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OZET

Bu calisma, Inflamatuar Barsak Hastahigi tanili bireylerde kronik bakim modeline gére verilen
hemsire danismanliginin semptom durumu, stres ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmek
amacityla, 6n test-son test tasarimli tekrarlayan 6l¢iimlii randomize kontrollii bir miidahale ¢aligsmasi
olarak uygulandi. Arastirma, Subat 2024 -Temmuz 2024 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi'nde yiiriitiildii. Basit
randomizasyon yontemiyle hastalar miidahale (n=35) ve kontrol (n=35) grubuna ayrilarak 70 hasta ile
aragtirma tamamlandi. Arastirmada verilerin toplanmas1 amaciyla Hasta Bilgi Formu, inflamatuar Barsak
Hastaliklar1 Aktivite Indeksleri, Inflamatuar Barsak Hastaliklart Semptom Degerlendirme Formu,
Algilanan Stres Olgegi, inflamatuar Bagirsak Hastalarinda Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi, Kronik
Hastalik Bakimmi Degerlendirme Olcegi-Hasta Formu kullanildi. Hastalara calismanin baslangicinda
formlar uygulandi. Miidahale grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan gorsel destekli sunum ve soru-
cevap seklinde egitim verildi ve hazirlanan hasta egitim kitap¢igi verildi. Haftada iki kere telefon
goriigmeleri yapilarak hastalar degerlendirildi, bilgilendirme yapildi, hasta gereksinimlerine gore destek
saglandi. Her hafta hastalara bilgilendirme amagl kisa mesajlar génderildi. Ugiincii ayin sonunda formlar
tekrar uygulandi. Kontrol grubu hastalarina herhangi bir miidahalede bulunulmadi, ¢aligma sonunda bu
gruba da egitim verildi. Caligmanin baslangicinda, miidahale grubunda orta ve siddetli diizeyde karin
agris1 ve ishal goriilen hasta orami kontrol grubundaki hastalara gére anlamli olarak daha fazla iken
liclincii ay sonunda tiim semptomlar yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Kronik bakim modeline gére hemsire danigmanligt verilen miidahale grubundaki hastalarda
tiglincii ay sonunda algilanan stres diizeyinde anlamli diizeyde azalma ve yasam kalitesinde anlamli bir
yiikselme olurken kontrol grubu hastalarda anlamli fark bulunmadi. Kronik hasta bakimindan
memnuniyet diizeyi miidahale grubunda anlamli olarak daha yiiksekti. Hastalarin tamamia yakini
hemsire danigmanligi almaya devam etmek istedigini ifade etti. Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda,
Inflamatuar Barsak Hastalig1 tanili bireylerde, kronik bakim modeline gore hemsire egitim, danismanlik
ve takip programinin uygulamada kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inflamatuar Barsak Hastaligi, Kronik Bakim Modeli, Hemsirelik,
Semptom, Stres, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

This study was implemented as a repeated-measures randomized controlled intervention study
with a pre-test-post-test design in order to evaluate the effects of nurse counseling provided according to
the chronic care model on symptom status, stress, and quality of life in individuals diagnosed with
Inflammatory Bowel Disease. The research was conducted in Kahramanmaras Siit¢ii Imam University
Health Practice and Research Hospital, Gastroenterology Outpatient Clinic between February 2024 and
July 2024. The patients were divided into intervention (n=35) and control (n=35) groups using the simple
randomization method and the research was completed with 70 patients. Patient Information Form,
Inflammatory Bowel Disease Activity Indexes, Inflammatory Bowel Disease Symptom Assessment
Form, Perceived Stress Scale, Quality of Life Assessment Scale in Inflammatory Bowel Patients, Chronic
Disease Care Assessment Scale-Patient Form were used to collect data in the study. The forms were
applied to the patients at the beginning of the study. The patients in the intervention group were given
visually supported presentation and question-answer training by the researcher and a prepared patient
education booklet was given. Patients were evaluated, informed, and support was provided according to
patient needs by phone calls made twice a week. Short messages were sent to patients every week for
informational purposes. The forms were re-applied at the end of the third month. No intervention was
made to the control group patients, and this group was also given training at the end of the study. While
the rate of patients with moderate and severe abdominal pain and diarrhea in the intervention group at the
beginning of the study was significantly higher than in the control group patients, no statistically
significant difference was found between the groups in terms of all symptoms at the end of the third
month. While there was a significant decrease in perceived stress and a significant increase in quality of
life at the end of the third month in the intervention group patients who received nurse counseling
according to the chronic care model, no significant difference was found in the control group patients.
The level of satisfaction with chronic patient care was significantly higher in the intervention group.
Almost all of the patients in the intervention group stated that they wanted to continue receiving nurse
counseling. According to the results of the study, it is recommended that nursing education, counseling
and follow-up programs be used in practice according to the chronic care model for individuals diagnosed
with Inflammatory Bowel Disease.

Keywords: Inflammatory Bowel Disease, Chronic Care Model, Nursing, Symptom, Stress,
Quality of Life
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Inflamatuar Barsak Hastaliklar1 (IBH), gastrointestinal sistemde etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen, genellikle ilerleyici ve yasam boyu devam eden inflamasyon
reaksiyonlari ile karakterize bir hastalik grubudur. IBH nin en yaygin olarak goriilen iki
ana alt tipi, klinik ve patolojik 6zellikler agisindan benzerlikler gostermesine ragmen
histolojik degisikliklerle ayirt edilebilen Crohn Hastaligi (CH) ve Ulsertif Kolit’tir
(UK). UK, kolon ve rektumun mukozal ve submukozal tabakalarinda tekrarlayan
tilseratif ve inflamatuar siirecler nedeniyle olugsmaktadir. CH, gastrointestinal kanalin
agizdan aniise kadar herhangi bir yerinde goriilebilmekte, ancak en sik terminal ileum
ve kolonda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, hastalik bazen Rejyonel Enterit olarak da
adlandirilmaktadir (Schmelzer, 2015; Forbes, 2017; The Crohn's ve Colitis Foundation
of America (CCFA), 2019; 2020; Akdemir ve Tosun, 2020). Kiiresel Hastalik Yiikii
Arastirmast verilerine gore, 1990 ile 2019 yillar1 arasinda IBH ile yasayan kisi sayis1 3,3
milyondan 4,9 milyona yiikselmistir. Kiiresel diizeyde, 2019 yilinda IBH insidans1 yiiz
binde 4,98 olarak bildirilmistir (Dharni vd., 2024). Tiirkiye'de, popiilasyona dayali
calismalara rastlanmamakla birlikte, kesitsel hastane verilerine dayali bazi ¢aligmalar
yapilmigtir. Bu ¢aligmalar, UK insidansim yiiz binde 2,6 ve CH insidansi yiiz binde
1,4 olarak rapor etmistir (Dagli, 2007; Tozun, 2009; Buran, 2017; Akyiiz vd.,2024).

Hastalik belirtileri, intestinal (barsak kaynakli) olabilecegi gibi, ekstraintestinal
(barsak dis1) bir belirti olarak ya da eslik eden otoimmiin bozukluklar nedeniyle de
ortaya cikabilir. IBH'da gériilen semptomlar, hastaligin aktivitesine ve lokalizasyonuna
bagli olarak farklilik gostermektedir. Her iki hastalikta da goriilen temel belirtiler
birbirine benzerlik gostermekle birlikte, hastanin deneyimledigi semptomlarin siddeti,
hastaligin ciddiyetine gére degiskenlik gostermektedir. Ishal, ates, asir1 halsizlik, karin
agrisi, kramp, diskida kan goriilmesi, tuvalete ¢ikma hissi (tenesmus), istahsizlik ve kilo
kayb1 gibi barsakla ilgili belirtilere ek olarak, diger organ sistemlerini etkileyebilecek
barsak dis1 belirtiler de her hastada farkli derecelerde goriilebilmektedir (Gomollon vd.,
2016; Magro vd., 2017). Arastirmalar, IBH ile yasayan hastalarm deneyimlerinde,
yorgunluk, inkontinans, gelecekle ilgili belirsizlik, viicut imaji sorunlart ve saglik
profesyonellerinden yeterli bilgi alinamamasi gibi unsurlarin baskin oldugunu ortaya

koymustur (Fourie vd., 2018).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini "bireyin kendi kiiltiirii ve degerler
sistemi ¢er¢evesinde, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve dnceliklerine uygun sekilde
yasamini algilayis1" olarak tanimlamaktadir (WHOQOL-BREF, 1998). Saglikla iliskili
yasam kalitesi kavrami ise bireylerin kendi iyilik hallerini nasil algiladiklarina dayanir
ve bu algiy1 6znel olarak degerlendirme olanagi sunar (Knowles, 2018). Relaps ve
remisyon dénemleriyle seyreden IBH, hastalar1 biyopsikososyal yénden énemli &lgiide
etkileyerek sakatliklara yol acgabilmekte ve yasam Kkalitesini azaltmaktadir (Knowles
vd.,2018; Fiorino vd., 2019). IBH'min tibbi ydnetiminde amag¢ sadece hastalik
semptomlarinin gerilemesini saglamak degil ayn1 zamanda hastalarin genel iyilik halini
artirarak yasam kalitesini yiikseltmektir (Gracie vd., 2017). Etkili multidisipliner bakim,
hastalik alevlenmelerinin geciktirilmesinde, remisyonun uzatilmasinda,
komplikasyonlarin tedavisinde ve yasam Xkalitesinin iyilestirilmesinde anahtar rol
oynamaktadir. Multidisipliner ekibin bir pargasi olarak hemsire, hastalarin hastane
disindaki bakim ortamlarinda etkili bir sekilde desteklenmesini saglamada 6nemli bir
role sahiptir. Hemsireler klinik yonetim ve destekle, hastanin kendi bakim siirecinin
merkezinde kalmasini saglayabilir. (Schmelzer, 2015). Yapilan ¢alismalarda hemsire
liderligindeki hasta izlemi ve telefon takibinin, hastalarin yasam kalitesinde anlamli
iyilesmeler sagladigi belirtilmistir (Jelness-Jorngensen vd., 2012; Del Hoyo vd., 2018).

Stres, bireyin fiziksel, duygusal ve zihinsel iyi olusuna yonelik tehditlere karsi
gelistirdigi biyolojik ve psikolojik bir yanit olarak tanimlanir. Akut stres, kisa siireli
adaptasyona katki saglarken, kronik stres bireylerin yasam Kkalitesini olumsuz
etkileyebilir (Selye, 1950; Akdemir ve Ozdemir, 2020). Stres, hipotalamus-hipofiz-
adrenal (HHA) eksenini aktive ederek kortizol salinimini ve inflamatuar yanitlari
tetikleyen proinflamatuar sitokinlerin (6rnegin TNF-q, IL-6) salinimini artirmaktadir
(Goris, 2016; Lewis, 2015). Ayrica, barsak bariyer fonksiyonunu bozarak disbiyozis
olusturmakta ve bagisiklik sistemi ile noroendokrin fonksiyonlari olumsuz
etkilemektedir (Akdemir ve Ozdemir, 2020; Goris, 2016; Lewis, 2015). Bu siireg,
barsak-mikrobiyota-beyin eksenindeki dengeyi bozarak, IBH tanili bireylerde
semptomlarin siddetlenmesine ve alevlenmelerin artmasina neden olmaktadir (De Sousa
vd., 2020; Sun vd., 2019; Black vd., 2022; Yiiksel vd., 2022).

Kronik hastaliklar, bireyler ve aileler i¢in yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda
psikolojik, ekonomik ve sosyal zorluklar yaratmaktadir (Akdemir ve Ozdemir, 2020;
Tiirten Kaymaz, 2020). Modern kronik hastalik bakiminin etkinligi, hastalar ve saglik
ekibi arasinda iyi planlanmis bir etkilesimle miimkiindiir (Wagner, 2019). Bu kapsamda,



en yaygin kullanilan model, Wagner ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve DSO
tarafindan yeniden yapilandirilan Kronik Bakim Modeli’dir. Bu model, kronik
hastaliklarin hasta merkezli bir yaklasimla yonetilmesini ve yiiksek kaliteli bakim
sunulmasini amaglamaktadir (Incirkus ve Nahcivan, 2011; Fenercioglu ve Sipahioglu,
2020). Modelin temel ilkesi, motive ve bilgili bir hastanin saglik ekibi ile is birligi
icinde 0z yonetimi saglamasidir (Tiirten Kaymaz, 2020). Saglik ekibi, uzmanlik ve
kaynaklar1 etkili bir sekilde kullanarak hastalik yonetimini destekler. Model, hasta
motivasyonu, 6z yonetim becerileri, kaynaklarin gelistirilmesi ve kanita dayali bakim
uygulamalarini tesvik etmeyi hedeflemektedir (Coleman vd., 2009). Ayrica, karmasik
hastaliklarin yonetiminde teknolojiyle desteklenen ¢ok yonlii bir ekip ¢aligmasini tegvik
eder. Bu siire¢, hasta ve saglik ekibi arasinda siirekli iletisim ve etkilesim gerektirir.
Kronik Bakim Modeli’nin, bakim Kkalitesini artirmaya yonelik alti temel bileseni
bulunmaktadir ve bu bilesenler etkin kronik hastalik yonetimi igin bir cergeve
sunmaktadir (Wagner, 2019). Biitiinciil bir yaklagimla gerceklestirilen hemsirelik
uygulamalarina yonelik ¢alismalar, hasta merkezli miidahalelerin bireylerin 6z yonetim
stirecine katilimini artirarak yasam Kkalitesini iyilestirdigini, 6z bakim becerilerini
gelistirdigini ve davramis degisikligini destekledigini gostermektedir (Morales-
Fernandez vd., 2016; Jiang vd., 2018).

Inflamatuar barsak hastaliklarinda, semptomlarin kontrol altina alinmasi, stresin
yonetimi ve yasam Kalitesinin artirilmasi igin destekleyici, nitelikli ve profesyonel
hemsirelik hizmetlerine ihtiyag duyulmaktadir. Tiirkiye'de, IBH hastalarmin Kronik
Bakim Modeli ile izlendigi herhangi bir hemsirelik ¢alismasi bulunmamaktadir. Kronik
Bakim Modeli’ne temelli hasta egitim ve takibinin, hastalarin semptom yonetiminde
etkinligini artirabilecegi, stres diizeylerini kontrol altina alabilecekleri ve yasam
kalitesini yiikseltebilecegi Ongoriilmektedir (Wagner, 2019; Tiirten Kaymaz, 2020).
Ayrica, bu modelin hastalik yonetimi konusunda hastalara farkindalik kazandirmada

etkili bir arag olabilecegi varsayilmaktadir.

1.2. Cahismanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci, IBH tanili bireylerde, kronik bakim modeline gére verilen
hemsire danismanligmin semptom durumu, stres ve yasam Kkalitesi iizerine olan

etkilerinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Inflamatuar Barsak Hastahg

2.1.1. inflamatuar Barsak Hastalig1 tanim1 ve epidemiyolojisi

Inflamatuar Barsak Hastaliklar1 gastrointestinal sistemde etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, genellikle ilerleyici ve yasam boyu devam eden inflamasyon reaksiyonlari
ile karakterize bir hastalik grubudur. IBH'nin en yaygin olarak gériilen iki ana alt tipi,
klinik ve patolojik oOzellikler agisindan benzerlikler gdstermesine ragmen histolojik
degisikliklerle ayirt edilebilen Crohn Hastaligi (CH) ve Ulsertif Kolit’tir (UK). UK,
kolon ve rektumun mukozal ve submukozal tabakalarinda tekrarlayan iilseratif ve
inflamatuar siiregler nedeni ile ortaya c¢ikmaktadir. CH ise gastrointestinal kanalin
agizdan aniise kadar herhangi bir yerinde goriilebilir, ancak en sik terminal ileum ve
kolonda ortaya c¢ikar. Bu nedenle, hastalik bazen Rejyonel Enterit olarak da
adlandirilmaktadir (Forbes, 2017; CCFA, 2019; 2020; Akdemir ve Tosun, 2020;
Schmelzer, 2015).

