyolojik, ister diger laboratuvar tetkiklerde dogru tani oram
bu ylizdelere ¢ikacak ghcte dedildir. Endikasyon sinirlan ¢ok genis bir alam



kaplarken, kontrendikasyonlarinin yok denecek kadar az olmasimin yamsira,
komplikasyonlarimn bilingli bir merkezde sifira yakin dizeylerde oldudu
belirlenmigtir (31).

Endoskopi ve endoskopik tetkiklerin hastahklarin tam ve tedavisindeki
onemi agikga ortadadir. Birgok (lkede endoskopi hemsirelijinin de
vazgecilmezligi onaylanmis olmasina karsin, Olkemizde heniz istenilen
dizeyde dnemi ve gerekliligi kabul edilmemistir (27).

Hastada psikolojik ve fizyolojik olumsuz etkileri en aza indirgeyerek
yeterli ve tam bir kolon temizligi kolonoskopi, buryumlu lavman, LY.
pyelografi ve kolon cerrahisinde temeli olusturur. Dodru ve kesin tam ile
kolonlara ybnelik tedavi edici islemlerde givenilirlik, hasta ve islemin
uygulayicilar agisindan énde gelen koguldur. Bunun saglanmas) ise yiksek
oranda temiz kolon ile bagarilabilir (1,5,7,14). Ameliyat dncesi mekanik
barsak hazirhi§ kolo-rektal ameliyatiarin morbidite ve mortalitesini de
stkiler (22,23,33). |

ideal kolon temizli§inde beklenen :
— Glvenilir ve gabuk olmas,
— lyi bir temizlik sadlanmas,
— Hem hasta, hem de uygulayicilar agisindan kullammimn basit olmass,
— Hastada mimkin oldujunca az ya da hig olumsuz etki meydana
getirmemesidir ( 2,5,7,13,35 ).

Kaln barsak ve rektum, organizmanin mikrobik flora agisindan en zengin
bolgesidir. Ayrica, cerrahi aseptik ilkelerin uygulanmasinda yetersiziikler
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sonucu kolo-rektal ameliyatlardan sonra ortaya ¢iken cerrahi infeksiyaon
oranlarimn yuksek dizeylerde bulunmasinda etkendir. Lumendeki bakteriler
ameliyat sirasinda yaraya, periton bogluguna bulasarak ya da dolagima
girerek infeksiudz komplikasyonlara yol agabilirier. Kaﬁn barsaktaki digks
kitlesinin yaklasik & 40 1m1 canli bakteriler olusturur ve bunlarin 8 97 den
fazlas1 anaeroplardir. Kalin barsaktaki bakterilerin ¢odunun Klinik agidan bir
dnemi yoktur. Ancak & 1'ini olusturan patojen mikroorganizmalarin varlig,
infeksiybz komplikasyonlarin olusumu igin yeterli olabilmektedir (23}
Hastanin dnceden her tur iglem icin hazirlanmasi, gerekli durumlarda aseptik
kogullarin yeterli dizeyde yerine getirilmesi ve hastanin genel durumunun
dizenlenmesi, infeksiyéz komplikasyonlarin oramnin distglnde en Gnemli
faktérlerdir (33).

Yhzyihimain ikinci yarisinda, kolo-rektal ameliyatlarin yol agtiin
septik komplikasyonlar kabul edilebilir bir dizeye indirilmis wve bu
ameliyatiara badhh 810 olaylarinda belirgin bir ddsGs sadlannmgtir.
Kolo-rektal ameliyatiarda saglanan bu basarimn dnemli nedenlerinden biri ,
ameliyat dncesi barsak hazirhify igin gereken dzenin gbsterilmesi, bu Konuda
hastanin bilgilendiriimesi ve ona bakim veren hemsgirenin hizmet ici egitim

programlan ¢er¢evesinde editilmesidir (33).

Barsak hazirliginin yeterince yapiimadid1 durumlarda, uygun armeliyat
teknikleri ve antibiyotik profilaksisi septik komplikasgohlarl istenilen
dlcide onlenmesinde etkisiz kalmaktadir. Ameliyat d&ncesi barsak
hazirh§inda amag, barsaklardaki digki igerigini mimkin oldujunca en &za
indirerek infeksiyon olasilidim ortadan kaldirmak, antibiyotiklerin etkilerini
artirmak ve teknik agidan ameliyaty dsha bagsanli hale getirerek
kolaylastirmaktir (22,23,33).
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Hastanelerimizde mekanik barsek hazirligy gesitli  ybntemlerie
japilmaktadir. Bunlar .
— Konvansiyonel ydntem ,
— Ortograd barsak lavaji,
— Mannitolle yapilan hazirlik ,
— Elemental diet kullanim ,
— Ameliyat sirasinda barsak lavaj ,
— Golytely ¢ Polyethylene Glycol=PEG-ELS ) sollisyonu ile yapilan hazirlik

Bu ybntemlerden herhangi birinin uygulanabilirligi, gastroentestinal
sistemde bir tikamikhk ya da agirt daralmanin olmarnasi kosulu ile olasidir.
Ancak konvansiyonel ybdntem Kkismi darhiklarda etkili bir ydntem olarak
kullamlmaktadir.

Konvansiyonel Yontem : ilk ve halen en si1k uygulanan ydntemdir.
Konvansiyonel barsak hazirhin 2-3 glnlik bir periodu kaﬁsar. Yéntemin ana
kogullart posa birakmayan sulu diyet, laksatif ve bogaltici lavmanlar
yardimiyla barsagin bogaltiimasidir. 3 gin sdreyle hastalanin yalnizca
tanesiz sulu gida almalarina izin verilir. islemden dnceki 1. ve 2. gun
hastalara konsantre senna alkoloidi veya hint yad icirilir, lavman yapilir.
Barsak iceriginin gbérOnlmine gbére lavman ve/veya purgatifler
tekrarlanir.Yine iglem gunQ berrak barsak igeridi gelinceye kadar masif
rektal yikama (wash-out) da yapilabilir. Etki agisindan genna alkoloidi ile
hint yad1 arasinda Snemli bir fark yoktur. Hint yad kullamilan vakalarda
defekasyon ortalama 6-8 saat sonra baglamakta, senna alkoloidinde bu
slrenin biraz daha uzun oldudu gérilmektedir (11,20,33).
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Konvansiyonel ybntemin basit ve gluvenilir olmasina kargin baz
sakincalan bulundugundan s62 edilmektedir :
— Codu kez 2-3 gin hastanede kalma zorunluludu,
— Dehidratasyon ve elektrolit imbalansi {en gok sodyum retansiyonu),
— Abdominal agn ve kramplar,

— Katabolitik metabolizmamn olugmasi, gézlenen sakincalardir.

Digyet kisitlamalan, laksatif ilaglarin alinmasi ve partikillerden
arinmmg temiz materyal gelinceye kadar yapilan lavmanlarin hasta agisindan
kabull ve uygulanmas) oldukga glctdr, uzun ve sikintihi bir dénemi Kapsar.
Ayrica, evde uygulanmasi ara¢, gere¢ ve bilgi gerektirdidinden lavman
uygulanmasi igin hastanin hastaneye yatmasi1 gerekebilir. Ozellikle yash ve
gocuklarda kolon temizliginin gereklerini yerine getirme zorluklan ve clayin
benimsenme glgl0glu, dnemli derecede protein ve kalori malnitrisyonuna
neden olabilen diyet kisitlamalarina uyum ¢abalar, adizdan beslenmede
yetersizliklerin ortaya c¢ikmasinmi beraberinde getirerek risk faktord
olabilir.

Kisa zamanda hazirhdin tamamlanmasi, beslenme yetersiziiklerinin
ortaya cikmamasi, hastamin iyi tolere edebilmesi wve yelerli kolon
temizliginin saglanmasi igin minimal posa birakan diyetlerin ve barsak lavaj
soliisyonlarimn kullaninn 2orunlu olmaktadir {(2,4,15,20,2 ;.4,20)

Ortograd Barsak Lavaji . Sokicl ve Akylz yaptiklan bir arastirmada,
ortograd barsak lavajinin 1973 yilinda Hewitt ve arkadaglam tarafindan
geligtirildidinden ve bu ybntemin barsaklarin kisa sirede ve glvenle
bogaltiimasim sadlarmak amaciyla kullanmidigindan séz etmiglerdir {(33).
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Ortograd yontemin ena kural izotonik ya da hafif hipertonik bir
sollisyonu nazogastrik sonda araciliy ile hastaya vererek, barsaklarin

temizlenmesidir (33).

Uygulamadan énceki glin herhangi bir diyet kisitlamasina gereksinim
duymayan hekimlerin yamsira , yalmzca tanesiz sulu gidalar alinmasina izin
verenler de bulunmaktadir. Uygulama sirasinda oturur durumdaki hastaya 14
veya 16 F Levin nazogastrik sondasi yutturulur. Hasta uygulama saresince
oturur pozisyonda kahir. Verilecek sivimin vicut 1s1s1 duzeyinde olmasi
zorunludur. En si1k Ringer Laktat sollisyonu kullanihir. Modifiye Hewitt ya da
benzeri solisyonlar da kullanilmaktadir. Uygularna siiresi 2-4 saattir. Saatte
4 litre siv1 verilir. Verilebilecek en fazla miktar 10-15 litre dolaylarndadir.
Uygulanacak sivi miktarimn azaltiimasi ya da artinimasi hekim direktifine
gbre belirlenir. {1k digkilama genellikle 40-50 dakika sonra olmakts ve 90
dakika sonra rektumdan gaitadan arinmi$ berrak sivi gelméga bas.lamaktadlr.

Ancak, lavajinh bundan sonra bir saat daha strdirilmesi gerakmektedir (33).

Ortograd ybntemin bazi sakincalan oldujundan siz edilmektedir. Bunlar .

-~ Uygulama sirasinda bir miktar siv1 rezorbe edilir. Klasik uygulamada

bu miktar saatte 1-1,5 litre dolaylarindadir. Sivi emiliminin sorun olacadi

diglndlen hastalarda lavajin baginda verilen 40 mg furosemid vb. bir
ditretik bu sorunu 6nemli d1glde azaltabilir.

-~ Hastalarmn uygulama stresince oturur pozisycnda kalmalam ¢ogu kez

sikint1 yaratabilir.
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— Uygulama sirasinda vakalann ortalama 3 17'sinde karnn agns,
& 30'unda bulanti-kusma gérildiga belirtilmektedir. Lavaj baglamadan once
10 mg metoclopramide verilmesi ve gerektidinde tekrarlanmasi bu sorunlan

hafifletebilir (33).

— Genel durumun ok bozuk olmasi,

— Gastro-intestinal sisternde agir stenoz oldudunun belirienmesi,

— Kronik bbrek yetmezligi,

- Kardio-pulmoner ystmezlik, ‘

— Mseratif kolit,

— Crohn hastali,

— Dik pozisyonda oturamarma.

