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KOLONOSKOPI KARARI VERILEN HASTALARDA HASTANEYE BASVURU
SIKAYETLERININ RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

RETROSPECTIVE EXAMINATION OF HOSPITAL ADMISSION COMPLAINTS IN
PATIENTS FOR WHO UNDERWENT COLONOSCOPY
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OZET

Amag: Bu arastirma kolonoskopi uygulanmasi planlanan hastalarin hastaneye bagvuru sikayetlerinin incelenmesi
amaciyla tanimlayici-kesitsel, retrospektif tipte tasarlandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma Srneklemini Kasim-Aralik 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bir egitim arastirma
hastanesinde gastroenteroloji {initesine ayaktan bagvuran 80 hastanin dosyasi olusturdu. Arastirmada veriler Kasim-
Aralik 2023 tarihlerinde kolonoskopi uygulanan hasta dosyalarindan elde edildi. Arastirma oncesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alind1 ve ¢aligma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.
Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan hasta bilgi formu kullanildi.

Bulgular: Caligmada hasta dosyalari tarandiginda, ulasilan hasta grubunun %51,2’sinin erkek oldugu, ¢ogunun
ilkogretim mezunu oldugu (%60) goriildii. Hastalarin yas ortalamas1 54,18 (SS: 13.25) olarak hesaplandi. Hasta
kayitlarina gore kolonoskopi uygulanmak {izere gastroenteroloji linitesine bagvuran bireylerin dortte li¢ii bagirsak
hareketlerini saglamak i¢in ilag kullanmaktadir. Defekasyona ¢ikma sikliginin hasta kayitlarinda ¢ogunlukla giinde
1-5 kez seklinde oldugu goriilmektedir. Gastroenteroloji {initesine bagvuru sikayetlerinin sirasiyla; bagirsak
aligkanliklarinda degisim (%52,5), karm agrist (%43,8), karinda siskinlik (%42,5) ve rektal kanama (%36,3) oldugu
goriilmistiir. Hasta kayitlarinda grubun %40’1ma malignite on tanisiyla kolonoskopi uygulanma karar1 alindigi
yazilidir. Kolonoskopi islemi %76,2 oraninda tan1 amaciyla, %23,8’1 ise tarama amaciyla uygulanmistir. Gegmiste
gecirilen kolonoskopi islemlerinde hastalarin %22’sinde polip oldugu belirlenmistir.

Sonug: Riskli gruplarda kolonoskopi ile diizenli taramalarin siirdiirilmesi ve toplumun bilgilendirmesinde saglik
profesyonellerinin 6nemli rol ve sorumluluklart bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hastaneye Bagvuru, Kolonoskopi, Sikayetler

ABSTRACT

Aim: This study was designed as a descriptive, cross-sectional, retrospective study to examine the complaints of
patients who were scheduled to undergo colonoscopy at the time of admission to the hospital.

Method: The research sample was collected at the teaching and research hospital between November and December
2023. He created the files of 80 outpatient patients who applied to the colonoscopy unit in a training and research
hospital in Istanbul. Data in the study were obtained from patient records who underwent colonoscopy between
November and December 2023. Ethics committee permission was obtained before the research and the study was
conducted in accordance with the Principles of the Declaration of Helsinki.

Results: The patient records were examined, and researchers found that 51.2% of the patient group was male and
most of them were primary school graduates (60%). The mean age of the sample was 54.18 (SD: 13.25). According
to patient records, three quarters of individuals who apply to the gastroenterology unit for colonoscopy use
medication to facilitate bowel movements. The frequency of defecation was mostly recorded as 1-5 times a day.
Patients’ complaints of admission to the gastroenterology unit before colonoscopy were as follows; a change in
bowel habits (52.5%), abdominal pain (43.8%), abdominal bloating (42.5%), and rectal bleeding (36.3%). It is
written in the patient records that the decision to undergo colonoscopy was made for 40% of the group due to
suspicion of malignancy. Colonoscopy was performed for diagnostic purposes in 76.2% and for screening purposes
in 23.8%. Twenty-two percent of patients had polyps in previous colonoscopy procedures.