Hastaligin epidemiyolojisi, bolgesel ve sosyoekonomik farkliliklara bagli olarak
kiiresel olgekte degiskenlik gostermektedir. Kuzey Amerika gibi gelismis bolgelerde,
IBH prevalansi ve insidansi sabit bir seyir izlerken, Dogu Avrupa, Asya, Bat1 Hindistan
ve Kuzey Afrika gibi bolgelerde IBH gériilme oraninda artis gézlenmektedir. Ozellikle
Dogu Asya, %2,79 ile IBH prevalansinda en yiiksek yillik ortalama artis oranina
sahiptir. Kiiresel hastalik yiikii aragtirmasi verilerine gére, 1990 ile 2019 yillar1 arasinda
IBH ile yasayan kisi sayis1 3,3 milyondan 4,9 milyona yiikselmistir. Kiiresel boyutta,
2019 yilinda IBH insidans1 yiiz binde 4,98 olarak rapor edilmistir (Dharni vd., 2024).
Tiirkiye'de popiilasyona dayali c¢aligmalar bulunmamakla birlikte, kesitsel hastane
verilerine dayali galigmalar yapilmis olup UK insidansi yiiz binde 2,6 ve CH insidansi
ise yliz binde 1,4 olarak bulunmustur (Dagli, 2007; Tozun, 2009; Buran, 2017; Akyiiz
vd., 2024). Tiirkiye'deki IBH insidansi yillar iginde artis gostermekte, erkeklerde
kadinlara oranla daha sik goriilmektedir. Ayrica kentsel bolgelerde CH daha yayginken,
kirsal bolgelerde UK daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Akdemir ve Tosun, 2020;
Akyiiz vd., 2024). Bu veriler, IBH'!n zaman i¢inde yayginliginin arttigim ve gelecekte

de 6nemli bir tehdit olusturacagini ortaya koymaktadir.



2.1.2. inflamatuar Barsak Hastali risk faktorleri

Inflamatuar Barsak Hastaliklarinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
hastaligin gelisiminde genetik ve epigenetik faktorler, barsak mukozal bariyeri,
immiinolojik mekanizmalar, ¢evresel faktorler ve bu unsurlar arasindaki karmagsik
etkilesimler 6nemli rol oynamaktadir (Zhao ve Lu, 2021; Barnes vd., 2023).

Genetik faktorler arasinda 6zellikle NOD2 ve IL23R genlerindeki mutasyonlar,
IBH gelisimiyle yakindan iliskilidir. Bu genler, bagisiklik sisteminin patojenleri
tanimas1 ve inflamasyonun kontrol edilmesi siiregleriyle dogrudan baglantilidir ve
ozellikle CH riskini artirmaktadir. Epigenetik degisiklikler ise DNA diziliminde
herhangi bir degisiklik olmaksizin gen ekspresyonunu etkileyerek genetik ve cevresel
faktorler arasindaki etkilesim yoluyla IBH'nin etiyolojisi ve patogenezinde kritik bir rol
oynamaktadir. Ornegin, DNA metilasyonu, yaslanma ile iliskili bir siire¢ olarak ortaya
cikmakta ve genetik faktorlerin etkisiyle hizlanarak IBH'min gelisimine katkida
bulunabilmektedir (Agrawal vd., 2022).

Ailede IBH &ykiisii bulunan bireylerde, ilerleyen yaslarda hastaliga yakalanma
riski onemli 6lciide artmaktadir. IBH her yasta goriilebilmekle birlikte, en yiiksek
prevalans eriskinlik doneminde gézlenmektedir. ikizler iizerinde yapilan bir arastirma,
cevresel faktorlerin hastaligin olusumunda yiizde 50'den daha az etkili oldugunu, buna
karsin genetik faktorlerin belirleyici bir rol oynadigimm ortaya koymustur. UK ve CH
karsilastirlldiginda, genetik faktorlerin CH tizerinde daha giiglii bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (Agrawal vd., 2022; Sara vd., 2022; Yaxi vd., 2023).

Barsak mukozal bariyeri, kimyasal, mekanik ve immiin bariyer olmak {izere ii¢
ana bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenlerden herhangi birinin zarar gérmesi, barsak
mukozal bariyerinin iglevini bozabilir. Bu durum, enterik kaynakli enfeksiyonlarin
gelisimine zemin hazirlayarak IBH olusumuna katkida bulunabilir (Agrawal vd., 2022;
Silva vd., 2016).

Hastaligin gelisiminde ve ilerlemesinde immiinolojik faktdrler de dnemli bir rol
oynamaktadir. Inflamasyonla iliskili sitokinler ve nétrofil faktorleri, bagisiklik
yanitlarin1 etkileyerek hastaligin seyrini degistirebilmektedir. Saglikli bireylerde,
gastrointestinal mukozada potansiyel bir patojene karsi gelisen immiin yanit, T
hiicrelerini uyararak barsak duvarinda iltihaplanmaya neden olur. Ancak patojen
ortadan kaldirildiginda, immiin yanit genellikle tolerans durumuna geri doéner. Bununla

birlikte, mikrobiyomda bulunan bazi bakterilerin varligi, bagisiklik sistemindeki T



hiicrelerinin asir1 tepki vermesine yol agarak IBH gelisimini tetikleyebilir (Yaxi vd.,
2023; Silva vd., 2016; Genaro, 2021).

Inflamatuar Barsak Hastalig1 gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen c¢evresel
faktorler arasinda asir1 yagli ve diisiik lifli diyet aliskanliklari, anne siitii ile beslenme
durumu, D vitamini diizeyleri, hijyen kosullari, uyku diizensizligi, sedanter yasam tarzi,
psikolojik stres, apendektomi Oykiisii, sigara kullanimi, antibiyotik ve diger ilag
kullanimlar1 yer almaktadir (Barnes vd., 2023; Agrawal vd., 2022; Yaxi vd., 2023;
Kilby vd., 2019). Ozellikle sigara kullanimi1, UK ve CH iizerinde farkl1 etkilere sahiptir.
CH i¢in 6nemli bir gevresel faktor olarak kabul edilen sigara, hastaligin daha siddetli
seyretmesine ve tedaviye yanitin azalmasina yol agabilmektedir (Mahid vd., 2006).

2.1.3. inflamatuar Barsak Hastah@ patofizyolojisi

Ulseratif Kolit, IBH arasinda yer alir ve genellikle rektumdan baslayarak
¢ekuma dogru ilerler. Bu hastalik, kolonun mukoza ve submukoza tabakalarinda
inflamasyona neden olur. Kolon duvarinin mukoza tabakasinda 6dem, inflamasyon ve
tilserasyonlar goriilebilir. Bu degisiklikler, rektum ve proksimal kolonun farkli
uzunluklardaki tutulumunu igerebilir. UK, kolonun tutulum lokalizasyonuna gore
smiflandirilir. Rektuma sinirli tutulum proktit, orta sigmoid kolonu igeren tutulum distal
kolit veya proktosigmoidit, splenik fleksuraya kadar olan kolonun tutulumu sol tarafli
UK olarak tanimlanir. Transvers kolonun da tutuldugu durumlar genisletilmis sol kolit,
tiim kolonun tutuldugu durumlar ise pankolit olarak adlandirilir. UK, barsak duvarinin
tim katmanlarin1 etkilemediginden fistiil ve apse olusumu nadir goriliir. Bununla
birlikte, kapiller damarlarin kirtllgan hale gelmesi kanamaya yol agabilir ve bu durum
hastalarda kanli ve mukuslu diyareye neden olabilir. UK'te yaygin olarak goriilen
psodopolipler kansere doniisme potansiyeline sahiptir. Ayrica skar dokusunun olugmasi
kolonun elastikiyetini ve absorbsiyon kapasitesini kaybetmesine yol acgabilir. UK,
yatisma (remisyon) ve alevlenme (relaps) donemleriyle seyretmektedir (Schmelzer,
2015; Yeshi vd., 2020; Genaro vd., 2021).

Crohn Hastaligi, agizdan aniise kadar olan sindirim sisteminin herhangi bir
kisminda ortaya c¢ikabilir. Hastalik, barsaklarin yalnizca bir segmentini etkileyebilir
veya saglikli ve hastalikli dokularin birbiri ardina geldigi bir tablo olusturabilir.
Genellikle terminal ileum ve kolonun tutulumu yaygindir (Yeshi vd., 2020; Argyriou
vd., 2024). Hastaligin erken evresinde barsak duvarinda kiigiik tilserler olusur. Zamanla

bu iilserler horizontal ve vertikal olarak birleserek mukozada "kaldirim tas1" goriiniimii



meydana getirir. CH'de, barsaklarin tiim katmanlarini i¢eren inflamasyon, fibrozis ve
skar dokusuna bagli olarak barsak tikanikligi, fistil, fissiir ve abse gibi perianal
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Baz1 durumlarda ince barsaklarda hi¢bir degisiklik
olmaksizin tiim kolon etkilenebilir. Ancak ince barsaklarin da dahil oldugu durumlarda

malabsorpsiyon ortaya ¢ikabilmektedir (Schmelzer, 2015; Akdemir ve Tosun, 2020).

2.1.4. inflamatuar Barsak Hastahg belirti ve bulgular

Inflamatuar Barsak Hastaliklar1, hem barsak kaynakli (intestinal) hem de barsak
dis1 (ekstraintestinal) belirtilerle karakterize olabilir. Yakimalar genellikle yavas
baslangiclidir, araliklarla ortaya c¢ikar ve otoimmiin bozukluklar bu belirtilere eslik
edebilir. Hastada goriilen semptomlar, hastaligin siiresi ve etkilenen bolgeye bagl
olarak farklilik gostermektedir (Schmelzer, 2015; Akdemir ve Tosun, 2020; Bayindir
Cevik, 2021; Argyriou vd., 2024).

Ulseratif Kolit hastalarinda genellikle karmn agrisi, ishal, kilo kayb1 ve diskida
kanama gibi semptomlardan biri veya birkag1 bir arada goriilebilir. Hafif ve orta siddette
UK 'de, hastalar giinde iki ile bes kez defekasyon yaparken, agir UK'de bu say1 giinde
15-20'ye kadar ¢ikabilir ve diski genellikle sulu, kanli ve mukusludur. Agir diyare,
sodyum, potasyum, bikarbonat ve kalsiyum kaybma neden olur. Diger belirti ve
bulgular arasinda, ozellikle sol alt kadranda abdominal agri, kramp, rektal kanama,
anoreksiya, kilo kaybi, kusma, dehidratasyon, ates ve acil digkilama hissi bulunur.
Bunun yani sira, hastalarda siklikla anemi ve hipokalsemi gelisebilir. Sistemik belirtiler
ise cilt lezyonlar (eritema nodosum), goz lezyonlari (iiveit), eklem sorunlart (artrit) ve
karaciger problemleri seklinde ortaya ¢ikabilir. Psikosomatik faktérlerin UK iizerinde
etkili olabilecegi, hastaliga neden olabilecegi, semptomlar: siddetlendirebilecegi veya
bazen hastaligin bir sonucu olabilecegi ifade edilmektedir (Forbes vd., 2017; CCFA,
2019; Schmelzer, 2015; Akdemir ve Tosun, 2020; Baymdir Cevik, 2021; Korkmaz,
2016; Uran, 2020). Agir inflamasyon durumlarinda barsak duvarinda belirgin bir
distansiyon ve incelme goriilebilir. UK, ciddi kanama, fulminan kolit, toksik megakolon
ve perforasyon gibi komplikasyonlara yol agabilir. Toksik megakolon, sistemik toksisite
belirtileri ile birlikte goriilen ve kolon ¢apinin >6 cm veya ¢ekum ¢apinin >9 cm olarak
belirlendigi bir komplikasyon olarak tanimlanmaktadir. Giinliik 10'dan fazla digkilama,
stirekli kanli digkilama, karin agrisi ve ani baslayan ciddi toksik semptomlar, fulminan
kolit ve toksik megakolon gelisimine isaret edebilir. Toksik megakolon tedavi

edilmediginde perforasyon riski artar. Barsak perforasyonu, peritonit, apse ve



abdominal kompartman sendromu, UK'te acil cerrahi miidahale gerektiren ciddi
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Forbes vd., 2017; CCFA, 2019; Argyriou vd.,
2024).

Crohn Hastaligi’nin baslica belirtileri arasinda abdominal agri, mukuslu ve
kansiz diyare, yorgunluk, kilo kaybi, ates, anemi ve fistiil olusumu yer alir. ince
barsagin etkilendigi durumlarda yagli gaita (steatore) goriilebilir. Abdominal agri,
genellikle sag alt kadranda hissedilir ve yemek sonras1 daha da siddetlenir. Inflamasyon,
anemi ve vitamin ile mineral emilimindeki sorunlar, hastalarda yorgunluk hissine neden
olabilir. Ayrica, gen¢ hastalarda biiyiime ve gelisme geriligi siklikla gozlenir. CH’da
goriilen fistiiller, barsak obstriiksiyonuna yol agabilen stenoz, kanama, abdominal
apseler, barsak perforasyonu ve sepsis gibi komplikasyonlarla iligkilidir. Bu durumlar,
acil cerrahi miidahale gerektiren ciddi komplikasyonlar arasinda yer almaktadir.
Hastaligin semptomlar: her hastada farklilik gosterebileceginden, IBH'da belirtilerin
bireylerin kendi ifadeleri dogrultusunda bireysel olarak izlenmesi 6nem tasimaktadir
(Forbes vd., 2017; CCFA, 2019; 2020; Schmelzer, 2015; Akdemir ve Tosun, 2020;
Bayindir Cevik, 2021; Korkmaz, 2016; Uran, 2020).

2.1.5. inflamatuar Barsak Hastalig tami ve degerlendirme

Inflamatuar Barsak Hastaligi’nda, semptomlarm hastadan hastaya farklilik
gostermesi, hastalifin teshisini ve ayirici tanisini zorlagtirmaktadir. IBH'nin tanisinda
altin standart olarak kabul edilen tek bir yontem bulunmamaktadir. Bu nedenle tani
stirecinde klinik, endoskopik, histolojik, radyolojik, biyokimyasal ve patolojik
incelemelerin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (Agrawal vd., 2022; Lamb vd.,
2019). Hastanin klinik degerlendirilmesinde; kullanilan ilaglar, ishal ve kanama gibi
semptomlar, gilinliik aktiviteleri engelleyecek derecede sik tuvalet ihtiyaci, diski
tutamama, kilo kaybi, eklem iltihab1 (artrit), bel agrisi, ciltte tahrig, goz iltihabi, agizda
yaralar (iilserasyon), beslenme aligkanliklari, uyku diizeni, son donemdeki psikolojik ve
sosyal durumu, mevcut diger hastaliklar1 ve ailede benzer hastalik dykisii ayritili bir
sekilde sorgulanmalidir (Agrawal vd., 2022; Yeshi, 2020).

Ulseratif Kolit tanisinda, kolonoskopi, proktoskopi veya esnek sigmoidoskopi ile
mukoza, diffiiz ve devamli tutulum agisindan degerlendirilir. Vaskiiler paternin kayba,
haustralarin kaybi, mukozal erozyonlar, kirilganlik, eritem, 6dem, psédopolip olusumu
ve mukopiiriilan eksiida gibi bulgular tespit edilebilir. inceleme sirasinda mukozadan

biyopsi alinir ve analiz i¢in laboratuvara gonderilir. Islem kisa siirelidir ve hastaneye



yatis1 gerektirmez (Siddiqui, 2017; Kuiken, 2017). Fizik muayenede, sol kolonda hafif
agrt disinda belirgin bir bulgu goriilmez, ancak agir hastaliklarda hassasiyet
yayginlasabilir. Karinda siskinlik, hassasiyet ve azalan barsak sesleri, ani kolit veya
toksik megakolonun gostergesi olabilir. Sistemik muayenede kronik hastalik anemisi,
konjunktivit, eritema nodosum, piyoderma gangrenosum veya artrit gibi bulgular
gozlenebilir (Schmelzer, 2015; Forbes vd., 2017; Akdemir ve Tosun, 2020; Korkmaz,
2016).

Crohn Hastaligi'nda gaita analizi, gaita kiiltiirii, tam kan ve serum elektrolit
incelemeleri diyare ve sivi- elektrolit kayiplarinin degerlendirilmesinde onemlidir.
Sigmoidoskopi ve kolonoskopiyle biyopsi alinarak kolon mukozasi incelenir. Cift
kontrastli radyolojik caligmalar, mukozanin detayli degerlendirilmesini saglar. Fizik
muayenede inflamasyon bolgelerinde hassasiyet, artmis barsak sesleri ve inflamatuar
kitle tespit edilebilir. Perianal apse, fistiil, striktiir, gozde episklerit ve liveit, agizda
aftoz tlserasyonlar goriilebilir (Schmelzer, 2015; Forbes vd., 2017; Akdemir ve Tosun,
2020; Bayindir Cevik, 2021, Korkmaz, 2016). Ayrica kilo kaybi, eklem sisligi, parmak
comaklasmasi, eritema nodosum ve nadiren piyoderma gangrenosum gibi bulgular
olabilir. Endoskopi, hastaligin siddetini belirlemek ve ayirici tani i¢in kullanilir.
"Kaldirim tag1" goriiniimii, keskin smirli iilserler ve normal mukoza ile cevrili
inflamasyon alanlari, CH’nin karakteristik bulgularindandir (Schmelzer, 2015; Forbes
vd., 2017; Taylor, 2018).