— leri yaghilik ve yasin 15'den az olmasi gibi durumlarda kullaniimasimn
sakincah oldudu vurgulanmaktadir '(26,30,33) )

Yukarida belirtilen kriterler gbz Onlne ahnarak, ortograd barsak
lavajinin uygulanmasi igin hasta segimi hekim tarafindan yapihr

Serum fizyolojik kékenli elektrolit sollsyonlarinn gabuk ve hizh bir
sekilde verilmesi, kolonoskopi, baryumlu lavman ve kolon cerrahisinde kisa
bir siirede barsak temizligini saglamada etkilidir. Ancak 7-10 litre arasinda
dedigebilen yeterli volimin, nazogastrik tOp yoluyla verilmesi, hastanin
zorlanmasina, endigesine ve maksimum dizeyde hemgirelik bakimina
gereksinimi ortaya cikarmaktadir. Bu ybdntemle barsak hazirhigindan sonra,
hastalarda asin dizeyde kilo alim ve siv1 yuklenmesi ortaya ¢ikmaktadir.
Buna badl olarek kardiovaskiler vollm artis1 ve 6nemli miktarda siwvi
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absorbsiyonu nedeniyle, sivi  dengesizliklerine duyarlt hastalarda

kullaniminmin sakincah oldugundan séz edilmektedir (2,10,11,15,25,37) .

Mannitolle Yapilan Hazirhik : Sokich ve Akytz yaptiklan
aragtirmalarinda, mannitolle barsak hazirlifimn ilk defa 1977 yilinda Brian
Mergan tarafindan baglatildigimi belirtmektedirier {33). Ameliyat &ncesi
barsak hazirliginda mannitol kullammi, kisa sUrede etkili barsak bosalinm
saflamasi nedeniyle baz1 hekimlerce tercih edilmektedir.

Mannitol osmotik purgatif 6zellidi nedeniyle kolon lumenine su gekerek
diareye yol agar ve kolonlar bogaltir. Bu amagla mannitolin 8 5-15 lik
solisyonlar kKullamimaktadir. 4 litre 8 S lik izotonik mannitol yeterli kolon
temizlidini saglamakta, hipertonik 15 lik mannitol ile daha az bir volimie
uygulama gerceklesebilmektedir (2, 33).

Tipky ortograd barsak lavajindaki gibi, oturur durumdaki hastaya
nazogastrik sonda araciligy ile yarim saatte bir litre mannitol solisyonu
igirilir.  Mannitolun meyva sugu ve buzla kargtinimas:  alimim
kolaylastirabilir. Hastamin sonraki 1-2 saat igersinde 2 litreden az almamak
Gzere cegitli sivilar almas) sadlanir. Baz1 arastirmacilar mannitolin 2 saat
ya da biraz daha uzunca bir slrede igirilmesini salik vermektedirier.
Diskilama 40-50 dakika sonra baglamakta ve uygulama genellikle 4-6 saatte
tamamlanmaktadir. Hazirhhktan 6nceki gin hastalarin sulu gida almalan
zorunlu goériimemektedir. Ancak :

- Ciddi s1v1 ve elektrolit imbalansi ( Kardiovaskller ve renal problemli
hastalarda kullamimarahidir ),
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— DBarsakta gaz yapici e.coli artiss,

— Gaz artis1 nedeniyle endoskopik diatermi yapilamamasi { Mannitole ek
olarak antibiyotik kullamimamas) durumunda, . bﬁgﬁk bir olasihkla
mannitolin fermantasyonu sonucu olugan yamci gazlarn, elektrokoter
kullamimasi durumunda Kolonda patlamaya neden olabilecedi bilinmektedir )
(53,

— Septik komplikasyonlarda artis,

— Baz1 hastalarda bulant1 ve distansiyon (Onlemek igin uygulamadan dnce
ya da uygulama sirasinda 10 mg metoclopramid oral veya .M. kullamlabilir)
gibi olumsuz etkilerin gdraldago belirtiimektedir.

{29,10,11,13,24,33 ).

Elemental Diyet Kullanimi : Hastalarin ameliyattan dnce S-6 gan
ince barsaktan emilen 06zel bir gida (Vivonex) ile beslenmesi kuralina
dayanan “elemental diyetle barsak hazirhi1® fazla taraftar bulmamistir.
Cesitll aragtirmacilar bu uygulamemn tek basina baf'saklarl yelerince
bogaltamadidi sonucuna varmiglardir (22,33).

Ameliyat Sirasinda Kalin Barsak Lavaj1 : Acil sol kolon-rektum
ameliyatlarinda ya da diger yontemlerle barsagin yeterince temizlenemedigi
durumlarda hastalara ameliyat masasinda kalin barsak lavaji yapilabilir. Bu
amagla apendektomi yerinden barsaja 30 CH Foley sondasi konarak {tip
cekostomi) buradan verilen izotonik sivi, tikanma yerinin Ustlinde barsak
igine yerlestirilen bir tip aracihidy ile disariya alimir. Kullanilan sivi miktarm
4-8 litredir. Uygulama distaldeki tlpten berrak sivi gelinceye Kkadar
sUrdaralar.
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Peroperatif intrakolonik irigasyon, ameliyat siresinde 2-4 saatlik
uzamaya ve elektrolit bozukluguna yol acmasi nedeniyle fazla kullamhr bir
ybdntem olarak dasinidlmermistir (22,33).

Golytely { Polyethylene Glycol )} Solasyonu ile Hazirhik :
Yukarda saydigimz gesitli mekanik barsak temizieme yéntemlerinin
uygulanmalart sirasinda, birgok olumsuz etkilerin ve istenmeyen durumlann

ortaya gikabilecedinden cesitli literatlirlerde s6z edilmektedir (26,30,32).

Tlm bu giclikler, aragtincilan hasta tarafindan daha kolay kabul
edilebilir, komplikasyoniari en aza indiren yeni lavaj sollUsyonlan
gelistirmeye ybneltmistir (8,12). Davis ve arkadaglan (12) sivi dengesi
ag1sindan dnemsiz sauyilabilecek su ve sodyum absorbsiyonuna ve intestinal
sekresyona neden olan bir barsak lavaj solusyonu tammlarmiglardir. Golytely
adi verilen bu sollsyonun kimyasal igeriginin esasim Polyethylene Glycol ve
cesitli elektrolitier olusturmaktadir (5,9,15).

Golytely izoosmotik bir sollsyondur. igerdidi polyethylene giycol
barsaktan emilime ugramadigy gibi, plazmadan barsak lumenine dodru sivi
akimina da yol agmamaktadir. Boylelikle damar yataginda hacim dedisikligi
goriimermektedir.Ote yandan  solisyon,icerdidi  dengeli . elektrolitier
sayesinde vicut elektrolit dengesinde dedisiklige neden olmamaktadir (G,13).

Golytely ' nin barsak temizieme etkisi digskiy1 sulandirarak oimaktadir.

Cesitli arastirmalarda GOLYTELY ' in , kolonoskopi, baryumiu lavman,
LY. pyelografi ve kolon cerrahisinde rahathikla kullamlabilecedi
éngériimektedir (12,13,15).
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DiPalma ve arkadaglarimin (14,15,16) yaptiklan aragstirmalarda
Golytely * nin ; |

— lgerdidi Polyethylene Glycol sayesinde, elektrolitierin emilimini
bnledigi ve bu dzelligi ile elektrolit ve s1vi dengesi agisindan oldukga duyarls
hastalara uygulanmasim gavenilir duruma getirdigi ifade edilmektedir.

Tuttubene'nin (37) bir yazisinda ise ;

— Afzdan kolayca alinabilir nitelikte olup dodrudan hastaya
igirilebildiginden; nazogastrik sonda gerektirmediginden; daha rahat kabul
edilebilir oldugundan; buz veya meyva suyu ile kangtirilinca iciminin daha da
kolaylastigindan séz edilmektedir .

Yine, Beck ve arkadaslar (4,5) , DiPalma ve arkadaslan (16),
Tuttubene (37) yaptiklan aragtirmalaninda Golytely ‘ nin ;

— Kisa zamanda , hizh ve etkili bir temizlik sadlarken, ameliyat dncesi
hastanede kalma siresini de kisalttid,

— Hastalar tarafindan iyi tolere edildigi,

- Smv1 dengesini etkilemeyecek bir sodyum ve su absarbsigcmu ile
intestinal sekresyon olugturdudu, .

— (zellikle standart ybntemin gerektirdidi diyet kisitlamasi, laksatif
kullamimi vs. gibi kogullar yerine getirmede yetersiz yash hastalar ile sivi
ve elektrolit dengesizliklerine oldukg¢a duyarh Kkardiyovaskiler ve renal
sorunu olan hastalar ve cocuklarda da rahatlhikla kullanilabilir olmasinin
quvenilirlik yhzdesini maksimum dizeye getirdigi,

— Kolonoskopide koterin de kullamldidy intestinal polip durumlarinda
tehlikeli olabilen, barsaklarda patlayici bir gaz ozelligi tasiyan metan
dretimini de engelleyerek uygulanabilirligini sagladiqn belirtilmektedirier
(4,5,6,12,14,16,37).
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DiPalma ve arkadaslan (13,15) ;
— Maliyet ve planlamada kolayliklar getirdigini,
— Acil durumlarda kolonoskopi vs. dncesi 1-2 saatte barsaklarn
temizlenmesini gerceklestirerek zaman kaybinin yasam gansi Gzerinde ektili

oldugu durumilarda kullamimasim sagladigim da ifade etmektedirler.

Ancak Golytely kullammi, yanhzca parsiyel obstriksiyonu stphesi
veya varhi§inda kontrendike olarak kabul edilmektedir (S) .