Conclusion: Health professionals have important roles and responsibilities in maintaining regular screenings with
colonoscopy in risk groups and informing the public.
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GIRIS

Kolonoskopi, ucunda 151k kaynagi ve optik goriintiileme cihazi bulunan, tiip seklinde, uzun, biikiilebilir
bir alet yardimiyla rektum ve kalin bagirsagin incelendigi bir tan1 ve tedavi yontemidir. Kolonoskopi
islemi, bagirsak polipleri ve kolorektal kanser gibi hastaliklarin erken tani ve ileri analizi amaciyla
bireylerin yasamlar1 boyunca karsilagabilecekleri girisimler arasindadir. Giinlimiizde kalin bagirsagin
makroskobik incelemesinde altin standart haline gelen kolonoskopi islemi, biyopsi veya polibektomi,
gastrointestinal sistem kanamalarinin tan1 ve tedavisi, yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi ve sigmoid
volvulusda dekompresyon amaglari ile rutin kullanilir hale gelmistir (Lee ve ark., 2019). Alt
gastrointestinal sistem semptomlarina neden olan patolojiler arasinda en ¢ok korkulani kolorektal
kanserlerdir. Kansere bagli mortalite oranlarinda ikinci sirada yer alan kolorektal kanserlerde erken tani
ile 6liim oranlar1 %30’a kadar azaltilabilmektedir (Bai ve ark., 2018). Kolonoskopi hala kolorektal
kanserlerin tanis1 ve erken tarama programlarinda en ¢ok giivenilen tani yontemidir (Chan ve ark.,
2011).

Kolonoskopi incelemesinin bagariyla sonuglanmasi islemi gergeklestiren hekimin becerisi kadar
bagirsak hazirliginin iyi yapilmasiyla yakindan iligkilidir. Bagirsak hazirliginin iyi yapilmamasi
durumunda bagirsaklar ile ilgili baz1 sorunlar erken donemde saptanamayabilir, bagirsaklar ile ilgili bazi
klinik durumlarin ge¢ donemde tanilanmasina ve gereksiz tibbi miidahalelere yol agabilir. Bagirsak
hazirliginin istenilen diizeyde yapilmasi kolonoskopi islemi sirasinda goriintiilemeyi kolaylastirir,
boylece maliyetleri azalir ve kolonoskopi isleminin basarisi artar (Chang ve ark., 2015; Bai ve ark.,
2019).