Laboratuvar incelemeleri, IBH tan1 ve ayirici tanisinda kritik éneme sahiptir.
Tam kan sayimi, biyokimyasal testler, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, ayrica
gaita kiiltiirii ve mikrobiyolojik testler diyarenin ayirici tamisinda gereklidir. UK'te kript
inflamasyonu sonucu olusan piiriilan ishal, diger IBH tiirlerinden ayirt edici bir
ozelliktir. Fekal kalprotektin ve laktoferrin gibi proteinler de ayirici tanida kullanilabilir
(Siddiqui, 2017). Serolojik biyobelirtecler (ASCA, ANCA, sitriilin, I-SABP), hastalik
teshisinde ve inflamasyonu degerlendirmede Onemlidir. Bakteriyel enfeksiyonlarin
dislanmasi igin Clostridium difficile, Escherichia coli, Salmonella ve Shigella gibi
patojenlere yonelik testler yapilmalidir (TCGHBD, 2024). Histopatolojik bulgular
arasinda lamina propria’da mononiikleer inflamasyon artisi, goblet hiicresi kaybi, kolon
bezlerindeki deformasyon ve kript apseleri yer alir. Radyolojik goriintiileme yontemleri,
IBH tamisinda hastaligin siddetinin degerlendirilmesinde ve komplikasyonlarin (apse,
fistlil, perforasyon) tespitinde Onemli bir rol oynar. Ayrica, darlik nedeniyle

gecilemeyen barsak bolgelerinin degerlendirilmesi, striktiir ve inflamasyonun ayirt



edilmesi ile tedaviye verilen yanitin izlenmesinde kullanilir. Bu amagla diiz grafi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, baryumlu lavman ve kapsiil

endoskopi gibi yontemler tercih edilir. Kapsiil endoskopi, Ozellikle ince barsaklarin

detayli incelemesinde etkilidir (Lamb vd., 2019; Kucharzik, 2022).

2.1.6. inflamatuar Barsak Hastahi tedavisi

Inflamatuar Barsak Hastaliklarinin tedavisinde amac; remisyonu uzatmak,
semptomlar1 azaltmak, alevlenmeleri 6nlemek ve komplikasyon riskini en aza
indirmektir. Tedavi, hastaligin lokalizasyonu, siddeti, komplikasyon durumu ve
hastanin tedavi gegmisine gore planlanir. Genellikle tan1 sonrasi farmakolojik tedaviye
baslanir ve 5-Aminosalisilatlar (5-ASA), glukokortikosteroidler, immiinosupresifler,
biyolojik ajanlar ve destekleyici ilaglar kullanilir (Schmelzer, 2015; Akdemir ve Tosun,
2020; Bayindir Cevik, 2021; Korkmaz, 2016; Torres vd., 2020).

5-Aminosalisilatlar (5-ASA), sulfasalazin, mesalazin, olsalazin ve balsalazid
gibi ilaclart igerir. Tiirkiye’de sulfasalazin ve mesalazin kullanilmaktadir. Hafif-orta
siddetli inflamasyonda tedavinin ilk basamagmm olustururlar. ilacin formu, tutulum
bolgesine gore belirlenir. Distal bolgeler i¢in fitil ve lavman, proksimal bolgeler igin
tablet ve sase tercih edilir. Yiiksek dozda bas agrisi, bulanti ve kasint1 gibi yan etkiler
goriilebilir (Lamb vd., 2019; Torres vd., 2020).

Glukokortikosteroidler, siddetli inflamasyonu kontrol etmek ve remisyonu
baslatmak icin kisa siireli kullanilir ancak uzun siireli remisyonu siirdiirmede etkili
degildir. IBH hastalarinda steroid yanit1 ii¢ gruba ayrilir; steroid yamth (bir-iki hafta
icinde diizelip remisyonu siirdiiren), steroid bagimli (doz azaltildiginda semptomlari
tekrarlayan) ve steroide yanitsiz (yiiksek doz tedaviye ragmen yanit vermeyen) hastalar
(Schmelzer, 2015; Lamb vd., 2019). Uzun siireli kortikosteroid kullanim, ay dede yiizii,
kilo artisi, kan sekeri yiiksekligi ve kemik kaybi gibi yan etkilere neden olabilir. Bu
nedenle, kemik saghgi i¢in serum Kkalsiyumu ve D vitamini diizeylerinin izlenmesi
onerilmektedir (Lamb vd., 2019; Torres vd, 2020).

Immiinosupresif tedavi, IBH da uzun siireli kortikosteroid kullanimini énlemek
icin etkili bir yontemdir ancak bagisiklik sistemini baskilayarak enfeksiyon riskini
artirabilir. Bu nedenle, hijyen kurallarina uyulmasi ve alerjenlerden kaginilmasi onerilir.
Tedaviye baslamadan Once sepsis kontrol edilmeli ve perianal enfeksiyonlar
onlenmelidir. Septik komplikasyonlar gelistiginde immiinosupresif tedavi kesilmelidir

(Schmelzer, 2015; Lamb vd.,2019; Torres vd.,2020).

10



Biyolojik ilaglar, bagisiklik sistemini baskilayarak, 6zellikle siddetli ataklarda ve
birinci basamak tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda ikinci basamak tedavi olarak
kullanilmaktadir. Anti-TNF ajanlari, IBH tedavisinde énemli bir yere sahiptir. Tedaviye
baslamadan Once latent tiiberkiiloz ve Hepatit B enfeksiyonlar1 taranmali, pozitif
vakalarda profilaktik tedavi uygulanmalidir. Bu yaklasim, tedavi sirasinda ciddi
enfeksiyonlarin dnlenmesi agisindan Kritik 6neme sahiptir (Schmelzer, 2015; Lamb vd.,
2019; Torres vd., 2020).

Nutrisyonel tedavi, malniitrisyonu dnlemek, siv1 ve elektrolit kayiplarini yerine
koymak ve barsak semptomlarini azaltmak i¢in planlanir. Gaz yapici yiyecekler, kafein,
alkol, asitli igecekler, tatlandiricilar, monosodyum glutamat igeren besinler ve laktoz
intoleransi olan hastalarda laktoz i¢eren gidalar sinirlandirilmalidir. Atak dénemlerinde
total enteral veya parenteral beslenme, barsaklari dinlendirerek remisyon siirecini
destekler ve kortikosteroidlere benzer etki gosterebilir (Schmelzer, 2015; Lamb vd.,
2019; Torres vd., 2020).

Destekleyici tedavi, genellikle hafif-orta dereceli inflamatuar durumlarda
remisyonu saglamak ve semptomlar: hafifletmek amaciyla uygulanir. Bu kapsamda,
antibiyotikler, antidiyaretikler ve antispazmotik ilaglar kullanilir. Hastanin beslenme
durumuna bagl olarak vitamin ve mineral takviyeleri tedaviye eklenebilir. Bu
destekleyici tedaviler, 6zellikle malabsorpsiyon veya kronik inflamasyon nedeniyle
olusan eksikliklerin giderilmesine yardimer olur ve hastanin genel saglik durumunu
iyilestirir (Schmelzer, 2015; Lamb vd.,2019; Torres vd.,2020).

Ulseratif Kolit tedavisinde, rektosigmoid ve sol kolon tutulumuna sahip
hastalarda, oral ve topikal mesalaminin birlikte kullanilmasi onerilmektedir. Orta ve
ciddi hastalik durumlarinda oral veya intravendz steroid tedavisi indiiksiyon amach
uygulanmali, ancak idame tedavisinde uzun siireli kullanimindan kaginilmalidir. Steroid
tedavisine yanit alinamayan durumlarda infliximab veya siklosporin tedavisi tercih
edilmeli ve gerektiginde cerrahi miidahale planlanmalidir. Anti-TNF ajanlar, orta ve
siddetli UK hastalarinda hem akut ataklarin kontroliinde hem de idame tedavisinde
etkili bir segenek olarak kullanilmaktadir. UK'li hastalarin yaklasik %15’inde, toksik
megakolon, perforasyon, medikal tedaviye yanit vermeyen kanama veya kolon kanseri
gibi ciddi komplikasyonlar nedeniyle cerrahi miidahale gerekmektedir (Lamb vd.,2019;
Torres vd.,2020; Korkmaz, 2016).

Crohn Hastalig1 tedavisinde, steroidler aktif hastaligin remisyonunu saglamak

i¢in birinci basamak tedavi olarak kullanilir. Hafif-orta siddetli hastalarda, sistemik yan
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etkileri az olan budesonid tercih edilir. Idame tedavisinde, immiinomodiilatér ilaglar
veya biyolojik ajanlar onerilir. Diisiik risk grubu, 50 yas {izerinde baslangi¢, kisa
hastalik siiresi, diisik CRP ve fekal kalprotektin diizeyleri ile yiizeyel {ilserlerin
varligiyla tanimlanirken; yiliksek risk grubu ise erken donemde steroid ihtiyaci, perianal
fistiiller, yiiksek CRP ve fekal kalprotektin diizeyleri ile derin tlserlerin varligi gibi
faktorlerle tanimlanir. Diisiik riskli hastalar igin genellikle oral tedavi yeterli
goriiliirken, yiiksek riskli hastalarda ise tedavide biyolojik ajanlar tercih edilir (Roda,
2020; Lamb vd., 2019; Torres vd., 2020).

2.2. Inflamatuar Barsak Hastalig1 ve Semptom Yonetimi

Inflamatuar Barsak Hastaliklarinda, gastrointestinal sistemi ve diger organ
sistemlerini etkileyen semptomlar, hastalarin biyolojik, psikolojik ve sosyal islevlerini
olumsuz etkileyen, ¢ok yonlii ve ciddi belirtilerdir. IBH tamili bireylerde semptom
yonetimine yonelik ¢alismalarda tibbi tedavi, diyet degisiklikleri ve psikososyal destek
temel yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Schmelzer, 2015; Lamb vd., 2019).
Fonksiyonel semptomlarin yonetiminde farmakolojik tedavinin ilk basamagi olarak
anti-inflamatuar ve immiinomodiilatér ilaglar kullanilmakta olup, mesalazin ve
kortikosteroidler hastaligin akut donemlerinde yaygin olarak tercih edilmektedir.
Biyolojik ajanlar, 6zellikle timér nekroz faktorii (TNF) inhibitorleri, alevlenmelerin
kontrol altina alinamadig1 ve ilerleyici hastalik durumunda semptom yonetiminde etkili
bulunmustur (Genaro vd., 2021; Bernstein, 2015).

Inflamatuar Barsak Hastaliklari’'nda tibbi beslenme tedavisinin temel amaci;
remisyonun  siirdiiriilmesi, komplikasyonlarin ~ Onlenmesi ve  malniitrisyonun
giderilmesidir. IBH hastalar1, yetersiz besin alimi, malabsorpsiyon ve artan enerji
ihtiyact nedeniyle malniitrisyon riski tasimaktadir (Schmelzer, 2015; Akdemir ve
Tosun, 2020). Diyet ve beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, hastaligin seyrini
dogrudan degistirmese de semptom yonetiminde tamamlayict bir rol oynamaktadir
(Balestrieri vd., 2020; Vasudevan vd., 2022). Karbonhidratlar, sindirim sisteminde tam
olarak emilemediginde barsaklarda fermente olarak gaz, siskinlik ve karm agris1 gibi
semptomlara neden olabilir (Tatar ve Akgiil, 2024; Semiz ve Giines Bayir, 2024).
IBH’da karbonhidrat tiiketimin azaltildigi diisik FODMAP (Fermente Edilebilir
Oligosakkaritler, Disakkaritler, Monosakkaritler ve Polioller) diyetinin etkinligini

inceleyen arastirmalar, bu diyetin 6zellikle siskinlik, gaz ve ishal gibi semptomlarin
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azalmasiyla iliskili oldugunu gostermektedir (Jiang vd., 2021; Radziszewska vd., 2022;
Godala vd., 2022).

Barsak problemleri, yalnizca fiziksel etkilerle sinirli kalmayip stres, anksiyete ve
sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlara da neden olarak hastalarin yasam kalitesini
diisiirmektedir. Bu nedenle, IBH y&netimi, fizyolojik semptomlarin yani sira
psikososyal iyilik halini hedefleyen ¢ok disiplinli bir yaklasimi igermelidir (Schmelzer,
2015; Ballou ve Keefer, 2017; Fiorino vd., 2019). Tamamlayic1 ve alternatif tip
yontemleri ile fonksiyonel gidalarn, IBH hastalarinin semptom yénetiminde etkili
olabilecegi belirtilmektedir. Marihuana, curcumin ve aloe vera, Ozellikle UK'in
remisyonu ve idamesiyle iliskilendirilirken, akupunktur ve yaki uygulamalarinin
sulfasalazinden daha {istiin olabilecegi bildirilmistir. Ancak bu yontemlerin etkinligi
diisik kanit diizeyi nedeniyle kesin olarak degerlendirilememektedir (Cheifetz vd.,
2017). Her hastanin semptomlara verdigi yanit farkl1 diizeylerde olabilmektedir. IBH'de
semptom yoOnetim stratejileri, hastaligin kontrol altina alinmasini ve yasam kalitesinin
artirtlmasini hedefleyen ¢ok yonlii yaklagimlar1 kapsamaktadir. Bu yaklasimlar arasinda
semptomlara yonelik tedavi, diizenli kontrol, terapdtik izlem, erken miidahale ve
bakimin kisisellestirilmesi bulunmaktadir (Schmelzer, 2015; Akdemir ve Tosun, 2020;
Fiorino vd., 2019). Kisisellestirilmis bakim, her hastanin bireysel ihtiyaglarina gore
ozellestirilmis tedavi planlarmni i¢cermektedir. Bu yaklagim, hastalarin semptomlariyla

daha kolay basa ¢ikmasini saglamakta ve tedavinin etkinligini artirmay1 amaglamaktadir
(Colombel vd., 2018).

2.3. Inflamatuar Barsak Hastalig ve Stres

Stres, gilinlimiizde anlami sorgulanmaksizin kullanilan, tek bir tanima
indirgenemeyen ve insanlarin hissettikleri baski ve zorlanmalara karsi verdikleri
tepkileri ifade eden bir terimdir (Akdemir ve Ozdemir, 2020; Géoris, 2016; Lewis,
2015). Selye 1950°de stresi, viicudun herhangi bir uyarana karsi verdigi spesifik
olmayan bir yanit olarak tanimlamis ve bu yanmitin fizyolojik temellerine dikkat
cekmistir. Bu tanim, stresin yalnizca psikolojik bir deneyim degil, ayn1 zamanda
biyolojik ve fizyolojik bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir (Selye, 1950). Stres,
bireyin zihinsel, duygusal veya manevi iyi olusuna yonelik algilanan (gergek ya da
hayali) talepler veya tehditlerle bas edememe durumu olarak ifade edilmektedir.

Stresin temel ozelligi, bireyin bu faktorlere uyum saglamasini ve bas etme

mekanizmalarini gelistirmesini gerektirmesidir. Bu uyum siireci, stresin siiresine (akut
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veya kronik) ve yogunluguna (hafif, orta veya siddetli) bagli olarak farklilik
gosterebilir. Akut stres kisa siireli adaptasyon saglarken, kronik stres bireyin uzun
vadede yasam kalitesini ve psikolojik iyi olusunu olumsuz etkileyebilmektedir. Stresin,
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA) eksenini aktive ederek kortizol salinimini artirdigi
ve bu slirecte makrofaj aktivasyonu ile proinflamatuar sitokinlerin (6rnegin TNF-a, IL-
6) inflamatuar yanitlar tetikledigi bilinmektedir. Bunun yani sira, stresin barsak bariyer
fonksiyonunu bozdugu, barsak mikrobiyotasinda disbiyozis olusumuna yol agtigi ve
bagisiklik sistemi ile noroendokrin fonksiyon bozukluklarina neden oldugu
belirtilmektedir (Akdemir ve Ozdemir, 2020; Géris, 2016; Lewis, 2015). Arastirmalar,
stresin barsak-mikrobiyota-beyin eksenindeki dinamik dengeyi bozarak, IBH tanili
bireylerde semptomlarin siddetlenmesine ve daha sik araliklarla alevlenmelerin
yasanmasina neden oldugunu ortaya koymaktadir (De Sousa vd., 2020; Sun vd., 2019;
Black vd., 2022; Yiiksel vd., 2022).