Aksoy ve Tuttubene {2,37), Golytely ‘ nin nas1l uygulanacadr ve uygulame
sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektidi konusundaki Snemli noktalar

sbyle siralamaktadiriar:

Uzun bir hazirhk donemi gerektirmeyen Golytely oral elektrolit
solisyonu ile barsak temizligi hazirhikiarinin, kolonoskopiden bir &dnceki
aksam baglatilmasim, kolonoskopi &ncesi gin sabah ve &3le &ganlerind
normal olarak alan hastaya, aksam 6Qinlinde likitler verilmesini ve daha
sonra saatte 1,5 litre Golytely oral elektrolit solusyonundan diare cluncaya
kadar igmesinin saglanmasim, barsak muhtevas) temiz gikmaya basgladiginda,
ortalama 1,5-2 saatte 2,95-3,5 litre sollisyon barsak temizligini
sadlayabilecedini, kullanimi sirasinda hastamin dikkat etmesi gerekli olan
her tdr bilginin Onceden hastaya verilmesini, mimkinse yakinlarindan bir
kisive de durum aciklanmasim, arcak hastahida ve tanmiya iliskin
uygulamalarn hasta ve aflesi Uzerinde yaratacagi endige ve korku gdz dnlne
alinarak, sbylenenlerin dodru ve tarn olarak anlagihip anlagiimadii kontrol
edilmesi gerektidini,
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— Hastaya sire, miktar ve gelen materyalin nitelidinin iyice agiklanmasin,
-~ Hastalara igirilecek solisyonun buzdolamnda: saklanma geragi
anlatilmasim,
— Hastaya, sclisyonu icmeden dnce galkalanmasinin énerilmesini,

Tam ve yeterli bir barsak temizligi igcin gerekli miktarin hastadan
hastaya farkhihiklar gbstererek, SO0 cc.ile 6 litre arasinda degigebilecegini
gelen materyalin niteligi, barsak temizliginin yeterli olup olmadigimin dlgata
oldujundan hastamin sOrekli gbzlem altinda tutulmasi1 gerektidini
belirtmektedirier.

Endoskopi uygulanacak hastalarda hemgirelik bakiminin amaci, hazirhk
siresince hastaya en az rahatsizlik, huzursuzluk ve sikinty verecek, kKesin
tam konmasina yardimci islemin uygulanmasinin saglanmasi, iglen sonrasi

strekli gbzlem yoluyla komplikasyonlarin énlenmesidir.



MATERYEL VE METOD

Arastirmamiz, yeni geligsmelerin 15191 altinda hastalara daha az
sikinti ve rahatsizlik verici kolon hazirhq1 uygulamasimin { Golytely ), hasta
baskwmna en iyi bicimde yansimasina olanak sadlamak amaciyla

planlanrmistir.

Calisma, Istanbul OUniversitesi istanbul Tip Fakiltesi Cerrahi
Gastroenteroloji ve Proktoloji Endoskopi Arastirma ve Tedavi Unitesi * ne
kolonoskopi icin bagvuran veya Genel Cerrahi Anabilim Dahi ' nda yatmakta
olan 120 hasta Uzerinde gergeklestirilmistir.

Kolon temizlidi, deney grubunda Golytely soldsyonu ile { 60 Vak'a),
kontrol grubunda ise standart yéntemle ( 60 Vak'a ) olmak Ozere iki grupta
yap1lmig, toplam 120 vaka arastirma kapsamina alinmigtir.

Deney grubuna uygulanan ybdntem=Golytely (Palgethglené 'Glgcol

Electrolyte Lavage Solution=PEG-ELS) :

Kimyasal icerigini ;

Polylethylene giycol 3350 ; 59,1 g/L

Sodium sulfate ; 40 mM

Potassium chloride ; 10 mM

Sodium chloride ; 25 mM

Sodium bicarbonate ; 20 mM

Distile su ; 1000 cm3 , olusturmaktadir (5,9,15).



-20_

Solusyonun hazirlams : '

— Formuldeki dederler mM ‘den gram, miligram cinsine gevrilerek,

- Her defada 12 litre soldsyon hazirlanmistir.

—~ Solisyonu olugturan maddeler kigik terazide, gerektiginde hassas
terazide, 1 saat kadar bir sirede teker teker tartilarak cam bir balonun igine
konulmustur.

— 12 litre distile su yavas yavas eklenerek, biatin maddeler iyice
eriyinceye kadar yakiagik 2-3 saat kadar galkalanmistir,

— Solusyon 3 litrelik siselera konarak, hastalara kolon ameliyati ve
kolonoskopi dncesi verilmis, aciklamalar yapilarak, soliisyonun dzelligi ve
kullanmihis bigimi anlatiimistar.

Golytely ile barsak hazirhigy sdéyle yapiirmstir,

— Hazirhija kolonoskopiden bir dnceki akgam baglanmistir.

— Hastaya kolonoskopiden dnceki gln sabah ve 0§le égunlerinde normal
gidalar, aksam 6dintnde ise likitler verilmistir.

— Daha sonra, saatte 1,5 litre ('Her 20 dakikada 500 cc.) Golytely oral
elektrolit solisyonundan diere oluncaya kadar ( Barsak muhtevasi temiz
¢ikmaya baglayincays Kadar ) ortalama 1,5-2 saatte 2,5-3,5 1t. sollsyon
igmesi saglanmstir.

Standart yéntem ( Konvansiyonel ) ile temizlik ise sdyle yapiimistir.
~ Iglemden dnceki 3 gln sulu diyet dnerilmistir.
— lIglemden énceki 2 giin sabah aksam birer sige olrmak Gzere 75 gramhik
¥-M Suspansiyonlardan toplam 4 sise oral olarak verilmistir.

— iglem sabah ise 3 adet Libalaks lavman uygulanmigtir.
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Tim hastalara, yakinlarina, hekim ve hemsgirelerine uygulamadan dnce
caligmanin amaci anlatilmistir.

Aragtirma verileri, daha dnceden hazirlanan ve Kargihikhi gorisme
yontemi ile uygulanan hasta takip formu ( gérasme cetveli )} ile elde

edilmisgtir.

Gordgme cetvelinin i1k bdllmlnde, hastanin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, editim dururmu, mesledi gibi derografik dzelliklerinin.yarsira &n
tenisi, hastanede yatip yatmadidl, sistemik bir hastalids olup otmadidy,
slrekli ilag kullanip kullanmadid sorgulanrmis ve kaudedilmistir,

Kolonoskopi sirasinda barsak terizliginin yeterli olup olmadidinin “daha
objektif” olarak degerlendirilebilmesi nedeniyle uygulamada Kolonoskopi

yapilacak hastalara daha fazla yer verilmistir.

Ameliyat Oncesi hazirhik amaciyla yeni ydntem yanhzca hastanede
yatan hastalara uygulanmistir. Yine, yeni ydntem hastalarin yakin gdzlem
altinda tutulabilecedi disincesiyle daha gok yatan hastalara uygulanmistir,
Hastamn kendisi ve yattidy servisin hemsiresi bu konuda bilgilendirilerek,
barsaklardan gelen materyalin &zellidine bakarak igime ne zaman son

verecedi anlatilmistir.

ikinct b8llrmde, kolon temizl§inin hangi amagla ve yontemle yapildidi,
Kullanmlan miktar, hastalarin yéntemleri uygularken zorlanma derecesi, kilo
degigimi olup olmadidy, hastalarda istenmeyen etkilerin gdrilip gérilmedigdi,
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daha Gnceki uygulemalarda standert ybntem kullanilan ancak bu defa yeni
‘ybntemle kolon temizligi yapilan hastalarda, tekrar aym iglem yamilacak
olsa, barsak temizligi igin hangi ybntemi segecedi konusunda sorular yer
almigtir. |

Kilo dedigimlerinin belirlenmesi igin ;
— Yatan hastalarda servis hemgiresi tarafindan barsak hazirhn dncesi
ve sonrasi hastalarin tartilarak kilo farkinin bildirilmesi istenmis,
— Auyaktan hastalarda ise hastalardan , hazirhik dncesi ve sonrasi
tartilarak aradaki kilo farkimn keydedilmesi wve bize ' bildiriimesi
istenmistir.

Uclinci bd1im ise, kolonoskopi ve kolon ameliyati sirasinda hekim
tarafindan direkt gbzle degerlendirme yoluyla, gerek barsakta residual
sivinin olup olmadid, gerekse barsaklarin yeterince temizliginin sadlamp
sagdlanmadidr konusundaki bilgileri igermistir.

Kolonoskopi sirasinda, barsaklar tamamen digskidan arinmis ise
"mikemmel”, biraz Kirli olmasina karsin iglemin yapilabilmesine. engel
dedilse “iyi®, kolonla ilgili iglem yapilamayacak kadar kirli oldujunda ise
“‘cok kirli" olarak degeflendirme yapiimigtir. Kelon ameliyatlarinda ise
degerlendirme ameliyat ekibi tarafindan yapiimigtir.

120 hastadan olusan &rneklemden elde edilen veriler, istatistiksel
ac1dan dederiendiriimis ( L.0.Istanbul Tip Fakditesi Bilgi Islem Merkezi * nde ),
dederlendirmede ylzdelik ve chisquare { %2 testi ) kullamlmis ve sonuglar
tablolar halinde veriimisgtir (34).



BULGULAR

Gahismarmz, 1.0. Istanbul Tip Fekiltesi Cerrahi Gastroenteroloji ve
Proktoloji Endoskopi Arastirma ve Tedavi Unitesi * ne bagvuran veya Genel
Cerrahi Anabilim Dalh ' nda yatan, topiam 120 hasta Uzerinde
gergeklestirilmistir.

Arastirmarmizda yeni ybntem ( Golytely ) ile kolon hazirhidr uygulanan
60 hasta deney grubunu, staendart yénter ( konvansiyonel ) u'ggulanan 60

hasta ize kontrol grubunu olusturmustur.

TABLO 1. Hastalarin yas ve cins dagilimi.

Yas
16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66 ve Ustl Toplam
Cins '
H *®
Kadin 2 5 1 7 11 5 44 % 36,67
Erkek 3 9 12 14 22 16 76 % 63,33
Toplam 5 14 23 21 33 24 120 ‘% 100

Arastirma kapsamina alinan hastalann yas cins da@ilvnlan
incelendidinde, 8 36,67 ' sinin kadin (n=44), § 63,33 ' Onlin erkek {(n=76).

oldudu gériimistar. Kadin hastalann & 4,55 ' inin 16-25 yas (h=2), & 11,26



sihih 26-35 yas (n=5), ® 25 ' inin 36-45 yas {n=11), ® 15,9 ' unun 46-55 yas
{n=7), 8 25 ' inin 56-65 yas (n=11}), & 16,19 ' unun 66 yas ve dzeri (n=56) ;
erkek hastalamn & 3,95 ' inin 16-25 yag (n=3), 8 11,64 ' Gnln 26-35 yas
{h=9), & 15,79 'unun 36-45 yas (n=12), 8 16,42 sinin  46-55 yas
{n=14), 8§ 28,95 ' inin 56-65 yas (n=22), & 21,05 ' inin 66 yas ve yukarsi
{n=16) arasinda dafihim gosterdidi ve en blylk ylzdenin S56-65 yaslar
arasinda yodunlastiqr gordlmektedir { Tablo 13

TABLO 2 : Hastalarin editim durumlarina gire dadilirm.