Bilindigi lizere kolorektal sikayetlerdeki artis, modern yasam tarzi degisiklikleri, beslenme
aligkanliklar1 ve demografik faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bu faktorler islenmis gidalarin, kirmizi
etin ve diisiik lifli besinlerin yogun tiiketimi, fiziksel aktivite azli§1 ve obezite, niifusun yaslanmasi,
genetik yatkinlik ve erken tanilamada eksiklikler olarak siralanabilir (Mak ve ark., 2020). Kolorektal
sikayetleri olan hastalar ilgili branglara her gegen giin artan siklikta basvurmaktadir. Kolorektal
hastaliklar ile ilgili olan karin agrisi, halsizlik, diskilama aligkanliklarinda degisiklik ve rektal kanama
gibi sikayetlerle hastaneye bagvuran hastalarda, anemnez ve fizik muayene ile organik bir hastaligin
belirti ve bulgulari saptanmissa, yaslari ne olursa olsun, klinik siiphe halinde, ek tani testlerine
bagvurulmalidir (Lee ve ark., 2019). Bu testler i¢inde gaitada gizli kan (GGK) bakilmas1 hem kolay ve
ucuz hem de erken sonug elde edilmesi bakimindan anlamlidir. Fakat GGK’nin yalanci negatiflik orani
yiiksektir (Anuk ve ark., 2018). Kalin bagirsak iligkili patolojilerin saptanmasinda en etkili inceleme
metodu kolonoskopidir. Tiim hastaliklarda oldugu gibi kolorektal hastaliklarda da erken tani, hastaliga
bagli morbiditeyi azaltmakta ve 6liim oranlarini diistirmektedir (Krousel-Wood ve ark., 2009; Menees
ve ark., 2014). Alt gastrointestinal endoskopisinin, kolorektal bolge hastaliklarinin tanisi ve tedavisinde
klinik kullanim siklig1r giderek artmaktadir. Ayrica 50 yasin iizerindeki kisilerde kolon kanseri
taramasinda Onerilmektedir (Zhu ve ark., 2017). Bu ¢alisma kolonoskopi islemi yapilan hastalarin
bagvuru sikayetlerinin belirlenerek riskli hasta grubunun hastaneye bagvurmasina yodnelik egitim
programlarinin olusturulmasi icin veri saglayabilir. Bu tiir egitim programlar1 hemsirelerin hastalar
bilgilendirme ve tarama programlarina yonlendirme rollerini gii¢lendirerek, toplum sagligini
iyilestirebilir. Ayrica, farkindalik artirict ¢aligmalarda hemsirelerin  aktif katilimi, bireylerin
kolonoskopiye karst olan On yargilarin1 azaltarak, tarama oranlarini artirabilir. Bu yaklagim,
hemsirelikte 6nleyici saglik hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma kolonoskopi uygulanmasi planlanan hastalarin hastaneye bagvuru sikayetlerinin
retrospektif olarak incelenmesi amaciyla planlandi.
Arastirma sorusu
1. Bagirsak aligkanliklari ve bagirsak hareketlerini hizlandiran ila¢ kullanma durumu nedir?
2. Kolonoskopi uygulanmasi yapilmak iizere basvuran hastalarin hastaneye bagvuru sikayetleri
nelerdir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmamin Tasarimi
Arastirma tanimlayici-kesitsel, retrospektif bir ¢aligmadir.
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Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirmanin Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde Kasim-Aralik 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Gastroenteroloji tinitesinde igslem sirasinda 1 uzman hekim, 1 uzmanlik 6grencisi hekim
ve 2 hemsire gorev yapmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 1 Ekim 2023 ile 30 Kasim 2023 tarihleri arasinda istanbul’da bir egitim arastirma
hastanesine ayaktan bagvuran ve hekimi tarafindan kolonoskopi yapilmasi karar1 verilen tiim bireyler
olusturdu. Kolonoskopi iinitesinde haftalik yaklasik 20-25 hastaya, aylik yaklasitk 100 hastaya
kolonoskopi uygulanmaktadir.

Aragtirma drneklemini Kasim ile Aralik 2023 tarihleri arasinda istanbul’da bir egitim arastirma
hastanesinde gastroenteroloji {initesinde kolonoskopi islemi uygulanmig olan ve dahil edilme kriterlerini
saglayan 80 hastanin dosyasi olusturdu. Retrospektif incelemeye 1 Ekim- 30 Kasim 2023 tarihleri
arasinda kolonoskopi islemi uygulanmis olan hastalarin dosyalart dahil edildi. Belirlenen tarih
araliginda c¢alismaya dahil edilemeyen hasta dosyasi bulunmamaktadir.

Veri Toplama Araci

Hasta Bilgi Formu: 1k béliimde bireyin yasu, cinsiyeti, egitim durumu, medeni hali, ekonomik durumu
algis1 ve kronik hastalik varligini belirlemeye yonelik boliim bulunmaktadir. Diger boliimde hastaneye
bagvuru sikayeti, daha 6nce kolonoskopi yapilip yapilmadig: sorgulanmaktadir.