2.4. Inflamatuar Barsak Hastalig1 ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yasam Kkalitesi, bireyin kendi yasaminu, kiiltiirel ve
degerler sistemi c¢ergevesinde, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve oncelikleri
dogrultusunda algilayisiyla tanimlanmaktadir (WHOQOL-BREF, 1998). Bu tanim,
fiziksel ve psikolojik iyi olma hali, finansal bagimsizlik, sosyal iliskiler, kisisel inanglar
ve yasam kosullar1 gibi unsurlar1 kapsayan ¢ok boyutlu bir yaklasimi ifade etmektedir
(WHOQOL-BREF, 1998; Haraldstad vd., 2019). Saglikla iliskili yasam Kkalitesi
kavrami, bireyin iyilik halini, hastalik durumunda bile, tamamen kendi algisina
dayanarak degerlendiren 6znel bir yaklagimi temsil etmektedir. Bu yaklagim bireyin
saglik durumunu ve yasam kalitesini hasta merkezli bir perspektiften degerlendirmeyi
saglamaktadir (Knowles, 2018). Kronik hastaliklar, bireyin islevlerini kisitlayan ve
diizenli tedavi gerektiren saglik sorunlaridir (Akdemir, 2020; Tiirten Kaymaz, 2020).
IBH, fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlar1 etkileyen, yasam boyu siiren bir
hastalik olup, multidisipliner yaklasim gerektirir (Schmelzer, 2015; Fiorino vd., 2019).
Alevlenme donemlerindeki semptomlar, hastaliga uyumu ve yasam kalitesini olumsuz
etkiler (Uran ve Yildirim, 2016; Knowles, 2018). Ozellikle tedaviye uyum zorluklari,
hastaneye yatis sikligin1 ve siirelerini artirarak yasam kalitesini daha da distirmektedir
(Bilgi¢ ve Pehlivan, 2023). Multidisipliner bakim yaklasimlari, bireyin yasam kalitesini
artirmada 6nemli bir role sahiptir (Schmelzer, 2015; Fiorino vd., 2019; Akdemir, 2020).
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2.5. inflamatuar Barsak Hastalig1 ve Hemsirelik Bakimi

Inflamatuar Barsak Hastaligi’min yonetiminde hemsireler, hastalarm yasam
kalitesini artirma, tedaviye uyumlarin1 destekleme ve semptomlarin etkin bir sekilde
kontrol altina alinmasinda merkezi bir role sahiptir. Hemsirelerin bu siiregteki temel
gorevleri arasinda hastalar1 bilgilendirme, egitim materyallerini bireysel ihtiyaglara
uygun olarak diizenleme ve multidisipliner ekip ¢aligmasini destekleme gorevleri 6ne
cikmaktadir (CCFA, 2020; Schmelzer, 2015). iBH’li hastalarda sik¢a karsilasilan
hemsirelik tanilar1 ve bu tanilara yonelik egitim konular1 Sekil 2.1°de sunulmustur. Bu
kapsamda hemsirelik egitimi, hastalarin hastaliklarini daha iyi anlamalarina ve tedavi
sireglerine aktif katilim saglamalarina olanak tanityan kritik bir unsur olarak
degerlendirilmektedir (Schmelzer, 2015; Akdemir ve Tosun, 2020; Bayindir Cevik,
2021 O’Connor vd., 2013).

Hemysirelik Tamilar Egitim Konulan

Agn Agr1 yonetimi teknikleri ve dinlenme siirelerinin
planlanmasi
Uygun diyet planlamasi, vitamin ve mineral

Beslenmede yetersizlik takviyelefi

Yeterli s1vi aliminin 6nemi ve elektrolit
dengesinin korunmasi

Perianal cilt bakimi, bariyer krem kullanimi ve
koruyucu 6nlemler

Yorgunluk Dinlenme ve giinliik aktivitelerin dengelenmesi
Sosyal destek gruplarina katilim ve sosyal
izolasyonu 6nleyici rehberlik

Stres yonetimi teknikleri ve psikolojik destek
arayisi hakkinda bilgilendirme

Hastalik belirtilerinin taninmasi, ilaglarin etkileri
ve olasi yan etkileri hakkinda egitim

Sekil 2.1. IBH’da hemsirelik tanilar1 ve egitim konulari

S1v1 voliim eksikligi

Cilt biitiinltiglinde bozulma riski

Sosyal izolasyon riski

Anksiyete

Bilgi eksikligi

Hemsirelik bakimimin etkinligini degerlendirmek, hasta sonuglarini iyilestirmek
acisindan 6nemlidir. Hemsirelik bakiminin kalitesinin artirilmasi, multidisipliner bir
ekip ¢alismas1 ve kamita dayali uygulamalarin benimsenmesi ile miimkiindiir. IBH’li
hastalarda hemsirelik siirecinin etkin sekilde uygulanmasi, hastalarin yasam kalitesini
artirmada kilit bir unsurdur (Fiorino vd., 2019; Nakase vd., 2021). IBH’li hastalarda
hemsirelik bakimmi degerlendirme kriterleri Sekil 2.2°de Ozetlenmistir. Bu
degerlendirmeler, bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasinda yol gosterici

niteligindedir (Schmelzer, 2015; CCFA, 2020).
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Degerlendirme Kriterleri | Aciklama

Diyare sayisinda azalma Giinliik digkilama sayisinda belirgin bir diisiis olmasi,
tedavi ve bakimin etkinliginin bir gdstergesidir.

Viicut agirliginin korunmasi Beslenme ve metabolik ihtiyaglarin karsilanmasiyla
kilo kaybinin énlenmesi hedeflenir.

Agr1 ve rahatsizliklarin Hastanin agr1 ve rahatsizlik hissetmemesi, fiziksel ve
azalmasi sikolojik iyilik halini destekler.

Basa ¢ikma stratejilerinin Stres ve hastalikla basa c¢ikmada hastanin uygun
etkinligi teknikler gelistirmesi ve bunlar1 uygulamasi beklenir.

Sekil 2.2. IBH’da hemsirelik bakimimi degerlendirme kriterleri

2.6. Kronik Bakim Modeli

Kronik hastaliga sahip bireyler ve aileleri, hastaligin semptomlari, bu
semptomlardan kaynaklanan kisitliliklar ve karmasik tedavi planlarinin getirdigi tibbi
sorunlarin yani sira psikolojik etkiler ve yasam diizenlemeleri konusunda zorluklarla
karsilagmaktadir. Tibbi kontrollerin saglanmasi, hastalarda 6zyonetim miidahalelerinin
etkin bir sekilde uygulanmas: i¢in yeterli olmamaktadir. Uzun hastalik siireci boyunca
ortaya c¢ikan komplikasyonlar, bireylerin bagimliligin1 artirarak bakim ihtiyacini ve
ekonomik yiikii yiikseltmektedir. Bu durum, bireysel, toplumsal ve kiiresel diizeyde
onemli bir yiik olusturmakta ve saglik harcamalarmm biiyiik bir kismmin kronik
hastaliklarin tedavisine ayrilmasina neden olmaktadir (Tanriverdi, 2016; Tiirten
Kaymaz, 2020). Modern kronik hastalik bakiminin etkili bir sekilde uygulanabilmesi
icin, uygulama ekibi ile hasta arasinda iyi planlanmis bir etkilesim gereklidir. Bu
etkilesim, klinik ve davranigsal ¢aligmalar1 tamamlayici bir rol oynamaktadir (Wagner,
2019). Kronik hastaliklarin Onlenmesi ve yonetiminde c¢esitli bakim modelleri
kullanilmakta olup, bunlar arasinda en fazla tercih edilen model, Kronik Bakim
Modelidir. Bu model, 1990 yilinda Wagner ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve
2002 yilinda DSO tarafindan yeniden yapilandirilmistir (Wagner vd., 2019).

Kronik Bakim Modeli, kronik hastaliklarin hasta merkezli bir yaklagimla
yonetilmesi ve yiiksek kaliteli bakim Ssunumu ig¢in rehber olarak gelistirilmistir. Bu
model, hastalik yonetiminde kaliteyi artirmay1 hedeflemektedir (Incirkus ve Nahcivan,
2011; 2015; Fenercioglu ve Sipahioglu, 2020). Kronik Bakim Modeline gore, hasta
motivasyonu, bilgisi, becerisi ve giiveni dogrultusunda saglik ekibi ile etkilesim kurarak
durumunun 6z yonetimini gergeklestirebilir. Bu modelde motive ve bilgili bir hasta ile

gerekli uzmanlik, deneyim ve kaynaklara sahip bir saglik ekibi, eldeki olanaklari
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verimli kullanarak, yiiksek standartlarda bakim sunabilir ve hastaligin etkili bir sekilde
yonetilmesini saglayabilir (Tirten Kaymaz, 2020). Bu modelin temel odak noktasi,
hasta ile saglik ekibi arasindaki etkilesimdir. Ozellikle birgok tedavi amaci bulunan
kompleks hastaliklarda etkili bir saglik bakimi bireysel olarak uygulanamaz. Bunun
yerine, saglik bakim ekibinin ve hastalarin siirekli iletisim iginde oldugu ve bu
birlikteligin teknoloji ile desteklendigi ¢ok yonlii bir ekip bakim modeli gereklidir
(Wagner, 2019). Kronik Bakim Modeli, mevcut Kaynaklarin gelistirilmesini, yeni
kaynaklarin eklenmesini ve Onceden hazirlanmis, egitilmis personel ile daha iyi
bilgilendirilmis hastalar arasinda yeni bir etkilesim politikasinin olusturulmasini
hedefler. Ayrica, kanita dayali bakimin gelistirilmesi ve hastalarin 6z yonetiminin
desteklenmesi bu modelin o6ncelikli hedefleri arasindadir (Tiirten Kaymaz, 2020;
Coleman vd., 2009). Kronik Bakim Modeli, alt1 temel bilesenden olusmaktadir (Sekil
2.3) (Wagner, 2019).

TOPLUM Saghk Sistemi

Kaynaklar ve Politikalar Saghk Bakim Organizasyonu

Oz-yénetim Destegi Saghk Hizmetleri Karar Verme Klinik Bilgi
Sunum Plam Destegi Sistemleri

i

Verimli Etkilesim

Bilgilendirilmis Hasta

Planh Aktif Uygulama Ekibi

Fonksiyonel ve Klinik Sonuclar

Sekil 2.3. Kronik bakim modelinin bilesenleri

Toplum Kaynaklari ve Politikalar: Saglik hizmetlerinin etkili ve stirdiiriilebilir

sekilde sunulmasini kaynaklar1 ve saglik hizmeti sistemleri arasindaki is birligini ortaya
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koymaktadir. Bu is birligi, hastalarin ihtiyaglarimi karsilayan toplum kuruluslariyla
ortakliklar gelistirerek bireylerin saglik ihtiyaglarinin daha kapsamli sekilde ele
alinmasim1 hedefler (Barr vd., 2003). Kronik hastalik yonetiminde, toplum temelli
destek mekanizmalari, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirarak tedaviye
uyumu artirmakta ve yasam kalitesini iyilestirmektedir (Incirkus ve Nahcivan, 2015;
Barr vd., 2003). Yerel saglik kurumlari, sivil toplum kuruluslart ve toplum temelli
gruplar; saglik egitimini artirmak, halki bilinglendirmek ve bireyleri saglik hizmetlerine
yonlendirmek gibi &nemli islevlere sahiptir. Ozellikle kirsal veya dezavantajli
bolgelerde yasayan bireyler ig¢in bu kaynaklar, saglik esitsizliklerini azaltmada kritik bir
rol oynamaktadir (Glasgow vd., 2003). Toplum kaynaklar1 ve politikalarina; saglikli
beslenmeyi tesvik etmek ic¢in beslenme rehberlerinin olusturulmasi, saglikli gidaya
erisimin arttirilmasi, bireylerin kilo kontroliinii desteklemek igin diyet ve egzersiz
programlarinin gelistirilmesi, aktif bir yasam tarzini tesvik etmek i¢in yiiriime yollar1 ve
acik hava spor alanlarinin olusturulmasi, parklar ve yesil alanlar gibi agik hava etkinlik
alanlarinin planlanmasi, tiitiin kullanimin1 azaltmak i¢in sigara birakma programlarinin
yayginlastirilmas1 uygulamalar1 6rnek verilebilir (Incirkus ve Nahcivan, 2015; Barr,
2003).

Saghk  Bakim  Organizasyonu: Kronik  hastaliklarin  bakiminin
tyilestirilebilmesi i¢in Olciilebilir hedeflere dayali programlarin planlamasini gereklidir.
Bu tiir programlar, tedavi siirecinin etkinligini degerlendirmeyi, hasta sonuglarini
lyilestirmeyi ve saglik hizmetlerinin daha verimli olmasini saglamay1 hedefler (Barr,
2003). Kronik hastaliklarda bakimin gelistirilmesini benimseyen bir saglik kurulusu i¢in
degisim temel bir unsurdur ve bu degisim olmaksizin basariya ulasmak miimkiin
degildir. Saglik bakim organizasyonlarinin etkinligi, siirekli bir iyilestirme siirecine
dayanir ve siirdiiriilebilir bir yap1 olusturmay1 gerektirir. Kronik hastalik yonetimi,
sadece tibbi miidahaleden ibaret degildir; aynt zamanda bir bakim felsefesi olarak
goriilmelidir. Bu felsefe, hasta bakimini biitlinciil bir yaklasimla ele alir ve tedavi
stirecinin her asamasinda hastanin ihtiyaglarimi 6n planda tutar. Saglik bakim
organizasyonlarinda bu felsefenin benimsenmesi, basarili uygulamalarin artmasma ve
hastalarin saglik sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglar (incirkus ve Nahcivan,
2015).

Saglik bakim organizasyonlarinin bilesenleri su unsurlari igerir: Bakimin
kurulusun temel hedefleri arasmna dahil edilmesi, gerekli altyapilarin olusturulmasi,

planlama ve kaynaklarin maliyet etkin kullanimi, kalite gelistirme ¢alismalari, degisim
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stireclerine destek saglanmasi, uygun politika ve stratejilerin olusturulmasi, etkili
liderlerin Dbelirlenmesi, Kkurumlar arasi koordinasyonun saglanmasi, hizmetlerin
planlanmasi ve 6z yonetim programlarini destekleyen kuruluslarin dahil edilmesidir. Bu
unsurlar hem hasta bakim kalitesini hem de saglik bakim organizasyonlarinin etkinligini
ve siirdiiriilebilirligini artirmada kritik bir rol oynamaktadir (Incirkus ve Nahcivan,
2015; Wagner, 2000).

Saghk Hizmetleri Sunum Plam: Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulabilmesi i¢in saglik bakimi ekibindeki her bir {iyenin gérev ve sorumluluklarinin
net ve agik bir sekilde belirlenmesi gereklidir (Tiirten Kaymaz, 2020; Kalav ve Bektas,
2021). Saglik hizmetleri sunum plani, ekip iiyelerinin rollerini, sorumluluklarini ve is
giiclinii agikca tanimlayarak bakim kalitesini artirmay1 ve hizmet etkinligini saglamay1
amaglar. Planl hastalik yonetiminden akut bakim siire¢lerine kadar tiim uygulamalarda,
saglik bakim ekibinin gorev ve sorumluluklari net bir sekilde tamimlanmalidir (incirkus
ve Nahcivan, 2015; Bodenheimer vd., 2016). Saglik bakim ekibi, belirli bir hasta
grubunun bakiminda multidisipliner bir yaklasimi benimseyen uzmanlardan olusur. Bu
ekip, hastanin ihtiyaglarin1 karsilamak ve tedavi siirecini yonetmek i¢in diizenli olarak
iletisim halinde olmalidir (Akdemir, 2020; Wagner, 2000). Basaril1 bir entegre bakim
icin ekip tiyeleri arasinda agik ve siirekli iletisim saglanmali, uygun zamanda bakim ve
destegin verilmesini koordine eden etkili bir is birligi yaklasimi benimsenmelidir.
Iletisimdeki sorunlar ekip ydnetimi agisindan engellerin olugmasina, tedavi siireglerinde
gecikmelere, yanlis anlamalara ve hatali kararlarin alinmasina neden olabilir (Kalav ve
Bektas, 2021). Saglik bakim ekibinin iiyeleri arasinda vaka yoneticisi olarak hemsire,
eczact, hekim, diyetisyen, psikolog ve goniilli yardimci saglik c¢alisanlart yer
almaktadir. Literatliirde, kronik hastaliklarin yonetiminde egitimli ve deneyimli
hemsirelerin vaka yoneticisi olarak basarili miidahalelerde 6nemli bir rol oynadigi
belirtilmistir (Bodenheimer vd., 2016; Wagner, 2000; Grumbach vd., 2004). Bu bilesen,
ekibin rollerinin tanimlanmasinin yani sira; bakim standartlarinin gelistirilmesi ve
yayginlagtirilmasi, bakim sirasinda olusabilecek engellerin belirlenmesi ve ¢oziim
Onerilerinin planlanmasi, hasta takiplerinin diizenli yapilmasi, kanita dayali klinik ve
hasta egitim rehberlerinin hazirlanmasi ve bu rehberlerin uygulamada etkin bir sekilde
hayata gecirilmesini kapsamaktadir (Incirkus ve Nahcivan, 2015).