E§itim Editimsiz ik Orta Yiksek Toplam

Gruplar dgretim ogretim  BJretim

Deney 10 24 16 (i 60 % 100
Kontrol 12 13 25 10 60 % 100
Toplam 22 37 43 18 120

Deney grubundaki hastalarin editim durumlanna gére dei@mrm
inceiendi@indé, & 16,66 ' simin editimsiz olduqu {n=10}, 8 40 " 1mn i1kégretim
{n=24), 830 ' unun ortaddretim (n=10), & 13,34 ' (niin yuksekogretim{n=8} ;
kontrol grubundakilerin ise, 8 19,98 ' inin editimsiz oldudu (h=12), & 21,66
inin flkégretim (n=13), & 41,66 ' inin ortadgretim (n=25), B 16,66 simn
yuksekdgretim (n=10) yaptiklar, en blylk ylzdenin oriat’::jretim grubunda
toplandidy belirlenmistir (Tablo 20



_25_

TADLO 3 : Hastalarnin medeni durumlarina gore dagihmg.

Medeni durum Bekar Evli DUl  Toplam
.Gruplar.

Deney 5 45 10 60 3 100
Kontrol 2 53 5 60 8 100
Toplam 7 98 15 120

4

Medeni duruma gbre dagilim incelendiginde, deney grubundaki hastalarin
% 8,34 Gnln bekar (n=5), & 75 ' inin evli {n=45), 8 16,66 ' simin dul {n=10) ;

kontrol grubunda ise & 3,36 ' sinin bekar (n=2), ® 88,32 ' sinin evli

{n=533, & 8,32 sinin dul {n=5) oldudu, en biylk ybzdeyi eviilerin olusturdugu
saptanmigtir (Tablo 3).

TABLO 4 : Hastalanin hastanede yatip yatmadiklarina gére dagilimi.

Yatima Durumu Yatan hasta  Ayaktan hasta  Toplam

~-Gruplar.

Deney 46 14 60 T 100
Kontrol 5 95 60 3 100
Toplam 91 69 120
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Hastalarin hastanede yatip yatmadiklarina gére dadihimian
incelendifinde, deney grubundakilerin & 76,6 * simn yatan {n=46), & 23,4 °
GnGn ayaktan {n=14), kontrol grubundakilerin ise & 8,32 ' sinin yatan {n=5;,
% 91,68 ' inin ayaktan hasta (n=55) oldudu bulunmustur (Tablo 4).

TABLO 5 : Yatan hastalarnn hastanede yatma sﬁre]eri ne gore dagilimlar.

Yatma 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26 Toplam

siresi gin  gin  gln gin  gin  goin ve Gstl

Gruplar.

Deney 27 12 2 0 2 3 46 3 100

Kantrol K4 0 1 1 0 0 9 %100
3 51

Toplam 30 12 3 1 2

Yatan hastalarin hastanede yatma sirelerine gore dagilimiar
incelendinjindé, deney grubundakilerin £ 58,7 ' sinin 1-5  glndir (n=27),
% 26,08 ' inin 6-10 glndir {n=12), & 4,35 " inin 11-15 ginddr (n=2), § 4,35 '
inin 21-25 gandir (n=2), & 6,52 ' sinin 26 gin ve daha uzun saredir {(n=3)
yattiklari ; kontrol grubundakilerin ise, & 60 ' 1nin 1-5 gondar (n=3), & 20
sinin11-1S gindir {n=1), 20 * sinin 16-20 ginddr {n=1) yattiklar: ortaya
gikmistir (Tablo 5).
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TABLO 6 : Barsak temizligi amacina gbre dagilim.

Hazirlik Kolonoskopi Ameliyat - Toplam
Gruplar bncesi dncesi

Deney 20 10 60 % 100
Kontrol 60 0 60 % 100
Toplam 110 10 120

Hastalardaki barsak temizligi amacina gﬁr'e daiilim incelendiinde,
deney grubundaki hastalarin @ 83,32 ' sinde kolonoskopiye {(n=50), 8 16,62
ginde kolon ameliyatina hazirlik icin {n=10) ; kontrol grubundakilerin ise

Z 100 ' Unde kolonoskopi igin (n=60) kolon temizligi yaprididn bulunmustur

{Tablo 6).

TABLO 7 : Deney grubundaki hastalarin kolon hazirhd igin aldiklar

Golytely miktarina gbre dagilimlart.

fiktar 0-1000 1001-2000 2001-3000 2001-4000 4001-5000 Top’
iruplar——cc.— ce oc cr ce

Jeney 1 3 9 36 S 60 T 100

Deney grubundaki hastalarin kolon hazirhigi igin aldiklan Golytely
miktarina gére dagilimlar incelendiginde, £ 1,67 ' sinin 0-1000 cc. {n=1),
Z 5" inin 1001-2000 cc (n=2), 15 inin 2001-2000 cc. (n=9), T 63,23 ',
Unlin 3001-4000 cc. (n=38), & 15 ' inin 4001-5000 cc. (n=9) sollsyon
ictikleri belirlenmistir (Tablo 7).



TABLO 8 : Hastalarda kolon hazlrhﬁl sonrasi kilo kaybi olup olmadidina

gére dafilimiari.

Kilo kayb Evet Hayir Toplam
Gruplar
Deney 16 44 60 % 100
Kontrol 54 6 / 60 % 100
Toplam 70 50 120

%2 = 49,508 sD. 1 p< 0,001

Hastalarin, kolon hazirlidy sonrast kilo kayb1 olup olmadigina gore
dadilimlar1 incelendiginde, deney grubundakilerin % 26;65 * sinda aldﬁ@u
(n=16), £ 73,34 ' lnde olmadujp {n=44) ; kontrol grubundakilerin ise, & 90 °
inda oldugu {n=54), £ 10 ' unda oimadidi {(n=6) kaydedilmistir.

Kolon hazirhiy sonras meydana gelen kilo kaybim sergileyen hasta
sayisina gbre , deney ve Kkontrol gruplart birbirleriyle kéra;lastn‘ndt@mda,
aralarinda {statistiksel agidan anlaml bir fark oldugu, deney grubunda kilo
kaybt olan hastalarin adet olarak daha az goérildadi tespit edilmistir
{p < 0,001, Tablo 8).
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TABLO 9 : Kilo kayb1 olan hastalarda, kayip miktarlarina gbre dagilim.

Hiktar 1-2 Kkg. 3-4 kq. Toplam
Gruplar. N 2.
Deney 16 0 16 £ 100
Kontroil 33 21 54 £ 100
Toplam 49 21 70

X2 = 8,60 SD .1 p < 0,01

L

Kilo dedisimi olan hastalardaki, kilo kayb1 miktarlarina gbre dajihm
incelendiginde, deney grubunda 1-2 kg.lik Kaybin hastalarin & 100 * Gnde
oldugu {n=16), 3-4 kg.lik kaybin hi¢ olmadid (n=0}, kontrol grubunda ise
1-2 kg.lhk kaybin hastalarin & 61,1 ' inde (n=33), 3-4 kg.lik kaybin 8§ 38,9 °
unda oldudu (n=21) géraimastir.

istatistiksel agidan iki grup arasinda anlamh bir farkiihgin oldugu,
deney grubunda kilo kaybinin daha az oldugu saptanmistir {p < 0,01 ;Tahlol ).

TABLO 10 : Barsaklardaki residual sivi miktarina gore dagilim. - .

Residual s1v1 var  Biraz Yok Toplam
iruplar N %,
Jeney e 20 31 60 8 100
ontrol 22 - 24 14 60 "% 100
roplam 31 44 45 120

= 12,23 SD:2 p<0,01



Barsaklardaki residual sivi olup olmadigina gére hastalamn dagihinm
incelendiginde, deney grubundakilerin £ 15 * inin barsaklarinda residual siwi
oldugu (n=9), & 33,34 ' (nde biraz oldugu (n=20), 51 ,E»é ' sinda ise olmadidn
{n=31), kontrol grubundakilerin ise & 36,68 ' inde olduju (=22}, 8 40 " nda
biraz varoldugu (n=24), £ 23,32 ' sinde olmadidi {(n=14) gbzlemlenmis ve iKi
grup arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldudu, deney grubu
hastalarin kolon igceriginde daha az residual siviya rastlandidy belirlenmistir
(p<0,01; Tablo 10).

TABLO 11 : Hastalarn yeterli barsak temizligi saglamip sadlanmadigina

gore dagilim.

Temizlik Mikemmel lyi Cok kirli Toplam
iruplar. N__ T
ieney 43 13 4 60 % 100
.ontrol 29 22 Q 60 % 100
‘aplam 72 39 13 120

%2 = 6,95 SD: 2 p < 0,05

Yeterli barsak temizliginin sadlamp saglanmadigina gore , hastalann
dagilirm incelendiginde, deney grubundakilerin & 71,66 ''sinda barsaklarnn
ok 1yt temiziendigi=mikemme! (n=4%) % 21,66 ' sinda biraz kirli eldugu=iyi
{h=13), % 6,68 ' inde gerekli rouayene vs. yapilamayacak kadar kirli
oldugu=cok kirli {n=4), kontrol grubundakilerin ise B 48.34 ' Gnde ¢ok iyi
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temizlendigi (n=29), & 36,66 ' sinda biraz (n=22), 3 15 ' inde ¢ok kirli oldugu
(n=9), islem sirasinda direkt gézle barsaklarin igini gbrme yoluyla

belirlenmigtir.

istatistiksel agidan karsilastinldidinda, iki grup arasindaki farkhihik
anlarli bulunmustur {p < 0,05 ; Tablo 11). Kontrol grubunda kolonlara ydnelik
iglemin uygulanmasim engelleyecek kadar kirli barsak igeridi dsha gok

goratmistar, ’

TABLO 12 : Hastalarn ybntemleri uygulamada ne derece zorlandikiarinin

dagitimni.
Zorluk Zorlandimz m ?
derecesi Evet Biraz Hayir Toplam .
Gruplar. . N %
Deney B 15 . 37 60 8 100
Kontroi 32 17 11 60 % 100
Toplam 40 - 32 48 120

%2 = 28,6 sh.2 p< 0,001

Hastalara yontemleri uygulamada ne derece zorlandiklarn soruldugunda,
deney grubundakilerin 3 13,34 ' 0 zorlandiklarini {n=8}, & 25 ' i biraz
zorlandiklarim (n=15), 61,66 ' 51 hi¢ zorlanmadiklarim (n=37), kontrol



grubundakilerin ise & 53,34 ' 0 zorlandiklarim {n=32), 8 28,34 ' O biraz
zorlandiklarim (n=17), ® 186,32 ° si hi¢c zorlanmadiklarim {n=11)
belirtmiglerdir {Tablo 12).