Verilerin Toplanmasi ve Etik ilkeler

Arastirma oncesi etik kurul izni alind1 (Toplanti Tarihi: 07.07.2023, Toplant1 no: 2023/13, Karar Sayist:
13/5) ve kurum izni alindi. Arastirmanin verileri Kasim-Aralik 2023 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan hasta dosyasindan elde edildi. Caligma boyunca Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne sadik
kalindu.

Istatistiksel Yontemler

Veriler SPSS 25,0 (Statistical Program For Social Sciences) paket programi kullanilarak analiz edildi.
Orneklem grubunun sosyodemografik ozellikleri ve hastaliga iliskin verileri sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler olarak verildi.

BULGULAR

Hastalarin Kisisel 6zellikleri

Caligmada hasta dosyalar1 tarandiginda, ulasilan hasta grubunun %51.2’sinin erkek ve ¢ogunun
ilkdgretim mezunu oldugu (%60) goriildii. Hastalarin yas ortalamasi 54.18 (SS: 13.25) olarak hesaplandi
(Tablo 1).

Tablo 1. Hasta Dosyalar1 Taramasi Sonras1 Ulasilan Hasta Grubunun Kisisel Ozellikleri (n = 80)

Degiskenler Ort+Ss Dagilim
Yas 54,18 + 13,25 20-83
n %

Cinsiyet

Kadin 39 48,8

Erkek 41 51,2
Egitim durumu

Ilkokul mezunu 30 37,5

Ortaokul mezunu 18 22,5

Lise mezunu 18 22,5

Universite mezunu 14 17,5
Medeni durum

Evli 73 91,3

Bekar 7 8,7
Meslek

Emekli 31 38,8

Ev hanim1 25 31,3

Memur 12 15

Isci 12 15
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Bagirsak ahskanliklar1 ve bagirsak hareketlerini hizlandiran ila¢ kullanma durumu

Hasta kayitlarma goére kolonoskopi uygulanmak iizere gastroenteroloji {initesine bagvuran bireylerin
dortte ticli bagirsak hareketlerini saglamak i¢in ila¢ kullanmaktadir. Defekasyon sikliginin hasta
kayitlarinda ¢ogunlukla giinde 1-5 kez seklinde oldugu gériilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Bagirsak Hareketlerini Hizlandiran ilag Kullanma Durumu ve Defekasyon Aliskanligi (n=80)

Degiskenler n %
Bagirsak hareketlerini hizlandiran ila¢ kullanim durumut
Evet 8 10
Hayir 59 73,7
Bazen 13 16,3
Defekasyon aliskanh@:
Giinde 1 kez 13 16,3
Gtinde 1-2 20 25,1
Giinde 3-5 kez 16 20,1
Gilinde 6-8 kez 7 8,8
Giinde 10 kez 1 1,3
Haftada 1-2 kez 10 12,6
Haftada 3-4 kez 13 16,4

+Motilite diizenleyici ilaglar, laksatif-piirgatif, antidiyaretikler

Gastroenteroloji iinitesine basvuru sikayetleri, kolonoskopi endikasyonlar1 ve kolonoskopi
oykiisii

Kolonoskopi uygulanan hastalarin kayitlar1 incelendiginde, gastroenteroloji iinitesine bagvuru
sikayetlerinin sirasiyla; bagirsak aligkanliklarinda degisim (bagirsak hareketlerinde yavaglama veya
hizlanma) (%52.5), karm agris1 (%43.8), karinda siskinlik (%42.5) ve %36.3’iine rektal kanama oldugu
goriilmiistiir. Hasta kayitlarinda grubun %40’1na malignite 6n tanisi ile kolonoskopi karar1 alindigi
yazilidir. Kolonoskopi islemi %76.2 oraninda tan1 amaciyla, %23.8’i oraninda tarama amaciyla
uygulanmistir. Gegmiste gecirilen kolonoskopi islemlerinde hastalarin %22’sinde polip oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Kolonoskopi yapilan bireylerin diger bagvuru sikayetleri ve bagirsak
hastaliklar1 dykiisiine iliskin diger bulgulara Tablo 3’te yer verilmistir.