Oz-yonetim Destegi: Kronik hastalik ydnetiminin dnemli bir bileseni olan 6z-
yonetim, hastalar ve ailelerinin fiziksel, zihinsel ve sosyal sagliklarini korumak,

ihtiyaglarimi karsilamak ve hastalik durumunda sagliklarini yeniden kazanmak amaciyla
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gerceklestirdikleri eylemleri ifade eder (Ebrahimi Belil, 2018). Oz-yonetim destegi,
karar verme, problem ¢6zme, kaynaklart kullanma, hasta ve saglik profesyonelleri
arasinda ortak fikir olusturma ve harekete gecme oOlmak iizere bes temel beceriyi
kapsamaktadir. Bu beceriler, her hastanin saglik durumu ve ihtiyaglarinin farklilik
gostermesi nedeniyle, kisisellestirilmis olarak belirlenmeli ve hayata gegirilmelidir
(Sentiirk, 2021). Oz-ydnetim desteginde, hemgireler hastalarm saghk yonetim
stireclerinde rehberlik saglayarak ve bireysel ihtiyaglarina uygun planlar olusturarak
kritik bir rol ustlenmektedir. Hastalarla birebir iletisim kuran ve bakim siireclerini
yoneten hemsirelerin, 6z yonetim destegini bakim planina entegre etmeleri ve bu
konuda yetkilendirilmeleri biiyiik ©onem tasir (Sentiirk, 2021). Oz-ydnetimin
gelistirilmesi amaciyla; hastalara ve ailelerine hastalik yonetimi  becerileri
kazandirilmasi, tibbi malzeme ve ilag gibi kaynaklara erisimin saglanmasi, karsilasilan
sorunlarin ¢6ziimii igin destek verilmesi, stresle basa ¢ikma becerilerinin 6gretilmesi,
saglikli yasam aliskanliklarinin tesvik edilmesi ve hastalarin sosyal c¢evreleriyle
etkilesimlerini gii¢lendiren topluluk temelli gruplara yonlendirilmesi gibi uygulamalar
hedeflenmektedir (Bakan ve Inci, 2021; Candan ve Inci, 2024). Bu uygulamalar,
hastalarin tedavi siireclerine aktif katilimini saglamakta, sagliklariyla ilgili daha bilingli
kararlar almalarini desteklemekte ve tedaviye uyumlarini artirmaktadir. Hemsirelerin 6z
yonetim destegine etkilerinin incelendigi bir arastirmada, hemsirelerin %78'inin
miidahaleleri bagimsiz veya profesyonel ekibin bir {yesi olarak basariyla
gerceklestirdigi bildirilmistir (Coster ve Norman, 2020). Etkili bir 6z-yonetim, kronik
hastalik alevlenmeleri ve semptomlarini azaltarak acil basvurular1 ve hastane yatislarini
onler. Bu durum hem hastalarin yasam kalitesini artirir hem de saglik sistemi tizerindeki
yiikii hafifletir. Uzun vadede saglik maliyetlerini diistirerek ekonomik fayda saglar
(Kalav ve Bektas, 2021; Tuncay ve Avct, 2020; Lawless vd., 2021).

Karar Verme Destegi: Etkili kronik hastalik yonetim programlarinda optimal
hasta bakimini saglamak, saglik profesyonellerinin yeterli bilgiye sahip olmasini ve bu
bilginin giinliik uygulamalara basariyla entegre edilmesini gerektirmektedir. Kronik
Bakim Modelinde karar verme destegi, saglik profesyonellerinin kanita dayali
uygulama rehberleri ve protokoller kullanarak hasta bakimini yodnlendirmesini
icermektedir (Fenercioglu ve Sipahioglu, 2020). Kanita dayali uygulama rehberleri,
ideal kronik bakim standartlarin1 tanimlamakta ve bu standartlarin hatirlatici sistemler
aracilifiyla giinliik uygulamalara dahil edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu bilesen,

yogun uzmanlik gerektirmeyen bir yapiya sahip olup, gerektiginde telefon goériismeleri
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yoluyla da uygulanabilmektedir (Stellefson vd., 2013). Ayrica, bilgisayar tabanli karar
destek programlarinin kullanimi, karar verme siirecinin etkinligini artirmak igin 6nemli
bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Saglik ekibinde yer alan uzmanlarin
entegrasyonu, rehberlik hizmeti sunmasi ve Kkonsiiltasyon saglamasi, kronik
hastaliklarin  yonetiminde hasta sonuglarinin iyilestirilmesi ve bakim kalitesinin
yiikseltilmesi agisindan biiyiik éneme sahiptir (Incirkus ve Nahcivan, 2015; Kalav ve
Bektas, 2021; Fenercioglu ve Sipahioglu, 2020).

Klinik Bilgi Sistemleri: Hastalarin klinik verilerini depolayarak bu bilgilerin
islevsel ve etkili bir sekilde kullanilmasini saglayan sistemlerden olusmaktadir. Klinik
bilgi sistemleri; hemsire ve hastane bilgi sistemleri, elektronik saglik kayitlari, goriintii
yonetim ve depolama sistemleri, klinik karar destek sistemleri, akilli kart uygulamalari,
bakim haritalari, tele-tip uygulamalari, vaka bilisimi, klinik rehberler ve sanal gerceklik
uygulamalar1 gibi bilesenlerden olusmaktadir (Omiirbek vd., 2013). Elektronik tibbi
kayitlar ve medikal tibbi kayitlarin kullanilabilirligine dayali olarak gelistirilen klinik
bilgi sistemleri, saglik profesyonellerinin hastalarin muayene, laboratuvar, bakim ve
tedavi siireclerini degerlendirmelerine ve bu siirecleri kontrol etmeye yardimci
olmaktadir. Ayrica, bu sistemler saglik profesyonelleri ve hastalar i¢in 6z-yonetim
hedeflerinin belirlenmesi ve bu hedeflere ulasma durumunun degerlendirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Stellefson vd., 2013). Etkili ve verimli saghk
hizmetlerinin sunulmasinda klinik bilgi sistemleri, hastalik yonetiminde gerekli ve
yararlt bilgilerin zamaninda saglanmasini organize eden temel bir unsur olarak
degerlendirilmektedir. Kronik Bakim Modeli kapsaminda, elektronik kayitlarin dijital
ortamda toplanmasi ve yeni teknolojilerin entegrasyonu onerilmektedir (Kalav ve
Bektas, 2021).

2.7. Kronik Bakim Modeli ve Inflamatuar Barsak Hastalig

Inflamatuar Barsak Hastaliklari, hastalarin yasam Kkalitesini onemli &lgiide
etkileyen ve wuzun siireli saghik yonetimi gerektiren kronik hastaliklardir. Bu
hastaliklarin yonetiminde temel amag, semptomlarin yonetilmesi ve hastalarin yasam
kalitesinin iyilestirilmesidir (Ozgiirsoy Uran, 2020). Kronik Bakim Modeli, bu tiir
kronik hastaliklarin yonetiminde hasta merkezli bir yaklagim sunarak bireylerin
ihtiyaclarma yonelik 6zellestirilmis bakim planlart gelistirilmesini saglar. Model, hasta
egitimi ve 6z bakim stratejilerinin uygulanmasini tesvik eder. Bu kapsamda, hastalarin

semptomlarin1 takip etmeleri ve belirtilerini yonetme konusunda aktif rol almalari
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saglanir. Ayn1 zamanda, model saglik sisteminin sundugu kaynaklarin daha etkin bir
sekilde kullanilmasin1 amaglamaktadir (incirkus ve Nahcivan, 2015). IBH yénetiminde
multidisipliner bir yaklasim olduk¢a Onemlidir. Gastroenterologlar, hemsireler ve
diyetisyenlerden olusan bir ekip, hastalarin ihtiyaglarin1 karsilamak tizere is birligi
icinde caligarak biitiinciil bir bakim sunar. Gastroenterologlar, hastaligin tanisi ve
tedavisini yonetirken, hemsireler hastalarin giinliik bakimlarin1 destekler, takiplerini
saglar ve tedavi planlarina uyumlarin1 artirmak amaciyla egitim ve rehberlik sunar.
Diyetisyenler ise hastalarin diyetlerini optimize etmeye ve besin intoleranslarini
yonetmeye yardimci olarak beslenme planlart olusturur (Artan ve Yildirim, 2023). Bu
tir multidisipliner yaklagimlar, bireyler i¢in daha kisisellestirilmis ve etkili tedavi
imkan1 sunmaktadir. Hastalar, saglik durumlarin1 daha iyi anlayarak tedavi siireglerine
aktif katilim gosterir ve bu da yasam kalitelerinin artmasina katkida bulunur. Toplum
acisindan ise bireylerin etkili bir sekilde yonetilmesi saglik sistemine olan yiikii azaltir.
Erken tani ve tedavi, hastaligin ilerlemesini Onler, komplikasyonlarin erken teshis
edilmesini saglar ve saglik harcamalarini diisiiriir. Ayrica, saglikli bireylerin varligi,
toplumun genel refahini artirmada ve is giciinii giliglendirmede kritik bir rol

oynamaktadir (Kahveci Ceylan vd., 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez calismasi, IBH tanili bireylerde kronik bakim modeline gore verilen
hemsire danismanliginin semptom durumu, stres ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla, 6n test-son test tasarimli tekrarlayan olgiimlii randomize
kontrolli bir miidahale g¢alismasi olarak uygulandi (ClinicalTrials.gov ID:
NCTO06757231).

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1o: IBH tanili bireylerde kronik bakim modeline gére verilen hemsire danismanligmin
hastalarin semptom durumu tizerine etkisi yoktur.

H11: IBH tanili bireylerde kronik bakim modeline gére verilen hemsire danismanligmin
hastalarin semptom durumu iizerine olumlu etkisi vardir.

H2o: IBH tanili bireylerde kronik bakim modeline gére verilen hemsire danigmanligmin
hastalarin stres diizeyi iizerine etkisi yoktur.

H21: IBH tanili bireylerde kronik bakim modeline gére verilen hemsire danismanliginin
hastalarin stres diizeyi tizerine olumlu etkisi vardir.

H3o: IBH tanil1 bireylerde kronik bakim modeline gére verilen hemsire danismanliginin
hastalarin yasam kalitesi iizerine etkisi yoktur.

H31: IBH tanil1 bireylerde kronik bakim modeline gére verilen hemsire danismanliginin
hastalarin yasam kalitesi lizerine olumlu etkisi vardir.

H4o: Kronik bakim modeline dayali hemsire danismanliginin, hastalarin memnuniyeti
tizerinde etkisi yoktur.

H41: Kronik bakim modeline dayali hemsire danigmanliginin, hastalarin memnuniyeti

uzerinde olumlu etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Subat 2024 -Temmuz 2024 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii
Imam Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi (KSU-SUA)
Gastroenteroloji Poliklinigi'nde yiiriitiildii. KSU-SUA Hastanesi 522 yatak kapasitesine
sahip olup yatarak ve ayaktan tedavi hizmeti vermektedir. Gastroenteroloji Bilim
Dali'nda; iki poliklinik bulunmakta ve giinliik ortalama elli hasta takip edilmektedir.

Poliklinik boliimiinde, iki 6gretim iiyesi, iki arastirma gorevlisi, bir gastroenteroloji
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hemsiresi, iki yardimci personel ve bir otomasyon sekreteri gorev yapmaktadir.

Poliklinik ¢alisma saatleri, haftanin bes giinii, 08:00-17:00 saatleri arasindadir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

- Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay alindi (EK-1).

- Arastrmanin  KSU-SUA Hastanesi'nde gerceklestirilebilmesi icin hastane
Baghekimliginden kurum izni alindi (EK-2).

- Aragtirmanin yapildig1 siiregte miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin rutin
tedavilerine hi¢gbir miidahalede bulunulmadi.

- Arastirmaya katilimda gonillilik ilkesi esas ahndi, katilimcilara aragtirma
hakkinda detayli bilgi verildi ve katilmay1 kabul eden hastalardan s6zlii ve yazili
sekilde aydinlatilmis onamlar1 alindi (EK-3). Hastalara istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri bildirildi ve bu siiregte hasta otonomisine saygi
gosterildi.

- Arastirmadan elde edilen veriler yalnizca bu c¢alismada kullanildi, katilimci
bilgilerinin gizliligi titizlikle korundu, kimseyle paylasilmayacagi konusunda
hastalara glivence verildi.

- Veri toplama siirecinde kullanilan dl¢eklerin kullanim izinleri alindi (EK-4).

- Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi'ne tam olarak uyuldu.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir yil icinde KSU-SUA Hastanesi Gastroenteroloji
Poliklinigime basvuran ve IBH tamis1 almis 171 hasta olusturdu. Orneklem
biiytikliigiiniin belirlenmesinde, literatiirde yer alan benzer nitelikteki dnceki ¢aligsmalar
temel alindi (Oztiirk, 2018; Uran, 2017). Arastrmanin &rneklem sayisi, G*Power
3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplandi. Bu hesaplama siirecinde, birinci ¢alismanin
verileri degerlendirildiginde, Cohen's etki biiyiikliigii degeri f2=0.5552100, ikinci
caligmanin etki biiyiikligi degeri ise dz=0.3822970 olarak hesaplandi (Sekil 3.1).
Birinci ¢aligmanin verilerine dayanarak yapilan istatistiksel giic analizi, %95 giiven
araliginda, %95 giicte ve %5 hata oran1 altinda toplamda 26 hasta (13+13 Midahale-
Kontrol Grubu) ile ¢alismanin yiiriitiilmesi gerektigi belirlendi (Oztiirk, 2018). Ikinci
caligmanin verilerine dayanarak yapilan analizde ise %80 gii¢ (1-B hata olasilig1) ve %5

tip 1 hata oram1 (o) dikkate alindiginda, c¢alismanin toplamda 56 hasta (28+28
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Miidahale-Kontrol Grubu) ile ¢alismanin yiiriitiilmesi gerektigi belirlendi (Uran, 2017).
Birinci ¢alismaya ait hesaplamada birey sayisinin oldukca diisiik olmasi nedeniyle,
ikinci c¢alismanin Orneklem biyiikligii hesaplama sonuglari degerlendirmeye alindi.
Aragtirmanin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi, olas1 veri kayiplar1 ve parametrik
testlerin uygulanabilmesini saglamak amaciyla 6rneklemin belirlenmesinde, 6gretim
tiyesi Olarak gorev yapan bir biyoistatistik uzmanindan danismanlik alindi. Alinan
istatistiksel danismanlik sonrasinda yiizde 20 oraninda bir artis yapildi ve 6rneklem
sayis1 her grupta 35 kisi olacak sekilde planlandi. Toplamda 70 hastaya ulasilmasi
hedeflendi. Ugiincii ay izlem sonunda, 35 miidahale grubu ve 35 kontrol grubu hastasi

ile aragtirma tamamland.