Sonuglar istatistiksel agidan karsilastiriidiginda, iki yantem arasindaki
fark anlaml bulunmus, yeni ydntemin hastalar tarafindan daha kolay tolere

edildigi gbrilmistar (p < 0,001},

TABLO 13 : Hastalarda istenmeyen etkilerin gorilme durumuna gdre

dagihim.
a) Uyku kayb1 Var Yok Toplam
Gruplar. N T
Deney 2 o0 60 % 100
Kontrol 14 46 60 % 100
Toplam 16 104 120

%2 = 10,35 p< 0,01

Hastalann, istenmeyen etkilerden “uyku kaybi® na gdre dagilim
incelendiginde, deney grubunda hastalanin 8 3,34 ' (nde ugku kaybi oldugu
(n=2), & 96,66 ' sinda olmadijt (n=58), kontrol grubunda ise 8§ 23,34 '
Undeoldudu (n=14), & 76,66 ' sinda olmadiyi (n=46) saptanmsg, iki grup
arasinda anlamh bir farklihidin oldudu ve deney grubunda daha az hastada
uyku kaybina rastlandif belirlenmis;ir {p < 0,01, Tablo 13a).
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b) Bulanta var Yok Toplath

Gruplar. i 2
Deney 16 44 60 % 100
Kontrol 27 33 60 % 100
Toplam 43 77 120

%2 = 4,38 p < 0,05

Hastalara "bulant1” olup olmadi§1 soruldugjunda, deney grubunda 8 26,66
"evet” (n=16), & 73,34 "hauir" (n=44), kontrol grubunda ise § 43 "evet”
{n=27), 2 55 "hayir’ (n=33) cevabl alinmi3, iki grup arasinda istatistiksel
agidan anlamh bir sonug elde edilmis ve deney grubunda daha az hastanin
bulantidan sikayet ettigi gbzienmistir (p < 0,05 ; Tablo 13b).

c ) Kusma var = Yok Toplam

Gruplar. N
Deney 2 58 60 % 100
Kontrol 10 20 60 % 100
Toplam 22 108 120

¥t = 5,32 p< 3,02



" Kusma” ydninden arastirldiginda, deney grubdnda hasztalarin 3,34°
inde kusma gbrilmis (n=2), 8 96,66 ' sinda gbraimemigtir (n=58). Kontrol
grubunda ise % 16,66 ' sinda gordimis (n=10), 8 83,34 ' Gnde gérdlmernistir
{n=50). Fark anlamh bulunmugtur. Deney grubunda daha az hastada kusma
gbritmiastir {p < 0,02 ; Tablo13c).

d) Kramp var Yok Toplam
Gruplar N3
Deney 2 S 60 & 100
Kontrol 21 39 60 % 100
Toplam 23 97 120

%2 = 19,41 p< 0,001

" Abdominal kramp * olup blmamﬂma gbre dajihim incelendiginde, deney
grubunda hastalarin 8 3,24 ' Unde oldudu (n=2), £ 96,66 ' sinda olmadifi
{n=58), kontrol grubunda ise 8 35 ' inde oldugu {(n=21), 8 65 ' inde olmadid
{39) saptanmis ve sonucun ileri derscede anlamh olduju belirlenmistir.
Abdominal krampa deney grubunda daha az rastlanmistir | (p < 0,001 ;
Tablo 13d).



e) Anal
iritasyon var Yok Toplam
Gruplar. '
Deney 0 60 60 %.100
Kontrol 10 S50 60 % 100
Toplam 10 110 120
X2 =109 p<0,001

Anal iritasyon ° ybniunden arastinldidinda, deney grubunda hig

rastlanmamis {n=0), kontrol grubunda & 16,66 hastada {n=10) rastianrmstir,
iki grup arasindaki farkin ileri derecede anlamli olduju ve Golytely

kullanirmimin anal iritasyona neden olmadidi belirlenmistir (pi < 0,001,

Tablo 13e).

f ) Dolgunluk Var Yok Toplam
Grupla_r N__%
Deney - 36 24 60 % 100
Kontrol 10 50 60 % 100
Toplam 46 74 120

= 22,83 p < 0,001
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" Dolgunluk " olup olmadidt soruldugunda, deney grubunda hastalann

& 60 ' 1 11k bir sastte oldugunu (n=36), 8 40 ' 1 olmadijint {n=24), kontrol
grubundas ise ® 16,66 ' s1 oldujunu, ® 83,34 ' U olmadiim (n=50)
sdylemiglerdir. Istatistiksel agidan farkin ileri derecede anlamli oldudu,
kontrol grubunda daha az hastada dolgunluk duygusu gelistidi belirlenmigtir

{p < 0,001 ; Tablo 13f).

g ) Halsizlik var Yok Toplam
Gruplar. N__%
Deney 3 57 60 % 100
Kontrol 47 13 60 % 100
Toplam a0 70 120

%2 = 66,37 p < 0,001

" Halsizlik " incelendiginde, deney grubunda hastalarin & 5 inde oldudu
(n=3), £ 95 ' inde olmadid1 (n=57), kontrol grubunda ise ® 76,34 ' Gnde oldudu
(n=47), 8 21,66 ' sinda olmadid1 (n=13) gbraimis, fark ileri derecede anlamh
bulunmusgtur. Golytely ile hazirhkta hastalarda daha az bir nrénda halsizlige

rastlanmigtir {p < 0,001 ; Tablo 13g).

h) Huzursuziuk Var Yok Toplam
Gruplar. N__%
Deney 1 59 60 % 100
Kontrol 44 16 60 % 100
Toplam 435 79 120

o

FORSERGGR
42 = 65,74 D <0001 o PSR OGRZTD i A



* Huzursuzluk " ydninden arastinididinda, deney grubunda hastalarin
% 1,66 ' sinda rastlanmms (n=1), & 98,34 ' (nde 'rastlanmﬁrmstn' {n=59}.
Kontrol grubunda ise & 73,34 ' Onde saptanmis (n=44), § 26,66 ' sinda
saptanmamistir {n=16). Sonucun istatistiksel olarak ileri derecede anlamh
olduju belirlenmis, uygulama deney grubundaki hastalarda daha az
huzursuziuga neden olmustur (p < 0,001‘; Tablo \IZh).

’

TABLO 14 : Daha 6nce barsak temizlidi yapilip yapilmadigina gore dagilim.

Yapilip yapiimadif Evet Hauywr Toplam
Gruplar. N_Z
Deney 39 21 60 % 100
Kontrol 29 31 60 % 100
Toplam 68 52 120

Hastalarin daha once barsak ternizligi yapilip gamlmamglhé gore
dadilimlan 1ﬁcelendi@inde, deney grubundaki hastalarin & 65 ' inin "evel”
(n=39), & 35 ' inin "hayir" (n=21} , kontrol grubundaki hastalarin ise & 48,34
Untn “evet" (n=29), 8 51,66 ' simn “hayir® (n=31) cevabim verdikleri
belirtenmigtir (Tablo 14).
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TABLO 15 : Daha 6nce barsek temizligi yapiimis hastalarda kullamilan

ydntemin dagilimi.

Kullanilan yontem Standart Golytelg' Tpplém

sruplar.

Jeney 24 15 39 & 57,35
{ontrol 29 0 29 842,65
roplam 23 15 68 % 100

Daha Once barsak temizligi yapilmis hastalarda, hangi ydniemin
dagilirmim arastinidijinda, deney grubundakilerin & 35,3 * Unde standart
(n=24), & 22,05 ' inde yeni ybntemin (n=15), kontrol grubundakilerin ise ¥
42,65 ' inde standart ydntemin kullamldih (n=29) ortaya ¢ikmistir
(Tablo 15).

TABLO 16 : Daha Once barsak hazirhd yapilan hastalarin, tekrar agm
hazirlik yapilacak olsa hangi yéntemi tercih edeceklerinin dagilinn.

Secilecek -
jontem Standart Yeni Farketmez Toplam
jruplar. ‘
Jeney 2 35 2 39 % 100
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Daha dnce standart yontemile, bu defa yeni yéntemle barsak hazirhijn
yapilan hastalara, tekrar eym hazirlik yapilacak olsa hangi ydntemi
segecekleri soruldugunda, hastalarin £ 5,13° standart ybntemi {n=2),
% 69,74 0 yeni yéntemi (n=35) sececeklerini séylemisler, 3 5,13 ' i ise hem
standart, hem de yeni yontemi segebileceklerini belirtmisglerdir (Tablo 16).



TARTISMA

Son yillarda gesgitli Ulkelerde, hastada psikolojik ve fizyolojik
agi1dan olumsuz etkileri en aza indirgeyerek, kolonlara yonelik islemierden ve
kolon ameliyatlarindan énce yeterli ve tam bir kolon temizligi saglayan
Golytely ( Polyethylene Glycol Electrolyte Lavage Solution=PEG-ELS ) ' nin
kullamm alamina girdigi belirlenmistir. Yapilan arastirmada, bu yeni
uygulamanmn kolon temizligindeki etkinligi ve ha'stnlar Gzerindeki etkileri

saptanmaya gahigiimstir.

Deney grubundaki hastalara barsak temizligi olarak yeni ydntem
(Golytely) uygulanmis (n=60), kontrol grubundaki hastalara ise standart
yontemle (konvansiyonel) hazirhik {(n=60) yapiimistir.Sonuglar istatistiksel
dederiendirmeler ile birbirleriyle kargilastinimstir. |

Tablo 1 ' de gbrildada gibi, 120 vakamizda en yaksek yas dadilim
56-65 yas grubu arasinda olup, deney ve kontrol grubunun & 2?,5' ' unun
(n=33) bu yas grubunu olugturdugu gorilmektedir. ® 63,33 ' 10k bir oranlada
{n=76) erkek hastalarin kadin hastalara gore ¢ogunlukta olduju saptanmistir.

Ayrica iglemin 56-65 yaglar arasinda yogunlastig belirlenmistir.
Bu yas grubunda yogunlagmanin fazla olmasi, kolonla 11gili sorunlarin ve buna
badl1 olarak da kolonlara ybnelik islemlere gereksinimin ylksek olmasina
badlanabilir.
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Deney grubundaki hastalarin kolon hazirhi§ icin eldiklam Golutely
miktarina gore dadihimlan incelendiginde (Tablo 7), hastalarin baydk
goguniugunda (& 63,33-n=38) 3001-4000 cc.’ n‘in kolon igeriginin
temizlenmesinde etkili olduju belirlenmigtir. Bu konuda yapiimig bir
aragtirmaya rastlanmarmstir. Gerekli miktarin hastadan hastaya dedigerek
500 cc-6 litre arasindan dedigebilecedinden sbz edilmektedir (12).
Tuttubene (37) de bir yazi1sinda, 2,5-3,5 litre solisyonun barsak temizlidini
safjlamada yeterli olacagim belirtmektedir.