Tablo 3. Calisma Grubunun Kolonoskopi Islemi ve Kolonoskopi Endikasyonu (N= 80)

Degiskenler n %

Bireysel kolonoskopi oykiisii

Evet 37 46,3

Hayir 43 53,8
Daha once kolonoskopi islemi gecirme sayis1 (n=37)

1 kez 24 30

2 kez 8 10

3 kez 4 5

4 kez 1 1,3
Kolonoskopi uygulama endikasyonu

Tarama 19 23,8

Tam 61 76,2
Gastroenteroloji iinitesine bagvuru sikayetleri
Kabizlik

Evet 22 27,5

Hayir 58 72,5
Kronik ishal

Evet 18 22,5

Hayir 62 77,5
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Bagirsak aliskanhiginda degisiklik

Evet 42 52,5

Hayir 38 47,5
Karin agrisi

Evet 35 43,8

Hayir 45 56,3
Karinda siskinlik

Evet 34 42,5

Hayir 46 57,5
Polip oykiisii

Evet 17 21,3

Hayir 63 78,8
Malignite agisindan tarama

Evet 32 40

Hayir 48 60
Rektal kanama

Evet 29 36,3

Hayir 51 63,7
Demir eksikligi anemisi

Evet 19 23,8

Hayir 61 76,2
Gaitada gizli kan goriilmesi

Evet 28 35

Hayir 52 65
Gegmiste bagirsaklar ile ilgili bir hastalik oyKkiisii

Evet, almig 36 45

Hayir, almamis 44 55

Gecmiste bagirsaklar ile ilgili hastalik oykiisii
Ulseratif kolit tanis

Evet 8 10

Hayir 28 35
Kronik konstipasyon sikayeti

Evet 1 1,3

Hayir 35 43,8
Crohn hastaligi tanisi

Evet 3 3.8

Hayir 33 41,3
Polip varligi

Evet 18 22,5

Hayir 18 225
Bagrsakta kitle varlig

Evet 6 7,5

Hayir 30 37,5
Bagirsak kanamasi

Evet 15 18,3

Hayir 21 26,3
Kolon kanseri

Evet 2 2,5

Hayir 34 42,5
Irritabl bagirsak sendromu

Evet 5 6,2
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Hayir 31 38,8
Bagirsak hastalii tanisiyla yasam siiresi (n=35)
>1 yil 7 91
1yl 5 6,5
2 yil 6 7,8
4 yil 2 2,6
5yl 4 5,2
6 yil 3 3,9
7 yil 3 3,9
8 yil 1 1,3
10 yil 2 2,6
12 yil 1 1,3
25 yil 1 1,3
TARTISMA

Kolonoskopi islemi konstipasyon, kronik diyare, kanli digkilama, karin agris1 gibi bagirsak sorunlariin
nedenini aragtirmak igin kullanilan, irritabl bagirsak sendromu, Crohn hastalig1 veya iilseratif kolit gibi
inflamatuar bagirsak hastaliklarinin tanilanmasina yardimci olan bir girisimdir. Kolorektal kanserlerin
erken teshis ve tedavi sansini da artirmaktadir (Matsuoka ve ark., 2018; Aydemir & Yamak, 2020). Bu
caligmada grubun kolonoskopi endikasyonu incelendiginde hastalarin biiyiik ¢cogunluguna tan1 amagl
kolonoskopi uygulandigi goriilmektedir. Bu sonug¢ kolorektal sorunlarda ve hastalik siiphesinde tani
amactyla kolonoskopi girisimine sik bagvuruldugunu gostermektedir.