Pz G*Power 2.1.9.7 —
File Edit WView Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 2.00404
I |

——

o

Test family Statistical test

T tests ~ Means: Difference between two dependent means (matched pairs) ~r

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size S

Input Parameters Output Parameters

Tail(s) Two ~ MNoncentrality parameter & 2.8608488

Determine = Effect size dz 0.3822970 Critical © 2.0040448
o err prob 0.05 DT 55

Power (1 -5 err prob) o.80 Total sample size 56

Actual power 08025059

X—¥ plot for a range of values Calculate

Sekil 3.1. Aragtirmada referans alinan power analizi

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- Enaz 6 ay dnce dogrulanmis bir IBH tanis1 almis olmak
- 18 yas ve tizerinde olmak

- Tiirk¢e konusabilmek ve anlayabilmek

- lletisim kurma ile ilgili herhangi bir engeli bulunmamak

- Akulli telefon kullanabiliyor olmak
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- Goniilliiliik esasina dayali olarak arastirmaya katilmay1 kabul etmek
Arastirmadan dislanma Kriterleri;

- Veri toplama formlarini eksik yanitlamak

- Arastirma dahil olma Kriterlerinden herhangi birini karsilamamak

- Kendi istegi ile arastirmadan ayrilmay1 istemek

- En az ii¢ goriisme yapilamayan hastalar

- Son test i¢in randevuya gelmeyen hastalar

3.6. Randomizasyon

Bu aragtirmada, her iki grubun esit sayida ve rastgele dagilimimi saglamak icin
basit randomizasyon yontemi segildi. Randomizasyon islemi, bilgisayar ortaminda
www.randomizer.org web sitesi  kullanilarak  yapildi  (Erisim tarihi/saati:
9.02.2024/22:53). Randomizasyon ile set-1 kontrol, set-2 miidahale grubu olusturuldu
(EK-5). Randomizasyon listesine gore gastroenteroloji poliklinigine basvuran ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar miidahale ve kontrol gruplarina
dahil edildi. Randomizasyon listesi dogrultusunda hasta gruplarina dahil etme islemi
arastirmact tarafindan yiriitiildii. Arastirma, damismanlik ve egitim gibi somut
kavramlart igerdigi i¢in katilimcilarin ve arastirmacinin korlenmesi miimkiin olmadi.
Ancak verilerin istatistiksel analizleri bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan
gergeklestirildi ve veri setinde gruplar yalnizca sayisal olarak belirtildigi icin
istatistiksel analizlerde korleme yontemi uygulandi. Arastirmaya katilan hastalara iliskin
CONSORT akis semas1 Sekil 3.2’de sunuldu.
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Kayt Uygunluk igin degerlendirilen toplam hasta sayist (n=171)

Arastirmaya dahil edilmeyen hastalar (n=9)

— v Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
hastalar (n=5)

v Katilmayi reddeden hastalar (n=4)

Randomize edilenler (n=70)

l [ Avirma ] l

Miidahale grubuna dahil edilen hastalar (n=35) Kontrol grubuna dahil edilen hastalar (n=35)
{ izlem }
Y v
. 3. ay sonra 3. ay sonra
' Mﬁdahalm tamamlayan hastalar (1=35) *  Kontrolii tamamlayan hastalar (n=35)
v Miidahaleyi tamamlamayan hastalar (n=0) *  Kontrol tamamlamayan hastalar (2=0)

I

Analize dahil edilen hastalar (n=35) v Analize dahil edilen hastalar (n=35)
Analizden ¢ikarilan hastalar (n=0) v Analizden cikarilan hastalar (n=0)

Sekil 3.2. CONSORT 2010 akis diyagrami

3.7. Veri Toplama Gerecleri

Arastirmanm  verileri; Hasta Bilgi Formu (EK-6), inflamatuar Barsak
Hastaliklar1 Aktivite Indeksleri (EK-7), Inflamatuar Barsak Hastaliklar1 Semptom
Degerlendirme Formu (EK-8), Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) (EK-9), Inflamatuar
Bagirsak Hastalarinda Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (EK-10), Kronik Hastalik
Bakimini Degerlendirme Olgegi Hasta Formu (EK-11) ve Telefon Gériismeleri Hasta

izlem Formu (EK-12) ile toplandh.
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Hasta Bilgi Formu: Hastalarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, meslek, gelir durumu,
medeni hal, egitim diizeyi ve sigara kullanimi) ve tibbi bilgilerini (hastaligin tiirii ve
stiresi, kullanilan ilaclar, devam eden bir hastalik durumu, ailede benzer hastalik
hikayesi, atak sayisi ve hastanin kendi saglik durumunu degerlendirmesi) kapsayan,
aragtirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan 25 soruluk bir formdur (Forbes,
2017; Schmelzer, 2015; CCFA, 2020; Lamb vd., 2019). Ayrica, miidahale grubundaki
hastalara son test sirasinda uygulanan, egitim kitap¢igi, SMS, telefonla izlem ve bakim
memnuniyetini degerlendirmeye yonelik dort soruyu da icermektedir.

inflamatuar Barsak Hastaliklar1 Aktivite Indeksleri: Hastalarm hastalik aktivite
diizeylerini degerlendirmek amaciyla, UK ve CH igin hastaliga 6zgii aktivite indeksleri
kullanildi. UK’de, digskilama sayisi, rektal kanama, sigmoidoskopi bulgulari, hekimin
genel degerlendirmesi ve hastanin kendi genel degerlendirmesini igeren Mayo
Endoskopik Degerlendirme Indeksi kullanildi (Walmsley & Roy, 2017). Bu indeks, 0-
15 puan arasinda skorlanmakta olup, puanin artmasi hastaligin siddetinin arttigini
gostermektedir. CH’da, hastanin genel iyilik halini, karin agrisinin ciddiyetini, giinliik
digkilama sayisini, abdominal Kitle varligin1 ve mevcut komplikasyonlarini sorgulayan
Harvey Bradshaw Aktivite Indeksi kullanild1 (Harvey & Bradshaw, 1980). Bu indekste
toplam puanin 5 ve altinda olmasi klinik remisyonu, 16 ve iizerinde olmasi ise siddetli
hastalig1 ifade etmektedir. Caligmaya katilan hastalarm aktivite indeksleri, KSU-SUA
Gastroenteroloji hekimleri tarafindan muayene sonuglart dogrultusunda dolduruldu ve
hesaplandi.

inflamatuar Barsak Hastahklar1 Semptom Degerlendirme Formu: Literatiirde,
IBH) semptomlarmi degerlendirmek igin kullanilan standart bir semptom kontrol listesi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, arasgtirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak
hazirlanan form, hastalarin  gastrointestinal ve diger sistemik sikayetlerini
degerlendirmeye yonelik maddeler igermektedir (CCFA, 2020; Lamb vd., 2019).
Algilanan Stres Olcegi (ASO-14): Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan (1983)
gelistirilen ve Tiirkge gecerlilik-gilivenilirlik ¢alismasi1 Eskin ve arkadaslari (2013)
tarafindan yapilan ASO-14, bireyin stres algisin1 6lgmek igin kullamilan 14 maddeden
olusan bir dlgektir. Olgek, Yetersiz Oz- yeterlik Algis1 ve Stres/Rahatsizlik Algisi olmak
tizere iki alt boyuta sahiptir. Besli likert tipindeki Olgekte maddeler 0-4 arasi
puanlanmakta ve 4., 5., 6., 7., 9., 10., 13. maddeler ters puanlanmakta olup, toplam puan
0 ile 56 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, bireyin stres diizeyinin yiiksek

oldugunu ve stresle bas etmede zorlandigin1 géstermektedir. Toplam puanin 11-26 arasi
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olmas: diisiik Stres diizeyini, 27-41 arasi olmasi orta stres diizeyini, 42-56 arasi olmasi
ise yiiksek stres diizeyini gostermektedir (Baltas vd., 1998). Bu arastirmada, 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0.939 olarak bulundu.

inflamatuar Barsak Hastahg Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi: Love ve
arkadaslar1 (1992) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiitkge formunun gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi, Akgura (2015) tarafindan yapilmistir (Love vd., 1992; Akgura,
2015). Bu olgek ile ilgili yapilan istatistiki degerlendirme sonucunda, Akgura ve
Akpinar (2015) tarafindan yiiriitiilen tez ¢alismasi ve Akgura ve arkadaslarinin (2024)
gerceklestirdigi makale ¢alismasi, dlgegin gecerliligi ve yapilandirilmasi baglaminda
incelenmistir. Olgegin orijinal versiyonunda yer alan 36 madde, tez ve makale
caligmasinda yapilan analizler sonucunda 8 maddenin ¢ikarilmasiyla 28 maddeye
indirgenmis ve bu haliyle gecerlik ¢alismasi tamamlanmistir. Bu arastirma icin 6l¢egin
Cronbach alfa degeri 0.920 olarak hesaplanmastir.

Kronik Hastahk Bakimim Degerlendirme Olgegi- Hasta Formu: Glasgow ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢ce gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi
Incirkus ve Nahcivan (2011) tarafindan yapilan bu dlgek, kronik hastaliklarda sunulan
saglik bakim hizmetlerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Toplam 20 madde
ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Likert tipi bir yapiya sahip olan 6lgek, maddeleri 1 ile 5
arasinda puanlamaktadir. Alt boyutlari; hasta katilimi, karar verme destegi, amag
belirleme/rehberlik, problem ¢6zme ve izlem/koordinasyondur. Yiiksek puanlar, bakim
hizmetinden memnuniyetin ve hastalik yoOnetiminin etkinliginin yiiksek oldugunu
gosterir. Bu arastirma i¢in 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.838 olarak bulundu.

Telefon Goriismeleri Hasta Izlem Formu: Miidahale grubundaki hastalarla yapilan ii¢
aylik telefon goriismelerini degerlendirmek amaciyla aragtirmaci tarafindan literatiir
incelemesi dogrultusunda olusturuldu (Akgal, Yamaner ve Hamzaoglu, n.d.; Bischoff
vd., 2020; Lamb vd., 2019; Ozgiirsoy Uran, 2020). Form, hastalarmn semptom
durumlari, saglikli yasam tarzi davramislarina uyumlari, hastalik yOnetiminde
karsilastiklar1 engeller ve hasta agisindan en O6nemli konulara ydnelik sorulardan

olusmaktadir.

3.8. Kronik Bakim Modeli Bilesenlerinin Inflamatuar Barsak Hastahginda
Kullanim
Arastirmada miidahale grubundaki hastalarda Kronik Bakim Modelinin dort

temel bileseni kullanildi. Bilesenlere yonelik uygulamalar Sekil 3.3’de sunuldu.
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Kronik Bakim Uygulama Alanlar1 ve Basamaklan
Modelinin Bilesenleri
*Toplum - Bu bilesen, toplum kaynaklar1 ve saglik bakim

Toplum kaynaklar1 ve
politikalar1

sistemleri arasindaki is birligini tanimlamaktadir. Hastalarin
ihtiyaglarina yonelik egitim programlar, egzersiz programlari ve
medya gibi toplum kaynaklarinin harekete gegirilmesini kapsar.

*Saglik Sistemi
Saglik bakim
organizasyonu

Bu bilesen, bakim siireglerini optimize etmek icin

altyapmin olusturulmasi, kaynaklarin etkin kullanimi, kalite
gelistirme, kurumlar arasi koordinasyon, uygun politikalarin
gelistirilmesi, 0z-ydnetim programlarinin yayginlagtirilmasi ve
stratejik liderlik saglanmasini igerir.

Saglik hizmetleri
sunum plant

Ekip tiyelerinin rol ve sorumluluklarinin tanimlanmast
Egitim kitap¢iginin hazirlanmasi

Telefonla izleme ve hatirlatict SMS destegi
Danismanlik ve yonlendirme

Oz-y6netim destegi

Ekip tiyelerinin rol ve sorumluluklarinin tanimlanmasi
Anketler yoluyla hastalarin gereksinimlerinin belirlenmesi
Hastalara egitim verilmesi

Egitim rehberinin sunulmasi

Telefonla hasta izlemleri ve destekleyici SMS’ler gonderilmesi
Danismanlik hizmeti

Karar verme destegi

Egitim ve telefon goriismeleri
Uzman goriisii alinmasi

Klinik bilgi sistemleri

Elektronik hasta kayitlarinin kullanimi (Hastane elektronik
kayitlar)
Egitim ve degerlendirme stirekliligi

*Calismanin amact ve metodolojisi bireysel diizeydeki saglik hizmetleri ile sinirli kaldigindan, bu bilesen

kullanilmadi.

Sekil 3.3. Kronik Bakim Modeli bilesenlerinin IBH’da uygulama alanlar1 ve

basamaklari
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Kronik Bakim Modeline gore olusturulan saghk ekibi iiyeleri: Arastirmact hemsire,
gastroenteroloji uzmani hekim ve diyetisyenden olusmaktadir (EK-13). Arastirmaci
hemsire disindaki ekip iiyeleri, KSU-SUA Hastanesi'nde gdrev yapmaktadir. Ekip

tiyelerinin gorevleri Sekil 3.4’de sunuldu.

Multidisipliner Ekip Gorevleri

Uyeleri

Arastirmaci Hemsire - Hasta ile ilgili c¢alisma verilerinin toplanmasi ve
degerlendirilmesi

- Ekip tiyeleri arasinda koordinasyonun saglanmasi

- Hasta egitiminin planlanmasi, uygulanmasi, hastalarin
takibi ve desteklenmesi

- Hastalarin  kontrollerinin ~ diizenlenmesi ve c¢alisma
verilerinin analiz edilmesi

- Hasta gereksinimlerine gére motivasyonel danigmanlik
hizmetinin sunulmasi

Gastroenteroloji Uzmant - Calisgmaya katilmay1 kabul eden hastalarin kontrol ve
tedavi planinin diizenlenmesi

- Hasta gereksinimlerine goére arastirmact  hemsire
araciligiyla danigmanlik hizmetinin sunulmasi

- Arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta egitim kitapcigi ile
ilgili goriis ve Onerilerin sunularak son seklinin verilmesi

- IBH tiiriine gore hastalarin hastalik aktivite indekslerinin
degerlendirilmesi

Diyetisyen - Arastirmact hemsire araciligiyla hasta damigmanlik
hizmetinin yiriitilmesi

- Arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta egitim Kitapgigi ile
ilgili goriis ve Onerilerin sunularak son seklinin verilmesi

Sekil 3.4. Kronik Bakim Modeline gore olusturulan saglik ekibi iiyeleri ve gorevleri

3.9. Hasta Egitim Kitapciklarinin Hazirlanmasi

Kronik Bakim Modelinin 6zyonetim destegi bilesenlerine gore, arastirmada
kullanilmak {izere Ulseratif Kolit Hasta Egitim Kitap¢igi ve Crohn Hastaligi Hasta
Egitim Kitap¢ig1 hazirlandi. Kitapgigin hazirlanmasinda literatiirde yer alan giincel
arastirmalar, ulusal ve uluslararasi kanita dayali rehberler ve kitaplardan yararlanildi
(CCFA, 2020; Schmelzer, 2015; Lamb vd., 2019). Kitapgikta yash hastalarin kolaylikla
okuyabilmeleri igin bagliklar “Calibri 18 punto”, diger kisimlar ise “Calibri 16 punto”
ile yazildi. Ayrica 6z yonetimi desteklemek amaciyla arastirmaci tarafindan IBH eylem
plani1 olusturuldu ve egitim kitapgiklarinin sonuna eklendi.

Egitim kitapgiklarinin igerigi ve uygulanabilirligi ekip tiyeleri ile dort dgretim
tiyesinin goriisiine sunuldu (EK-14) ve oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler

yapilarak son hali olusturuldu. Kitapg¢iklarin okunabilirligini belirlemek i¢in Bezirci ve
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Yilmaz (2010) tarafindan gelistirilmis olan yeni okunabilirlik degeri kullanildi ve bu
amagla yazardan kullanim izni alindi (EK-5) Okunabilirlik hesaplamasi, yazar
tarafindan gonderilen program kullanilarak yapildi. Yeni okunabilirlik degerlerine gore
1-8 arasindaki degerler ilkogretim, 9-12 arasindaki degerler lise, 13-16 arasindaki
degerler lisans, 16 iizerindeki degerler akademik diizeyde okunabilirligi belirtmektedir.
Ulseratif Kolit Hasta Egitim Kitapgigimin ve Crohn Hastalig1 Hasta Egitim Kitap¢iginimn
yeni okunabilirlik degerleri sirasiyla 4,52 ve 5,06 olarak bulundu, okunabilirliginin
ilkogretim diizeyinde oldugu saptandi (EK-15). Egitim kitap¢iklar1 EK-16 ve EK-17’de

sunuldu.

3.10. On Uygulama

Veri toplama formlarinin ve egitim kitapgiklarinin uygulanabilirligini ve
anlagilabilirligini degerlendirmek ve arastirmanin uygulama siireciyle ilgili olasi
sorunlar tespit etmek amaciyla, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ii¢ IBH
hastas1 ile 6n uygulama yapildi. Bu hastalarla bir hafta sonra tekrar goriisiilerek
telefonla gériisme formunun uygunlugu degerlendirildi. On uygulama sonucunda veri
toplama araglart ve miidahale siireciyle ilgili herhangi bir degisiklik yapilmadi.
Hastalar, egitim kitapgiklarinin anlasilabilir ve okunabilir oldugunu ifade etti. On

uygulama yapilan ii¢ hasta arastirmaya dahil edilmedi.