Tablo 8 * de gbraldiga gibi kilo degigimi incelendiginde, deney grubu
1astalarin @ 26,66 * sinda kilo kaybr gbzlenirken (n=16), kontrol grubundaki
1astalanin % 90 ' inda kilo kaybr oldudu {n=54) belirlenmigtir. Deney ve
control grubu hastalarin kilo kayb1 kargilastinldifinda, aralannda
Istatistiksel agidan anleamli bir farkliligin bulundugu ve yeni ydntem
Jygulananiarda daha az sayida hastada kilo kaybr oldugu gorulmustar
p < 0,001). Bunun da bize uygulanabilirlik acisindan bir knlaghk
;aflayabilecedi kanisindayiz.

Kilo kayb1 olan hastalardaki kayip miktarlarn incelendijinde
.Tablo 9) , deney grubundaki hastalarin 8 100 * (nde (n=16) 1-2 Kkg. ik kayba
-astlanmig, 3-4 kg. hik kayba hig rastlanmampstir. Buha karsin, kontrol
jrubundaki hastalarin 8 61,1 ' inde (n=33) 1-2 kg. hk kayba rastlanirken,
% 38,9 ‘unda (n=21) 3-4 kg. gibi oldukga dnemli bir kilo kayb1 belirtenmisgtir
p < 0,01) . Hastaliklara bagh kilo kaybina bir de kolon temizligi sirasindaki
cayip eklenirse hastayt nasil  etkileyebilecedi agikga ortadadir.

s W w0

julgularimazda da g6raldigd gibi, yeni ydntemle hazirlikta fazla Kilo kayb
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belirlenmemigtir. Ozellikle gok disik miktarlarda kilo kauybinin yagami
téhlikege sokabilecedi bilinen g¢ocuklar ile gashl&rda ve yine sivi
dedisimlerini ve s1v1 yiklemesinin oldukca dnemli oldudu bdbrek hastaliklan
ile kalp hastaliklaninda hastada olumsuz etkiler meydana getirmeden
kullamlabilirlidini ac¢ikga ortaya ¢ikarmakta ve dider ydntemlere
Ustinladint vurgulamaktadir (14,37).

Bu sonuglar, D. Beck ve arkadaslarinin (5) PEG-ELS ile barsak temizligi
konusunda yaptiklan bir arastirmadaki adirhk degigiklikleri ile ilgili
bulgularia uygunluk gostermekie, Golytely ' nin standart ydntemde gorilen
kilo dedisikliklerine oranla daha az dedigime neden oldugu belirtilmektedir
(p < 0,001) . Aym arastirmada kilo degisimi, kolon temizligi sirasindaki
feges kaybwna, diyet kisitlamalarina ve sivi degigimlerine badlamirken, yeni
ybntemde kayip yalmzca feges kaybina badlanmaktadir .

Aynice, Davis ve arkadaglan (12) yaptiklan bir aragtirmada da, serum
fizyolojik kékenli elektrolit solisyonlan ile yapilan temizlik igleminde mzh
kilo alimimin bnemli bir sorun oldudunu vurgulariarken, Golytely ' nin daha az
kilo degigikligine yol actidina isaret etmektedirler.

¥ine, J.DiPalma ve arkadaslarimn {13) tam ve cerraﬁi girigimlerde
kolon temizligi konusunda yaptiklan arastirmalaninda -da , PEG-ELS de
gdralen agirhik dedisimierinin, standart temizlik yéntemieri sonrasi gdrilen
kayiptan daha az oldudu istatistiksel olarak belirlenmistir. Bu arastlrma'
sonug¢larn da bizim bulgularimizi desteklemektedir .
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Barsaklardaki residual s1v1 miktarn ydninden deney ve kontrol gruplan
srasinda anlamh bir farkliigin bulundugu (p < 0,01), Golytely * nin kolonlarda
daha az residual sivi biraktid1 belirlenmistir (Tablo 10). Kolonun kolonoskop
Joluyla gdrilebilmesi, ancak temiz ve arinmig bir bigimde temizlenmesi ve
mimkin oldugunca residual swf azligr ile olasidir. Yeni yontemde en disik
lizeyde residual siwvi bulunmasi Kolonun rahat bir bicimde gordlmesine
slanak sadlayacadindan avantajli olabilecegi digincesini desteklemektedir.

Thomas ve arkadaglan (35), Golytely ile kolon temizliginden sonra
yarseklarda daha fazla residual sivi kaldidina dikkat gekmiglerse de,
irnstoff (18) yaptigy bir aragtirmada, kolonoskopi sirasinda aspire edilen
~esidual s1v1 miktar ydninden Golytely ve standart yontem arasinda kayda
ieder bir farkin olmadidim saptamigtir.

Deney grubundaki hastalara, yeni ybntemi uygularken zorlanip
zorlanmadiklan soruldugunda (Tablo 12), # 13,34" G " evet * (n=5) , kontrol
grubu hastalara ise standart yéntem Kkonusunda aym soru soruldujunda 8
53,34 ' U "evet” (n=32) cevabim vermiglerdir. Her iki grup arasinda yapilan
dederiendirmede anlamh bir ferklihigin oldugu belirlenmis {p < 0,001) ve bu
sonuglar uygulanan ueni yontemde Golytely soldsyonunun standart ydnteme
gbre hastalar tarafindan daha iyi kabullenildidi ve hazirhk déneminin
kolaylig nedeniyle daha rahat tolere edildigi digsincesini vuréulamaktamr.

Tablo 11 ° de gbrildadd gibi, hastalarn yeterli barsak temizliginin
saglamp saglanmadifina gére dadihimi arastinidiginda, deney grubundaki
hastalarin & 6,68 ' inde "gok kirlizkolonlara ybdnelik iglem yapilamayacak
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kadar kirli oldugu” (n=4) sonucu alimirken, kontrol grubundaki hastalarda
ise & 15 ' inde "¢cok kir_li" (n=9) olarak saptanmistir. lki grup arasindaki fark
anlamh butunmusg {p < 0,05), Golytely ile kolon temizligi}nn daha iyi sonuglar
verdi§i ortaya gikmistir. Islemler dncesi barsek hazirhiimn amacinin temiz
ve digkidan arindinimig bir barsak elde edilmesi oldugu dastnildiginde, yeni
ybntemle hazirligin kabul edilebilirligi agik¢a ortaya ¢cikmaktadir.

Yaptigimiz aragtirmada, deney grubunda barsak temizliginin "kolonlara
ybnelik iglem yapilamayacak Kkadar kirli®* olmasimin  sebepleri
aragtiriidiginda, bu hastalarin 6n tanilarimin "sigmoid tm, kolon tm, kronik
kabizlik” oldugu gbriimistar. Buna gbre, uyeterli barsak temizliginin
saglanmamasi, kolonlarda herhangi bir nedenle gecis gaclUgqlu clugmasing,
barsak motilite yetersizligine, baz1 hastalar tarafindan da barsak
temizligine yeterince 6nem verilmemesine baglanabilir.

Kontrol grubunda “barsak temizlidinin kolonlara ybnelik isl'em
yapilamayacak kadar kirli” olmasimin sebepleri arastinldifinda ise, deney
grubunda  belirttigimiz 'nedemerin yamsira, standart ydntemin
uygulanmasindaki giag¢liklerin de (en az 3 gin tanesiz, sulu gidalarin ahmi,
fcimi 2or olan laksatiflei', hastaya biydk rehatsizlik verici lavmanlar vs.)
kolon temizlidinin niteligini belirlemede etkili oldugu saptanmmstir.
0zellikle cocuklarda ve yash hastalarda bu ydntemin uygulanmasindaki
gugliklerin etkili oldudu dagtnilebilir. '

Yapilan gesitli arastirmalarda Golytely (PEG-ELS) ile standart ydntem
(SY) karsilastiniimig, Ernstoff (18) PEG-ELS ile hastalarin & 92 ' sinde
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n=25), SY ile & 40 ' inda (n=20) ; DiPalma (15) PEG-ELS ile 8 92 ' sinde
in=49), SY 1le 8 75 ' inde (n=48) ; Adler ise {1) PEG-ELS ile 8 86 ' sinda
n=149), SY ile 76 ' inde (n=91) optimal=milkemme! sonuglar elde etmisler
'@ kolonlara ybfnelik iglemler dncesi hazirlikta bu yeni ydntemin
<ullaniimasinin uygun olacadi kamsinda olduklarim vurgulamiglardir. |

J. DiPalma ve arkadaglarimn (13,15) yaptiklar iki ayr arastirmada,
Jolyethylene Glycol Electrolyte Lavaée Solution ' un (PEG-ELS=Golytely)
nikemmel bir kolon temizlidi sagladign (p < 0,001) belirtilmistir. Yine,
J.Beck ve arkadagslanimin (5) uyaptiklan bir arastirmada da, Golytely * nin
standart yontemlere gbre daha iyi, en azindan onlara egit bir temizlik
sagladidn, hastalanin & 90 ° inda mikemmele yakin sonuglar elde edildigi
saptanmigtir . Bu sonuglar bizim bulgularnimizla uyumiuluk gdstermektedir.

Yine, J.DiPalma ve arkadaglarimin (14) barsak temizliginin yash
1astalarda kabuld konulu yaptiklan arastirmada, Golytely ile standart
jontem genc ve yagh hastalar zerinde ayn agri denenmig, sonugta gerek yas
jruplar1 arasinda gerekse ybntemler arasinda kayda deder bir farg:hh@m
simadidr, standart ve PEG-ELS ile hazirhikta yasin etkili olmadidy
elirtilmistir . |

Tablo 13 ' de gbrdldGgd gibi, hastalarda isten'megen etkileri
sragtinidiginda '

" Uyku kayb” ybniinden, ki grup arasinda anlamh bir farklihidin oldugu
saptanmig {(p < 0,01), deney grubunda ’hostolonn & 3,34 ' Unde uyku kaybi
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gbrialdagh (n=2), buna karsin kontrol grubunun & 23,34 ' Unde uyku Kaybimin
goraldadu (n=14) belirlenmistir (Tablo 13a) . Yani Golytely daha az uyku
kaybina neden olmaktadir. |

" Bulant1” olup olmadid1 soruldugunda, deney grubuhda hastalarin 26,66

g1 “evet” (n=16), Kontrol grubunda ise & 45 ' i "evel" (n=27) cevabim

verdikleri belirlenmig, fark anlamii bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 13b) .

Hastalarn oldukga rahatsi1z ve huzursuz edici bir duygu olan bulantinin daha

az hissedildigi yeni yBntemin hastalar tarafinddn kabullenilmesine de bir
neden oldugu dasundlebilir.

" Kusma " deney grubu hastalann 8 3,34 (nde (n=2), kontrol grubundaki
hastalarin ise % 16,66 ' sinda (n=10) gériimigstir. istatistiksel olarak
incelendiginde sonug anlamlidir (p < 0,02) (Tablo 13c) . Kusma da bulanti
gibi, rahatsizlik verici olmasimin yamsira hastada mide- muhtevasinin
afizdan gelmesi, hem efor hem de utanma, gekinme duygusunu beraberi.nde
getirir. Hastenin katilirmm engeller. Yeni ydntemde bu etkinin daha az
gorulmesi yine hastayr rahatsizlik ve yorgunluktan koruyacak ve .igleme
ugumunu kolaylagtiracaktir .