Kolorektal kanserlerin mortalite ve morbiditesini azaltmak amactyla yapilan tarama programlari
kapsaminda yapilan kolonoskopi islemi 50-70 yas araligindaki bireyler i¢in 6nemli olmasina ragmen bu
tarama programlarina katilim orani oldukga diisiiktiir (A¢iksdz, 2023). Bu 6rneklem grubunda da tarama
amagli kolonoskopi uygulanan hasta sayisi, grubun sadece dortte birini olusturdugu goriilmektedir.
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (The International Agency for Research on Cancer-IARC),
2020-2040 yillar1 arasinda KRK’in %56 oraninda artis gostererek yilda 3 milyonun {izerinde yeni
vakaya ulasacagini 6ne siirmektedir (International Agency for Research on Cancer, 2022). Ayrica
Tiirkiye’de KRK insidansinin erkeklerde yiiz binde 24.8, kadinlarda ise 14.7 oldugu ve en sik goriilen
iiclincii kanser tiirii oldugu gz dniinde bulunduruldugunda bireylerin tarama programlarina katiliminin
desteklenmesi gerektigi sdylenebilir (Saghk Bakanlig1 Istatistik Y1llig1, 2021).

Polipler KRK’in 6ncii lezyonlar1 olmalari nedeniyle bilyiik 6nem arz etmektedir (Arold ve ark.,
2017). Ote yandan kolonoskopi islemi daha &nce gecirilmis gastrointestinal sistem kanamasinin
nedenlerinin belirlenmesinde biiyiik rol oynamaktadir (Bulur ve Yumustutan, 2020). Mevcut ¢alismada
kolonoskopi islemi uygulanmasina karar verilen ve drneklem grubuna dahil edilen hastalarin gegmiste
bagirsak hastaligina iligkin dykiisii sorgulandiginda, sirasiyla en ¢ok polip Oykiisii, bagirsak kanamasi
Oykiist, tlseratif kolit Oykiisti ve Crohn hastalig1 dykiisii oldugu saptandi. Bu sonug bagirsak hastalig
tanisi alan hastalarin takip amaciyla kolonoskopi islemine bagvurdugunu gostermesi adina anlamlidir.

Ulkemizde kolon poliplerinin prevalansim ortaya koyan genis c¢apta bir calisma heniiz
bulunmasa da literatiir incelendiginde, Korkmaz ve arkadaslar1 (2016) ile Sahintiirk ve arkadaglarinin
(2018) yaptig1 calismalarda sirasiyla; %14.4, %34.9 oraninda polip prevalansi oldugu belirtilmistir
(Korkmaz ve ark., 2016; Sahintiirk ve Cekin, 2018). Bu ¢alismada orneklemin %22.5’inde polip
Oykiisiiniin bulunmasi literatiir bulgularindan farklilik géstermektedir. Elde edilen veriler dogrultusunda
diinyada ve ilkemizde en sik goriilen kanserlerden biri olan KRK olusmasini azaltabilmek ve
onleyebilmek i¢in daha fazla kolonoskopik tarama yapilmasi, goriilen poliplerin usuliine uygun olarak
cikarilmasi ve deneyimli patologlar tarafindan histolojik 6zelliklerinin ortaya konmasi kritik dneme
sahiptir.

Kolon polipleri; rektal kanama, anemi, obstriiksiyon ve diyare gibi klinik semptomlara neden
olabilir (American Cancer Society Guideline for Colorectal Cancer Screening, 2018). Bu ¢alismada
orneklem grubunun gastroenteroloji tinitesine bagvuru sikayetleri degerlendirildiginde sirasiyla en ¢ok
bagirsak aliskanliklarinda degisiklik, karin agrisi, karinda sislik, rektal kanama, gaitada gizli kan testi
pozitifligi, konstipasyon ve kronik diyare oldugu goriildii. Elde edilen bu sonucun literatiir ile kismen
uyumlu oldugu degerlendirildi.