3.11. Arastirmanmin Uygulanmasi

Aragtirma, haftanin ti¢ giinii 08:00-17:00 saatleri arasinda ve bir giinii 08:00-
12:00 saatleri arasinda Gastroenteroloji Polikliniginde, aragtirmaciya tahsis edilen
goriisme odasinda uygulandi. Dahil edilme kriterlerini Kkarsilayan goniillii hastalar,
hastaneye basvuru sirasina gore numaralandirilarak randomizasyon listesine gore
arastirmaya dahil edildi. Hastalar, arastirmaci tarafindan hazirlanan Miidahale ve
Kontrol Grubu Hasta Izlem Formundaki randomizasyon liste sirasma uygun sekilde
kaydedildi (EK-18). Hastalar, hangi grupta olduklarindan haberdar edilmeksizin
bilgilendirildi. Katilmayr kabul eden hastalardan aydinlatilmis onam formunu

doldurmalari istendi ve kendileriyle goriistildii.
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Miidahale Grubu

Ilk goriismede, miidahale grubundaki hastalarla tamigma siirecinin ardindan
arastirmaci tarafindan hastalara arastirma hakkinda bilgi verildi ve katilmay1 kabul
eden hastalara “Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu” imzalatildi (EK-
4). Daha sonra, Hasta Bilgi Formu, Inflamatuar Barsak Hastaliklar1 Semptom
Degerlendirme Formu, Algilanan Stres Olgegi ve Inflamatuar Barsak Hastaligi
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi kullanilarak, hastalarla yiiz yiize gdriisme
yontemiyle on test verileri toplandi. Inflamatuar Barsak Hastaliklari Aktivite
Indeksleri hekim tarafindan dolduruldu.

Arastirmaci, toplanan veri formlarini ve egitim kitapgigini kullanarak egitimi
baslatti. Gorsel destekli egitim kitapcigr esliginde sozlii anlatim ve soru-cevap
yontemleri uygulandi. Hastanin gereksinim duydugu konular, telefon gortismeleri
icin not edildi. Egitim, yaklasik 30 dakika siiren tek bir oturumda gergeklestirildi ve
varsa hastanin yakim da siirece dahil edildi. Egitim sonunda, hastalara IBH tanisina
uygun egitim kitapgig1 verildi ve iki haftada bir yapilacak telefon goriismeleri ile
SMS uygulamalari hakkinda bilgilendirme yapildi.

Arastirmaci hemsire, egitimlerde ve hasta ile yapilan telefon goriismelerinde
kullanmak {izere online Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitimi aldi (EK-19).
Hasta ile iki haftada bir, toplam ii¢ ay boyunca, arastirmaci tarafindan olusturulan
Telefon Gériismeleri Hasta Izlem Formu (EK-20) ve SMS Takip Formu (EK-21)
kullanilarak cep telefonlar1 iizerinden iletisim kuruldu. Hastanin gereksinim
duydugu konularda destek saglandi ve gerekli durumlarda saglik ekibi iiyelerinden
destek alindi. Iki haftada bir olmak {iizere toplam alti telefon gdriismesi
gerceklestirildi. Telefon goriismelerinin iceriginde asagidaki basliklar ele alindi

(Sekil 3.5.).
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Icerik Degerlendirme

Hastalik - Hastanin mevcut semptom durumu
semptomlarinin - Semptomlarin siddeti ve siiresi
degerlendirilmesi - Yeni semptomlarin ortaya c¢ikip c¢ikmadiginin
sorgulanmasi

Hastaliga yonelik - Tlag kullanimi ve tedaviye baglilik
tedaviye uyum - Tedaviyle ilgili yasanan zorluklar

- Doktorun dnerdigi tedavi planinin uygulanabilirligi
Saglikli yasam tarz1 | - Beslenme aligkanliklar1 ve diyet onerilerine uyum
davraniglar - Fiziksel aktivite diizeyi

- Sigara ve alkol gibi riskli davraniglardan kaginma
Hastalik - Giinliik yasamda hastaligin etkileri
yonetiminde - Stres yonetimi ve psikolojik destek ihtiyact
karsilasilan zorluklar | - Aile ve sosyal ¢evreden alinan destek
Hastanin egitim - Egitim  kitapciginda  yer  alan  bilgilerin
kitapgigina uyumu anlasilabilirligi

- Kitapgiktaki 6nerilere uyum durumu
- Konu bazli ilave agiklama ya da destek ihtiyaci

Motivasyon ve - Hastanin  hastalik  yonetimi  konusundaki

psikolojik destek motivasyonu

- Destekleyici ve motive edici konugmalar

- Hastanin olumlu saglik sonuclarina odaklanmasi
icin Oneriler

Hasta sorular1 ve - Hastalarin  sorularma cevap  verilmesi ve

¢Oziimler karsilasilan ~ sorunlara  ¢6ziimsel  yaklasimlar
gelistirilmesi

Ileriye yonelik - Gelecek randevular ve diizenli izlem planlamasi.

planlama - Saglik hedefleri olusturma ve ilerlemenin
degerlendirilmesi

Sekil 3.5. Miidahale grubuna uygulanan telefon goriisme icerikleri

Her hafta, hasta egitim kitap¢igi dogrultusunda arastirmaci tarafindan
olusturulan SMS Listesi (EK-22) kullanilarak, mesajlar hastalarin bireysel
gereksinimlerine uygun sekilde 6zellestirilerek cep telefonlarina génderildi. Bu
yontemle hastalarin desteklenmesi saglandi. Takip siiresi boyunca, her hastaya
haftada bir olmak iizere toplam 12 SMS gonderildi. Gonderilen SMS’lerin takibi
ve Kontrolii SMS Takip Formu (EK-21) ile yapildi.

Aragtirmaci hemsire, hasta ile ilgili bilgileri ekip tiyeleriyle paylasarak, gerekli
konularda danigmanlik hizmetinin hastalara ulastirilmasini ve siirdiiriilmesini
sagladu.

Son goriigmede, hastalara belirlenen randevu tarihi hatirlatilarak bilgilendirilme
yapildi, randevu tarih ve saati teyit edildi. Bu goriisme ile telefon {lizerinden
izlem siireci sonlandirildi.
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Son test, hasta ile birlikte belirlenen randevu tarihinde (3. ayin sonunda)
gergeklestirildi. Hekim muayenesinin ardindan hasta ile yiiz ylize goriisiilerek 6n
testte kullanilan veri toplama formlar1 ve ek olarak Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu (EK-12) uygulandi. Hastaya arastirmanin

sonlandirildig: bilgisi verildi.

Kontrol Grubu

Ik goriismede, kontrol grubundaki hastalarla tanisma siirecinin ardindan
arastirmaci tarafindan hazirlanan "Goniillilleri Bilgilendirme ve Olur (Riza)
Formu" ¢ercevesinde hastalara bilgilendirme yapildi. S6zlii ve yazili onamlari
alindi (EK-4). Daha sonra, Hasta Bilgi Formu, Inflamatuar Barsak Hastaliklart
Semptom Degerlendirme Formu, Algilanan Stres Olgegi ve inflamatuar Barsak
Hastalig1 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi kullamilarak, hastalarla yiiz yiize
gbriisme ydntemiyle on test verileri toplandi. Inflamatuar Barsak Hastaliklari
Aktivite indeksleri hekim tarafindan dolduruldu.

Hastalara herhangi bir miidahale uygulanmadan, rutin tedavi siiregleri ve hastane
takipleri devam ettirildi.

Hastalarla birlikte belirlenen son test randevu tarihlerini hatirlatmak ve hastalari
son kontrole ¢agirmak amaciyla belirlenen randevu tarihinden bir hafta once
hastalar aranarak randevu tarihleri teyit edildi.

Son test, hasta ile birlikte belirlenen randevu tarihinde (3. ay) gergeklestirildi.
Hekim muayenesinin ardindan, hasta ile yiiz yiize goriisiilerek On testte
kullanilan veri toplama formlar1 ve ek olarak Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu (EK-12) kullanilarak veriler toplandi. Son
test uygulamalar1 tamamlanan hastalara, IBH tani tiiriine gore hazirlanan egitim
Kitapgig1 dogrultusunda egitim verildi ve egitim kitapgig1 hastalarla paylasildi.
Hastalara arastirmanin sonlandirildigr bilgisi iletildi.

Arastirmada kullanilan 6n test ve son test 6l¢clim araglari ile aragtirma uygulama

akis semast Sekil 3.6'da sunuldu.
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Inflamatuar Barzak Hasztahsi Tamh Bireylerde Kronik Balom Modsline Gére Verilen Hemgzire
Danymanhgmm Semptom Durumu, Strez ve Yazam Kalitezsi Uzerine Ethizinin Incelenmesi

=

[ IBH hastasikabulii N

ESU 8aghk Araztrmave Uyzulama Hastanes1 Gastroenterclogi Poliklinifine IBH kontroli ipin bagvuran va
smekleme dahil etme Eiherinisaé]a}'an hastalar

Yazmh ve sézli émmlann almmaz
| On Uvzulama(a=3) | i
Fandomizazyon
\ Fandomizazyon www.randomizer org kullanilarak vapilmastr

. N v,

[ Midahale Crubu (u=38)

] [ Koutrol Grubu (u=3%) ]

./(Ifln Test ~ '| (ﬂn Teszt

- Hasta Bilgl Formu , - Hasta Bilgi Formu

- IBH Aktivite Indaksleri , - IBE Aktivita Indakslari

- Samptom Degmerlendi:me Formu /' - Semptom DaZerlendirme Formu
- Alzilanan Stres Olgegi (430-14) Alzlanan Stras Olt;eg (AS0-14)

- IBH Yasam Kalitesi Olgegi j t IBE Yagam Kalitazi Qlgesi

-Poliklinik kontrollerinin ardindan efitim odazinda
hasztalara inflamatuar barsak hastahi tiiriine gére
kronik bakim modali §zy&netim destesi bilazenlarine
yEnelik hazmrlanmis; “Ulseratif Kolit Hasta E&itim
Kitapgin™ ve “Crohn Hastahis Hasta Eftim
Kitappin™ dofrultusunda hastalara sfitim verilmesi

-Hastalara yamh efitim dokiimaninin verilmesi

M
I./.-iragtu-ma Sirezince; \

-Hatirlaties SMS (7. Giin/ 1. Hafta)
-Telafon gériigmezive SMS (15, Giin/2. Hafta)
-Hatirlaties SMS (3. Hafta)
-Telafon griigmezive SMS (4. Hafta)
-Hatirlatiex SMS (3. Hafta)
-Telafon gériizmeszi ve SMS (6. Hafta)
Hatrlahe SMS (7. Hafta) //— - \
Telefon gériigmesi ve SMS (8. Hafts) § Son Tezt -Kontrol Grubu (n=35)
-Hatirlatier SMS (9. Hafta)
-Telafon gériizmeszi ve SMS (10. Hafta)
-Hatirlatier SMS (11, Hafta)

\ -Telafon gériizmeszive SMS (12 Hafta)

e E R s b b = u—-=p;||

3. ay - Hazta Bilg Formu
- IBH Aktivite Indaksleri
- Bemptom Degerlendirme Formu

- Almlanan Stres chegl (A50-14)
\.,__ 1 e - IBH Yasam Kalitesi Olpag (IBH-YEKD) )
/..- -\ -Eronik Hastalk Bakimmm Degerlendirme Olpeg-
/" Son Test- Midahale Grubu (n=35) Hasta Formu (KHBEDO)
-HastaBilzi Formu \ /
- IBH Aktfivite Indaksleri Wi
- Semptom Degerlendirme Formu P 4 L .

- Alzlanan Stres CIlcEgL (ASCI 143
- IBH Yasam Kalitesi Olpegi (IBH-YED)
-Kronik Hastahk Bakimim Deferlendirme Olgegi-
Hasta Formu (KEBDO)

Il'\.,‘__ -/

Sekil 3.6. Arastirma uygulama akis semasi

Hastaya egitim verilmes: va hasta egitim katapoifmm
hasta ile paylagilmas
4
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3.12. Tez Calismasi Takvimi

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim, Ogretim ve

Yonetmeligi’ne uygun sekilde yiirtitildii (Sekil 3.7.).

Sinav

Doktora yeterlilik sinavi 9.11.2022
Literatiir tarama ve arastirma konusunun 1.11.2022
belirlenmesi

Tez Onerisinin sunumu 18.01.2023
Etik kurul izni alinmasi 17.11.2023
Kurum izni alinmasi 29.12.2023

Verilerin toplanmasi

Subat 2024-Temmuz 2024

Arastirma raporunun yazilmasi

Eyliil 2024-Aralik 2024

Tez savunmasi

07.01.2025

Sekil 3.7. Tez galismas1 takvimi

3.13. Tez izleme Komitesi Toplantilari

Tez izleme Komitesi toplantilar;, Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii

Egitim, Ogretim ve Smav Yo6netmeligi’ne uygun sekilde gergeklestirildi (Sekil 3.8.).

1. Tez izleme komitesi toplanti tarihi

10 Temmuz 2023

2. Tez izleme komitesi toplant: tarihi

29 Aralik 2023

3. Tez izleme komitesi toplanti tarihi

23 Mayis 2024

4. Tez izleme komitesi toplanti tarihi

12 Aralik 2024

Sekil 3.8. Tez izleme komitesi toplant1 tarihleri

3.14. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi

kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel analizler sirasinda, siirekli degiskenlere ait veriler

ortalama, standart sapma (SS), Medyan (M), minimum ve maksimum degerler

kullanilarak hesaplandi. Kategorik degiskenler ise ait veriler say1 (n) ve yiizde (%)

olarak ifade edildi.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin sosyo-demografik ve tibbi

ozellikleri ile hastalik aktivitesi ve semptomlarina iligkin farkliliklar, bagimsizlik ve

homojenlik dagilimini degerlendirmek amaciyla ki-kare testi ile analiz edildi. Normal

dagilim gosteren siirekli degiskenlerde gruplar arasindaki fark, bagimsiz 6rneklemler t
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testiyle; grup ici fark ise bagimli 6rneklemler t testiyle degerlendirildi. Normal dagilima
uymayan siirekli degiskenlerde ise gruplar arasi fark icin Mann-Whitney U testi, grup
ici fark i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iliski, Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Olgeklere iliskin &l¢iim
giivenirlik analizleri, Cronbach o yontemi kullanilarak hesaplandi. Yapilan tiim
testlerde, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi (Karagdz, 2023)
(Sekil 3.9.).

Normal dagilim gdsteren | Normal dagilim gostermeyen
Olgtimlerde Olgtimlerde
Ikili gruplarin Bagimsiz 6rneklemler t Mann Whitney U testi
karsilastirilmasinda | testi
Ikili gruplarm grup | Bagimli 6rneklemler t Spearman korelasyon analizi
icl testi (Ileri diizey analiz olarak
karsilastirmalarinda Wilcoxon testi)
Kategorik verilen Ki-kare testi Ki-kare testi
karsilastirilmasinda Ficsher exact testi
Giivenilirlik Cronbach a kat sayisi
Verilerin normallik | Kurtosis ve Skewness kat sayilari
dagilimi

Tablo 3.1. Arastirmanin verilerinin analizinde kullanilan istatistiksel testler
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4. BULGULAR

Bu béliimde, IBH tanili bireylerde kronik bakim modeline gore verilen hemsire
danismanliginin semptom durumu, stres ve yasam kalitesi ilizerine etkisine iliskin
bulgular asagidaki basliklarda sunuldu:

4.1. Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerine ve hastalik aktivitelerine iliskin
bulgular
4.2. Hastalarin semptom durumu, stres ve yasam kalitesine iligkin bulgular

4.3. Kronik hastalik bakiminin degerlendirilmesine iligskin bulgular

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozelliklerine ve Hastalik Aktivitelerine
Mliskin Bulgular

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin  sosyo-demografik
Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Gruplar
Miidahale (n=35) Kontrol (n=35)
Nicel Degiskenler X+SS X4SS Test
Min.-Max. Min.-Max. p
Yas 39.91+12.09 48.43+14.44 t=-2.675
23-76 19-79 p=0.009
Beden Kitle indeksi 24.69+4.04 27.2245.53 t=-2.184
17.63-33.20 17.90-38.63 p=0.032
Test
Kategorik Degiskenler Alt Gruplar n % n % p
Cinsiyet Kadin 16 45.7 18 51.4 ¥?=0.057
Erkek 19 54.3 17 48.6 p=0.8112
Medeni durum Evli 29 82.9 32 914 p=0.477%
Bekar 6 17.1 3 8.6
Calisma durumu Calistyor 20 57.1 11 31.4 ¥?=3.706
Calismiyor 15 42.9 24 68.6 p=0.054?
Egitim diizeyi Okuryazar 4 11.4 15 42.9 ¥?=11.935
[lkdgretim 13 371 11 314 p=0.008!
Lise 8 229 7 20.0
Universite 10 28.6 2 5.7
Sosyal giivence Var 33 94.3 32 91.4 p=1.0003
Yok 2 5.7 3 8.6
Gelir diizeyi Gelir giderden az 9 25.7 17 48.6 ¥?=2.998
Gelir giderden denk 26 74.3 18 51.4 p=0.0832
Sigara kullanma durumu  Evet 8 22.9 7 20.0 ¥?=0.000
Hayir 27 77.1 28 80.0 p=1.0002

% Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger. y2:
Ki-kare testi, 1: Pearson ki-kare test degeri, 2: Continuity correction test degeri, 3: Fisher’s exact test
degeri. t: Bagimsiz drneklemler t testi degeri.