Kolon hazirtik ydntemlerinin "abdominal krampa® neden olup olmadikian
verilerine bakildiginda, deney grubundaki hastalarin & 2,34 * (nde (n=2),
kontrol grubundaki hastarnn ise 8 35 ' inde oldugu {n=21} sonucu alinmis,
sonug anlamlt bulunmustur {p < 0,001} (Tablo 13d) . Golytely kullanmiminda
hastalar daha az abdominal kramp ¢ekmektedirier. Bu da hastalarnn hazmlk

donemini rahat gegirmeleri agisindan son derece dnemlidir.
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" Anal irituégon ydninden incelendidinde, deney grubu hastalarimn
hig birinde gbrilmedigi (n=0), kontrol grubu hastalarimimin ise § 16,66 °
sinda gbraldaga (n=10) belirlenmig, fark anlamh bulunmustur (p < 0.001)
(Tablo 13e) . Standart ybntem sirasinda uygulanan lavrnan ve laksatiflerin
anal iritasyona neden oldudu saptanmistir. Golytely ile hazirlikta hastalann
higbirinde rastlanmamast dikkat c¢ekicidir ve hastalarin yeni ybdntemi
segmelerinde etkin olabilecedi distnilebilir.

" Dolguniuk olup olmadid1 soruldujunda, deney grubu hastalarin 8 60 "1
ilk bir saat iginde oldugunu (n=36), daha sonra ise azaldifim ifade
etmiglerdir. Kontrol grubundaki hastalerin ise ® 16,66 ' sinin dolguniuk
hissettikleri ortaya gikmigtir (n=10j), sonug anlamhidir {p < ©,001)
(Tablo 13f) . Golytely ile hazirlikta ilk bir saatte daha fazla abdominal
dolgunluk oldudu, sonra azaldidh , standart yéntem ile hazirlikta ise sonraki
saatlerde dolguniugun arttidy tespit edilmigtir.

“ Halsizligin " deney grubu hastalarinin € S ' inde olidugu {n=3), kontrol
grubu hastalarimin ise 8 78,34 ° Unde (n=47) oldufu gérilmistar. iki grup
arasindaki farkin anlamh oldugu belirlenmigtir {(p < 0,001). Standart yéntem
daha fazla halsizlige neden olmaktadir.

Deney grubu hastalarinin 8 1,66 ' sinda {n=1) huzlursuzluk tespit
edilirken, kontrol grubu hastalanimn & 73,34 ' inde {n=44) tespit edilmistir,
fark anlamli bulunmugtur (p < 0,001). Taniya yardimci uygulamalara yabanci
plan hastalarin, buna ve muhtemel hastalifina badh olarak yasadiklar korku,
endige ve huzursuziuga bir de kolon hazirlifn ydntemlerini uggulamadaki’
gocldkler eklenirse nasil etkilenebilecekleri agikca ortadadir.
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Yukaridaki, hastalarin kolon temizligdi yontemlerini uygularken hangi
istenmeyen etkilerle kargilagildigr konusundaki verilere bakarsak, yeni
ybntemin ( Golytely ) uygulanmasi sirasinda standart ylﬁnteme gbre daha az
uyku kaybi, bulanti, kusma, kramp, anal iritasyon, halsizlik, huzursuzluk
gbraldagi, buna kargilik ilk bir saatie daha fazla abdominal dolgunluga
rastlandidn dederlendirmesi yapilabilir. Abdominal dolguniudun, hastalarin
solisyonu igmelerini takiben i1k bir saatte daha fazla olmasina sebep olarak,
igilen solUsyonun miktarca fazla olmasy ve Mzl olarak ahnmas)

L

ghsterilebilir.

D. Beck ve arkadaglarimin (4,5) yaptiklan arastirmalarda, iki grup
arasinda uyku kaybi, bulanti, kramp ya da anal iritasyon ydnlnden kauda
defer bir fark olmadigim, buna kargihik Golytely ile hazirlikta daha az
abdominal dolgunluga rastlandidindan sz etmiglerdir .

Golytely ile kolon temizliginin nitelidinin daha da artirnimas: ve
yontemi uygularken kargilagilan istenmeyen etkilerin azaltilmasinda
"metoclopramide “ nin etkili oldudundan sbz edilmigsse de, C. Brady ve
arkadaglarinin (93 “Golytely ile barsak temizlijinde metoclopramide
gerekli mi ? " konulu yaptiklar aragtirmalannda elde edilen sonuglar, oral
"metoclopramide " nin (10-20 mg.) kolonoskopide kolon temizliginin etkisini
artirmada ve lavaj sirasindaki semptomlan azaltmada etkili olmadiq
saptanmistir . '

¥ine, C. Brady ve arkadaglan (7) tarafindan " bisacodly " nin

kolonoskopi 6ncesi kolon lavajindaki etkileri arastiriirms, sonugta
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‘ bisacodly " nin de gerek kolon temizliginin niteliginin ve hasta toleransinin
artirnimasinda, gerekse Kolonlardaki residual sivimin azaltilmasinda etkili

olmadid1 belirlenmigtir.

Tablo 16 ' da gbrdldaga gibi, daha tnce standart ybntemie bu defa
yeni ybntemle barsak hazirhiir yapilan hastalann, “tekrar ayn hazirhik
yapilacak olsa hangi ybntemi tercih edeceklerinin dagilimi * incelendidinde,
hastalarin % 89-90 gibi blydk bir ¢ofunlugunun yeni udntemi tercih
edecekleri belirlenmigtir. JDiPalma ve arkadaglam da (13) yaptiklan bir
aragtirmalarinda , hastalara "gelecekte tekrar kolon hazirhidy yapilacak olsa
PEG-ELS ' 1 tekrarlayip tekrarlamayacaklari “ Kkonusunda bir soru
ybneltmigler, ve hastalann 2 80 ' inden fazlasimn PEG-ELS ' i tercih
edecekleri cevabimi almiglardir. Bu sonuglar da bizim bulgularimizia
paralellik gbstermektedir.

Tablo 16 ° ya tekrar bakilacak olursa, standart ydntemi tercih edenlerin,
hastalarin & 5,13 " On{i (n=2), yine farketmez cevabim verenlerin de 8 5,13 °
inll (n=2) olu_sturdugu goriimektedir. Bu cevaplan veren hastaléﬁn yas
gruplan aragtinldifinda, bu 4 hastanin yaglarnimn 50 ' nin Gzerinde oldugu
belirlenmigtir. Yagh insanlarin geleneklerine daha bagh olmalarinin eski
ydntemi segmelerinde ya da farketmez cevabim vermelerinde etkili oldudu
dagtnilebilir.



SONUG YE ONERILER

Bu aragtirmamn amaci, hastada psikolojik ve fizyolojik olumsuz
etkileri en aza indirgeyerek, kolonlara yénelik iglemlerden dnce yeterli ve
tam bir kolon temizliginin elde edilmesinde Golytely { PEG-ELS )} ‘nin .
etkinligini, uygulama kolayliklarini ve-hastalar Gzerinde en az olurmsuz etki
meydana getiren bir ydntem oldugunu sergilemektir. Aragtirma kapsamina
alinan 120 hastadan 60 ' inda kolon hazirhi@y  ‘standart { konvansiyonel ),
60 ° nda ise yeni ybntemie ( Golytely ) yaprlmistir. Bu iki arup
kargilastinilarak istatistiksel agidan dederiendirilmistir.

- Hastalarnimizin 16-66 ve daha yukarm yag grubunda olduklari ve en
bliytk godunlugunun S6-65 yaglar arasinda oldugu belrienmistir.
— Egitim durumlaninda en ylksek oramin orte editimde oldugu
saptanmigtir. |
— Barsak temizliginin istenmesi igin en blyik nedenin kolonoskopi igin
hazirlik oldudu tespit edilmistir.
— Deney grubu hastalarda kolonlann yeterince temizlenmesinde igilen
Golytely ' nin miktarinin 3001—4000 cc. oldudu belirlenmigtir.
— Deney grubunu olugturan dsha az sayida hastada kilo degisimi oldugu
gézlenmigtir.
— Deney grubu hastalarda daha az kilo kaybina rastlianmstir.
— Kolon temizliginden sonra barsaklarda kalan residual sivinin deney
grubunda daha az oldudu tespit edilmistir.
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~ Deney grubu hastalarda, barsak temizliginden daha iyi sonuglar elde
edilmistir.

— Deney grubu hastalann ybntemi uygularken daha az zorlandiklar
belirlenmistir. | '

— Deney grubunda istenmeyen etkilerden uyku kaybi, bulanti, kusma,
abdorninal kramp, halsizlik, huzursuziuga daha az rastlanmis, anal iritasyona
hic rastlanmamigtir. Dolgunlugun ise ilk 1 saatte daha fazla oldugu tespit
edilmigtir.

— Daha dnce barsak hazirlidi yaptrlan deney grubu hastalara tekrar aym
hazirlik yapilacak olsa hangi ydntemi tercih edecekleri soruldujunda, blylk
gogunludunun "yeni ybntemi (Golytely)” cevabim verdikleri belirlenmistir.

Kolon temizliginde uyguladiimiz Golytely * nin .

— Afizdan kolayca alinabilir nitelikte olup, nazogastrik sonda
gerektirmedigi, bu nedenle de hastalar tarafindan daha rahat kabul edilebilir
oldudu,

— Buz veya meyva suyu ile karstinlinca i¢iminin daha da'kalaglastlg‘,

— Kisa zamanda , mzh ve etkili bir temizlik sagdladify,

— Hastalar tarafindan daha iyi tolere edildidi,

— Givenilir bir metod oldugu, dzellikle standart ydntemin gerektirdidi
diyet kisitlamasi, laksatif kullamimi vs. gibi kopullari yerine getirmede
yetersiz yash hastalar ile sivi ve elektrolit dengesizliklerine oldukg¢a
duyarhh kardiyovaskiiler ve renal sorunu olan hastalarda . da rahatlikla
kullamlabileceqi,

— Maliyet ve planiamada kolaylik sagladid,

— Acil durumlarda kolonoskopi vs. fncesi 1-2 saatte barsaklarin
terizlenmesine olanak sagladids belirlenmistir.
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Hemsire hastaya :

— Sire, miktar ve gelen materyalin niteligini agiklamal,
 _ lgilecek solisyonun buzdolabinda saklama geredini anlatmali,

— SolUsyonu igmeden dnce galkalamasim Snermelidir. .