Research Article-Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2025; 10(1): 11-18



Afkan Eroglu ve ark. Kolonoskopi Karari Verilen Hastalarda Hastaneye Basvuru Sikayetlerinin

Retrospektif Olarak Incelenmesi

Ulseratif kolit etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik inflamatuar bir barsak hastaligidir
(Yalaki ve ark., 2020). Insidansmin bati iilkelerinde yiiksek oldugu bilinse de, son on yilda dogu
iilkelerinde hizl bir artis gézlenmektedir (Mak ve ark., 2020). Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
sanayilesme ile birlikte cevresel risk faktdrlerine maruziyetin artmasi Irritabl Bagirsak Hastaligi
insidansinda artisa neden olmaktadir, bu artigin iilseratif kolitin klinik gériiniimiine de negatif yonde etki
ettigi disiiniilmektedir (Can ve ark., 2015). Bu ¢alismada 6rneklem grubundaki hastalarin %10 unun
daha 6nce iilseratif kolit tams1 aldig1 saptandi. Ulseratif kolit insidansinin bu calismada diisiik bulunmasi
ornek grubundaki hastalarin sayisinin az olmasi ile iliskilendirilebilir. Bu ¢alismada 6rneklem sayisinin
80 olmas1 arastirmanin sinirliliklart arasindadir. Daha biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilacak
caligmalarda iilseratif kolit 6ykiisii olan hasta oraninin artacag diistinlilmektedir.

Belirtilen hastaliklarla miicadele eden hastalar bazen bagirsak hareketlerini diizenlemek ve
sorunsuz defekasyon deneyimi yasamak icin ilag kullanmayr tercih etmektedirler. Ozellikle
konstipasyon durumunda bagirsak hareketlerini hizlandiran ilaglarin kullanimi sindirim fonksiyonlar
tizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte, bu ilaglarin agir1 ve siirekli kullanimi, bagirsaklarin
dogal calisma yetenegini zayiflatabildigi gibi bagirsak alisgkanliklarmi da etkileyebilir. Bagirsak
hareketlerini hizlandiran ilaglarmn etkileri, hastanin defekasyon aliskanlifina bagli olarak degisebilir.
Camilleri ve arkadaslarimin (2017) ¢alismasinda kronik kabizlig1 olan hastalar tarafindan kullanilan
ozmotik laksatifler defekasyon aligkanliklarinin diizenlenmesinde etkili oldugu belirlenmistir (Camilleri
ve ark., 2017). Calismamiza dahil edilen hastalarin bagirsak hareketlerini hizlandiran ilag kullanim
durumu sorgulandiginda, 6rneklemin yarisindan fazlasinin bu ajanlar1 kullanmadigi saptandi.

SONUC VE ONERILER

Endikasyon dogrultusunda yapilan kolonoskopik inceleme erken tam1 ve tedavide kritik dnem tasir.
Dogru endikasyon ile yapilan kolonoskopi, olumsuz sonug¢ oranini azaltmakta ve tanilama siirecindeki
maliyeti diisiirmektedir. Bu nedenle kolonoskopi karar1 verilirken bireylerin hastaneye bagvuru
sikayetleri, 6zellikle bagirsak aliskanliklarinda degisiklik, rektal kanama ve karin agris1 gibi semptomu
olanlarda dikkatli olunmalidir. Sikayetler degerlendirilirken ve karar verilirken klinik ve laboratuvar
bulgular1 dikkate alinmalidir. Hemsireler risk grubundaki hastalara, tarama testlerinin énemi ve
prosediirleri hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir. Ayrica bireyleri kolorektal kanser taramalarina
katilmalart i¢in tesvik etmeli ve taramalarin yapildigi merkezler hakkinda bilgilendirmelidir.
Hemsirelerin kolorektal kanser tedavisi gormiis hastalarin diizenli takiplerini saglayarak niiks riskini
azaltabilecegi diigiiniilmektedir.

Cikar Catismasi
Bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finans Destegi
Calismanin yiiriitiilmesinde herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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