— Tam ve yeterli bir barsak temizligi i¢in gerekli miktar hastadan hastaya
farkliliklar gbostererek, S00 cc. ile & litre' arasinda dedisebilecedinden,
hemsgire hastey gbzlemeli ve gelen materyalin niteligine bakarak, barsak
ternizliginin yeterli olup olmadidina karar vermelidir.

Kolonlara ydnelik iglemler dncesi barsak temizliginde etkili ve
gavenilir bir ydntem olmasinin yamsira, hastalarin da daha rahat ve kolay bir
bicimde olaya katilimim ve uyum saflamasini, daha az sikinti ve rahatsizhik
deneyimlermesini saglayan, elektrolit sivi dengesini bozrmayan bu ydntemin
bitin hastanelerimizde kullamminin yayginlagmasinin uygun olacad ve diger
ydntemlere tercih nedenlerinin gegerli oldugu disincesiyle tam endoskopi
Gnitelerinde kullanmlmas1 dnerilebilir.



OZET

Bu aragtirma, kolon hazirhginda yeni bir ydntem olan Golytely ’ nin
etkinlidini ve hastalar (zerindeki etkilerini saptamak amaciyla yaptimistir,
Arastirma kapsarmina alinan 120 hastadan 60 ' i1nda standart yontem , 60 °
inda ise yeni yodntem kullanmimigtir. Bu iki ydntem birbiriyle
kargilastiriimistar.

Calisma, |.0. istanbul Tip Fakiltesi Cerrahi Gastroenteroloji ve
Proktoloji Endoskopi Aragtirma vé Tedavi Unitesi ' ne Eylll 1990 ile Arahik
1991 tarihleri arasinda kolonoskopi igin bagvuran veya Genel Cerrahi
Anabilim Dal ' nda yatmakta olan 120 hasta Uzerinde gergeklestirilmigtir.

Golytely " in;

— Kolonlara yonelik iglemler dncesi kolon hazirhidinda mzh, etkili ve
guvenilir bir yontem oldudu, ‘

— Maliyet ve planlamada kolayhik sagladif,

- Di@er'gﬁnteme gbre daha az sayida hastada, daha az miktarda kilo
kaybina neden oldugu,

— Barsaklarda daha az residual sivi biraktid,

— Golytely ile barsak temizliginden daha iyi sonuglar alde edildigi,

— Hastalar tarafindan daha iyi tolere edildigi, |

- Istenmeyen etkilerden uyku kaytn, bulanti, kusma, abdominal kramp,
halsizlik ve huzursuziuga daha az rastlandid1, anal iritasyona hic
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fastlanmadlgl buna karsin abdominal dolgunludun ise ilk 1 saatte daha fazla
oldudu belirlenmistir.

— Daha az sikint1 ve rahatsizliga neden olduju igin, hastalamn & 90 °
1ha yakiminin tekrar kolon hazirhidi yapilacak olsa‘ bu ydntemi tercih
edecekleri saptanmistir.

Kolon hazirhidinda hemgirenin gbrevieri arasinda, hastaya anlayabilecegi
bir bigimde solGsyonun kullamm ve etkileri ile ilgili yeterli agiklamanin
yapilmasi, hastamin uygulama sirasinda gbzlenmesi ve psikolojik agidan

’

desteklenmesi yer almahdir.

Bu aragtirma ile Golytely * in, kolonlara ydnelik iglemler dncesi barsak
temizliginde rahatlikla kullamlabilecek bir ydntem oldugu saptanrms ve

yayginlagmasi geredi ortays gikmigtir.



SUMMARY

This study wes performed during September 1990 and December

1991, at Surgical Gastroenterology and Proctology Endoscopic Unit.

The effectiveness and patient tolerance of a hew colonic cleansing
method with GOLYTELY is evaluated. 120 patients are randomized into two
study groups. The patients in Group | were prepared with standart method,
and Golytely solution was administered to the patients in the second group.

The patients were in Istanbul University, Istanbul Medical School,
Surgical Endoscopic Research and Therapy Unit of Surgical Gastroenterology

and Proctology Service.

Golytely is :
— A guick, effective and safe methoad in colon cleansing before colonic
procedures,
— Is cheap and practical (easy-done),
— Exerts lower weight 10ss in fewer patients than the other methods,
— Leaves low residual liguid in intestines,
— Maintains better results of colon cleansing,
— ‘well tolerated by patients,
— Lower incidence of undesirable effects of sleep loss, nausea, vomiting,
abdominal cramping, fatigue and distress, without anal irritation but more

abdominal fullness during the first hour of ingestion,
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— As aresult of lower discomfort, near 90 percent of patients would

prefer this method whether a colonic prepearation is required again.

Nursing duties in colon preparation are giving adequate instructions in
a8 comprehensive language, in employment and effects of solution inspection
of the patient during the employment and psychological support.

As shown in this report, GOLYTELY is a method that can used easily in
bowel cleansing before colonic procedures and could be widely used for
colorectal surgery as well.
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GﬁRl’iSHE CETVELI
Sorular

1-Kod: ——_

3-Cinsiyeti ?7
1) Kadin
2) Erkek
4-Yast 7
13 16-25
2) 26-325
3) 36~-45
4) 46-55 ,
5) 56-65
6) 66 ve yukaris
S5-Egitim durumu ?
1) Egitimsiz
2) ikogretim
3) Ortabdretim
4) Yuksekogretim

7-Medeni durumu 7

1) Bekar
23 Evli
3) Dul
B-Hastanede yatiyor mu ¢
1) Evet
2) Hayir
9-'Evet’ ise ne kadar slredir ?
13 1-5 giin
2} 6-10 gun
33 11-15 gln
4) 16-20 gin
5) 21-25 gin
67 26 gun ve yukarsi

10-Sistemik bir hastalhidy varm 7

1) Evet
2) Haywr

Kod
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11-Shrekli kulland1gy ilag var m 7

1) Evet
2) Hayir

12- Yapilacak hazirhk nedir ?
1) Kolonoskopi dncesi hazirh
2) Kolan ameliyati éncesi hazirhigt
13- Hazirhik hangi ydntemle yapilacak ?
1) Standart yontem
2) Yeni yéntem
14~ Aldig1 miktar ?
1) 0-1000 cc
2) 1001-2000 cc /
3) 2001-3000 cc
4) 3001-4000 cc
51 4001-5000 cc
6) 5001-6000 cc
15- igmekte zorlandimz mi?
1) Evet
2) Biraz
Z) Hayir
16- Kilo dedigimi oldu mu ?
1) Evet
2) Hauir
17- 'Evet’ ise ne kadar 7
13 1-2 kg
2) 3-4Kkg
18- Aga@idakilerden hangisi veya hangilerinden
sikayetiniz oldu 7
1) Uyku kaybh

2) Bulant

2) Kusma

4) Kramp

5) Anal iritasyon
6) Dolgunluk hissi
71 Halsizlik

8) Huzursuzluk



Ko 26
X24 27
Xog 28
Kag 29
¥y 20

Sollsyonu igmeden nce :
Sollsyonu ictikten 2 saat sonra .
Kolonoskopiden fnce :

Kolonoskopiden sonra :

ACIKLAMALAR :

=65~

w7

19- Barsaktaki residual sivi 7
1) var
2) Biraz
3) Yok
20- Barsaklarin yeterli temizligi saglanrme m @
1) Evet,gok iyi temizlenmis |
2) Biraz kirli
3) Hayir,temizienmemis.
21- Daha dnce herhangi bir nedenle barsak temizligi
yapiimis rm 7
1) Evet
2} Hauir
22-"tvet’ ise hangi ydniemle yamimis 7
1) Standart yontem
2) Yeni ybntem
23- Tekrar ayn iglem gapnacek oles, barsak temizligi
igin hangi ubntemi segersiniz 7
1) Standert ydntem
2) Yeni ybntem

Hayati belirtiler

TA Nabiz Ates

..........

--------------------------------

HEMSIRE : Nuray GONOL  TEL : 2420

ey,
iy
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HASTA TAKIP FORMU

ADI SOYADI : SERVIS/YATAK NO :
HAYATi BELIRTILER : TA: NB: ATES:

Sollsyonu igmeden dnce :
Sollsyonu ictikten 2 saat sonra .

----------------------------------

----------------------------------

HASTANIN AGIRLIGI :

AKSAM G.00. ...
SABAH G.00. ...

KLAMA

HEMSIRE :

'S
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- GOLYTELY SOLUTION = ILE
KOLONOSKOP| ONCES| BARSAK TEMIZLIBI
Uygulamgi :

— Golytely oral soldsyonu ile barsak temizligine ls’ olonoskopiden bir
iceki aksam baslayima. '

— Hastaya , kolonoskopiden bir bnceki gin sabah ve 6g1e &gunierinde
srmal gidalar, aksarn 6d0ninde ise likitler veriniz.

— Daha sonra seatte 1,5 litre { Her 20 dakikada 500 cc) Golytely
ral elektrolit solisyonundan diare oluncaya kadar ( Barsak muhtevasi temiz
1kmaya baglayincaya kadar ) igmesini sadlayimz. (1,5-2 saatte 2,5-3,5 1t
olOsyon barsak temizligini saglayabilir ).

— Hastaya slre, miktar ve gelen materyalin nitelidini iyice
giklayima.

— Hastaelara icirilecek soldsyonu buzdolabinda saklsyiniz,

— Hastaya vermeden dnce calkalayinz.

Not : Tam ve yeterli bir barsak temizligi icin gerekli miktar
astadan hastaya farklihklar gostererek, 500 cc. ile 6 litre arasinda
ledigebilir. Bu nedenle hastanin takip edilip geri kalan solisyonun tekrar bize
teslimi rica olunur,

Hemgire : Nuray Gondl

Cerrahi Endoskopi Unitesi  Tel : 2420
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OZGEGMIS

1966 yilinda Bolu * da doddu. iI1k6§renimini Toket, ortabdrenimini
Agrn, lise ddrenimini ise Istanbul ° de temamladiktan sonra, 1985-1966

akademik ders yilinda istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik

Yiksek Okulu ' na girmis ve 1989 uyilinda ugchnchluk derscesiule mezun
plmustur. '

Aym il |. 0. istanbul Tip Fekiiltesi Cerrahi Klinidi ' nde gbreve
baglayan Nuray GONOL, 6 ay sireyle ameliyathane hemsirelidi yapmistir.. 2
yridir ise Cerrahi Gastroenteroloji ve Proktoloji Endoskopi Arastirma ve
Tedavi Unitesi ' nde hemsire olarak galismaktadir. |

" Endoskopi ve endoskopi hemsgireligi” fle ilgili gesitli editim
programiarina katilmigtir. ‘

Nurey GONUL beker olup, ingilizce bilmektedir.
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