Tablo 4.1'de midahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik

ozelliklerinin karsilastirilmas1 verildi. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli
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farklilik gosteren degiskenler yas (p=0.009), Beden Kitle Indeksi (p=0.032) ve egitim
diizeyi (p=0.008) olup, bu degiskenlerin gruplar arasindaki dagiliminin heterojen oldugu
saptandi. Cinsiyet (p=0.811), medeni durum (p=0.477), ¢alisma durumu (p=0.054),
sosyal giivence (p=1.000), gelir diizeyi (p=0.083) ve sigara kullanimi (p=1.000)

degiskenlerinin ise gruplar arasinda homojen bir dagilim gosterdigi belirlendi.

Tablo 4.2. Midahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin tibbi 6zelliklerinin
karsilastirilmast

Gruplar
Miidahale (n=35) Kontrol (n=35)
Nicel Degiskenler XSS XSS Test
Min.-Max. Min.-Max. p
Hastalik siiresi (y1l) 7.46+5.31 9.77+5.65 t=-1.765
1-20 2-27 p=0.082
Test
Kategorik Degiskenler Alt n % n % D
Gruplar
Hastalik siiresi 1-5yil 16 45.7 11 31.4 ¥?=1.508
6-10 y1l 11 31.4 14 40.0 p=0.470"
11 yil ve 8 22.9 10 28.6
iizeri
IBH tiirii Ulseratif 27 77.1 26 74.3 ¥?=0.000
kolit
Crohn 8 229 9 25.7 p=1.0002
hastalig1
Toplam atak Yok 7 20.0 13 37.1 ¥?=5.481
say1st 1-2 kez 15 42.9 17 48.6 p=0.065"
3 kez ve 13 37.1 5 14.3
iizeri
Hastaliga bagli daha dnce Evet 19 54.3 21 60.0 ¥?=0.058
hastaneye yatma durumu Hayir 16 45.7 14 40.0 p=0.809?
IBH dis1 kronik hastalik durumu  Evet 14 40.0 11 314 v?=0.249
Hayir 21 60.0 24 68.6 p=0.6182
Son bir yilda hastaneye Hig yatmadi 25 71.4 27 77.1 ¥?=0.075
yatma say1st 1 kez yatt1 10 28.6 8 22.9 p=0.7842
Hastalik nedeniyle ameliyat Evet 2 5.7 1 2.9 p=1.0003
olma durumu Hayir 33 94.3 34 97.1
Ailede bilinen iBH &ykiisii Evet 5 14.3 7 20.0 ¥?=0.101
olma durumu Hayir 30 85.7 28 80.0 p=0.751?
Saglik durumunu degerlendirme  Iyi 14 40.0 26 743  ¥*=11.100
Orta 15 42.9 9 25.7 p=0.0043
Koti 6 17.1 0 0.0
Ilaglar diizenli kullanma durumu Evet 30 85.7 27 77.1 v?=0.378
Hayir 5 14.3 8 22.9 p=0.5392

%: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger. %2
Ki-kare testi, 1: Pearson ki-kare test degeri, 2: Continuity correction test degeri, 3: Fisher’s exact test
degeri. t: Bagimsiz drneklemler t testi degeri.

Tablo 4.2’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarmm tibbi 6zelliklerinin

karsilastirilmast verildi. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik

gosteren degisken saglik durumunu degerlendirme (p=0.004) olup, bu degiskenin
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gruplar arasindaki dagilimmin heterojen oldugu saptandi. Hastalik siiresi (p=0.082),
toplam atak sayis1 (p=0.065), hastaliga bagli hastaneye yatma durumu (p=0.809), IBH
dis1 kronik hastalik durumu (p=0.618), son bir yilda hastaneye yatma sayis1 (p=0.784),
hastalik nedeniyle ameliyat olma durumu (p=1.000), ailede bilinen iIBH 6ykiisii olma
durumu (p=0.751) ve ilaglar1 diizenli kullanma durumu (p=0.539) degiskenlerinin

gruplar arasinda homojen bir dagilim gdsterdikleri saptandi.

Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Hastalik Aktivitelerine Gore
Karsilagtirilmasi

Gruplar
Miidahale  Kontrol
indeksler Zaman Degerlendirme n=35 n=35 Test
n (%) n (%) p
Ulseratif Kolit Ontest lyi 1(2.9) 8(22.9)  ¥*=10.050
MAYO Hafif 14 (40.0) 15 (42.9) p=0.018
Endoskopik Orta 11 (31.4) 3(8.6)
Degerlendirme Siddetli 9 (25.7) 9 (25.7)
Indeksi Sontest lyi 2 (5.7) 5 (14.3) ¥?=2.650
Hafif 19 (54.3) 14 (40.0) p=0.449
Orta 7 (20.0) 6 (17.1)
Siddetli 7 (20.0) 10 (28.6)
Crohn Hastalig1 Ontest Remisyon 2 (5.7) 4 (11.4) v?=0.776
Harvey Bradshaw Hafif hastalik 6 (17.1) 5(14.3) p=0.678
Klinik Aktivite Orta derece aktif hastalik 0(0.0) 0(0.0)
Indeksi Siddetli aktif hastalik 27 (77.1) 26 (74.3)
Son test Remisyon 5(14.3) 7(20.0) ¥?=0.407
Hafif hastalik 2 (5.7) 2 (5.7 p=0.816
Orta derece aktif hastalik 0 (0.0 0 (0.0
Siddetli aktif hastalik 28 (80.0) 26 (74.3)

n: Say1, %: Yiizde, ¥?: Ki-kare testi (Pearson ki-kare test degeri).

Tablo 4.3’te miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik aktivitelerine
gore karsilastirilmast verildi. Ulseratif Kolit MAYO Endoskopik Degerlendirme indeksi
son test (p=0.449), Crohn hastaligi Harvey Bradshaw Klinik Aktivite indeksi 6n test
(p=0.678) ve son test (p=0.816) degerlendirmeleri yoOniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ulseratif MAYO Endoskopik
Degerlendirme Indeksi 6n test degerlendirmeleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p=0.018)
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4.2. Hastalarin Semptom Durumu, Stres ve Yasam Kalitesine Tliskin Bulgular

Tablo 4.4. Miidahale ve Kkontrol gruplarindaki hastalarin semptom durumlarinin

karsilastirilmast
Gruplar ve Testler
On Test Son Test
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
n=35 n=35 n=35 n=35
Semptomlar Degerlendirme n (%) n (%) n (%) n (%)
Karn agris1 Yok 13 (37.1) 19 (54.3) 16 (45.7) 15 (42.9)
Hafif 7 (20.0) 13 (37.1) 15(42.9) 16 (45.7)
Orta 10 (28.6) 3(8.6) 4(11.4) 4 (11.4)
Siddetli 5(14.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Test; Anlamlilik ¥?=11.694; p=0.009 ¥*=0.065; p=0.968
Acil tuvalete gitme Yok 11 (31.4) 18 (51.4) 11 (31.4) 15 (42.9)
istegi Hafif 9 (25.7) 6 (17.1) 16 (45.7)  15(42.9)
Orta 6 (17.1) 9 (25.7) 8 (22.9) 4 (11.4)
Siddetli 9 (25.7) 2(5.7) 0(0.0) 1(2.9)
Test; Anlamlilik ’=7.344; p=0.062 *=2.981; p=0.395
Tshal Yok 16 (45.7)  22(629) 27(77.1)  28(80.0)
Hafif 5 (14.3) 9 (25.7) 4 (11.4) 6 (17.1)
Orta 10 (28.6) 4 (11.4) 2 (5.7) 1(2.9)
Siddetli 4 (11.4) 0 (0.0) 2 (5.7) 0(0.0)
Test; Anlamlilik ¥?=8.662; p=0.034 y?=2.752; p=0.432
Diskida kan Yok 22(629)  29(82.9) 25 (71.4) 26 (74.3)
Hafif 6 (17.1) 3(8.6) 7(20.0) 4 (11.4)
Orta 4 (11.4) 3(8.6) 3(8.6) 5(14.3)
Siddetli 3(8.6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Test; Anlamlilik v*=5.104; p=0.164 ¥*=1.338; p=0.512
Diskida mukus Yok 17 (48.6) 23 (65.7) 22 (62.9) 21 (60.0)
Hafif 9(25.7) 9 (25.7) 9(25.7) 10 (28.6)
Orta 7 (20.0) 2(5.7) 4 (11.4) 1(2.9)
Siddetli 2(5.7) 1(2.9) 0(0.0) 3(8.6)
Test; Anlamlilik v?=4.011; p=0.260 *=4.876; p=0.181
Anal bolgede Yok 21(60.0) 18 (514) 21(60.0) 18 (51.4)
hassasiyet Hafif 4 (11.4) 9 (25.7) 10(286) 11 (31.4)
Orta 7 (20.0) 6 (17.1) 3(8.6) 3(8.6)
Siddetli 3(8.6) 2(5.7) 1(2.9) 3(8.6)
Test; Anlamlilik v?=2.431; p=0.488 ?=1.278; p=0.734
Kilo kaybr Yok 22(62.9)  29(829) 33(943)  31(88.6)
Hafif 7 (20.0) 5 (14.3) 2 (5.7) 4 (11.4)
Orta 5(14.3) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Siddetli 1(2.9) 1(2.9) 0(0.0) 0(0.0)
Test; Anlamlilik ¥?=6.294; p=0.098 p=0.6733
Istah kaybi Yok 23 (65.7) 29 (82.9) 33(94.3) 32(91.4)
Hafif 8(22.9) 4 (11.4) 2(5.7) 3(8.6)
Orta 2(5.7) 1(2.9) 0(0.0) 0(0.0)
Siddetli 2(5.7) 1(2.9) 0(0.0) 0(0.0)
Test; Anlamlihik v?=2.692; p=0.442 p=1.000°
Kusma Yok 32(91.4) 33(94.3) 35 (100.0) 34 (97.1)
Hafif 1(2.9) 2 (5.7) 0(0.0) 0(0.0)
Orta 1(2.9) 0(0.0) 0(0.0) 1(2.9)
Siddetli 1(2.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Test; Anlamlilik ¥?=2.349; p=0.503 p=1.000°
Mide bulantist Yok 27(77.1)  29(82.9) 34(97.1)  35(100.0)
Hafif 4 (11.4) 5 (14.3) 1(2.9) 0(0.0)
Orta 3(8.6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
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Gruplar ve Testler

On Test Son Test
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
n=35 n=35 n=35 n=35
Semptomlar Degerlendirme n (%) n (%) n (%) n (%)
Siddetli 1(2.9) 1(2.9) 0(0.0) 0(0.0)
Test; Anlamlilik ¥?=3.183; p=0.364 p=1.000°
Goz sikayetleri Yok 27 (77.1) 26 (74.3) 31 (88.6) 30 (85.7)
Hafif 6 (17.1) 7 (20.0) 4 (11.4) 5(14.3)
Orta 1(2.9) 2(5.7) 0 (0.0 0 (0.0
Siddetli 1(2.9) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Test; Anlamlihk ¥*=1.429; p=0.699 p=1.000%
Deri sikéyetleri Yok 26 (74.3) 31 (88.6) 28 (80.0) 31 (88.6)
Hafif 3(8.6) 2(5.7) 7 (20.0) 3(8.6)
Orta 3(8.6) 1(2.9) 0 (0.0 1(2.9)
Siddetli 3(8.6) 1(2.9) 0(0.0) 0(0.0)
Test; Anlamlihik ¥*=2.639; p=0.451 y?=2.753; p=0.253
Eklem agrisi ve sertlik Yok 16 (45.7) 18 (51.4) 19 (54.3) 23 (65.7)
Hafif 10 (28.6) 10 (28.6) 9 (25.7) 7 (20.0)
Orta 9 (25.7) 3(8.6) 6 (17.1) 2(5.7)
Siddetli 0 (0.0) 4 (11.4) 1(2.9) 3(8.6)
Test; Anlamlilik ?=7.118; p=0.068 v*=3.631; p=0.304
Ates Yok 24 (68.6) 20 (57.1) 31 (88.6) 28 (80.0)
Hafif 6 (17.1) 9 (25.7) 4 (11.4) 5(14.3)
Orta 3(8.6) 3(8.6) 0 (0.0) 1(2.9)
Siddetli 2(5.7) 3(8.6) 0(0.0) 1(2.9)
Test; Anlamlilik ¥?=1.164; p=0.762 ¥?=2.264; p=0.520
Agizda yara Yok 29 (82.9) 31 (88.6) 31 (88.6) 30 (85.7)
Hafif 2(5.7) 2(5.7) 3(8.6) 3(8.6)
Orta 2(5.7) 1(2.9) 1(2.9) 1(2.9)
Siddetli 2(5.7) 1(2.9) 0(0.0) 1(2.9)
Test; Anlamlilik v?=0.733; p=0.865 ¥?=1.016; p=0.797
Yorgunluk Yok 0 (0.0) 3(8.6) 1(2.9) 2(5.7)
Hafif 6 (17.1) 8 (22.9) 9 (25.7) 7 (20.0)
Orta 14 (40.0) 15 (42.9) 19 (54.3) 19 (54.3)
Siddetli 15 (42.9) 9 (25.7) 6 (17.1) 7 (20.0)
Test; Anlamlilik v*=4.820; p=0.185 v*=0.660; p=0.883
Gece terlemesi Yok 22 (62.9) 21 (60.0) 30 (85.7) 25 (71.4)
Hafif 4 (11.4) 5(14.3) 1(2.9) 8 (22.9)
Orta 6 (17.1) 5(14.3) 3(8.6) 1(2.9)
Siddetli 3(8.6) 4 (11.4) 1(2.9) 1(2.9)
Test; Anlamlilik v?=0.368; p=0.947 1?=6.899; p=0.075
Sik uyanma Yok 24 (68.6) 26 (74.3) 25 (71.4) 28 (80.0)
Hafif 1(2.9) 4 (11.4) 8(22.9) 5(14.3)
Orta 4 (11.4) 2(5.7) 1(2.9) 1(2.9)
Siddetli 6 (17.1) 3(8.6) 1(2.9) 1(2.9)
Test; Anlamlilik ¥?=3.547; p=0.315 »*=0.862; p=0.835
Kalp ¢arpintisi Yok 25 (71.4) 26 (74.3) 28 (80.0) 31 (88.6)
Hafif 7 (20.0) 6 (17.1) 4(11.4) 3(8.6)
Orta 2(5.7) 2(5.7) 2 (5.7) 1(2.9)
Siddetli 1(2.9) 1(2.9) 1(2.9 0 (0.0)

Test; Anlamlilik

¥?=0.097; p=0.992

*=1.629; p=0.653

n: Say1. %: Yiizde. ¥?: Ki-kare testi (Pearson ki-kare test degeri - 3: Fisher’s exact test degeri).
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Tablo 4.4’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin semptom durumlarinin
karsilastirilmast verildi. Miidahale grubunda 6n testte orta ve siddetli diizeyde karin
agris1 (% 42.9) ve ishal (%40.0) semptomlar1 olan hasta orani kontrol grubuna gore
daha fazla olup. Bu semptomlar yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (sirasiyla p=0.009 ve p=0.034). Diger semptomlar yoniinden gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Her iki grupta hastalarin en yiiksek oranda

yakindig1 semptomun yorgunluk oldugu belirlendi.

Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin as6-14 puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Gruplar
Miidahale Kontrol
Olcek Olciimler n=35 n=35 Test
=SS x+SS p

ASO On test 24.3149.46 22.60+9.69 t=0.749; p=0.456*
Toplam Puani Son test 19.69+6.71 22.91+9.47 t=-1.646; p=0.105*

Test t=3.700 t=-0.271

p p=0.001** p=0.788**
Yetersiz Oz-yeterlik On test 10.40+4.89 10.46+5.32 t=-0.047; p=0.963*
Algis1 Alt Boyut Son test 8.31£3.70 9.714£4.59 t=-1.404; p=0.165*
Puani Test t=2.897 1=1.143

p p=0.007** p=0.261**
Stres/Rahatsizlik On test 13.91+5.11 12.14+5.15 t=1.446; p=0.153*
Algist Alt Son test 11.37+£3.55 13.20+5.58 t=-1.636; p=0.107*
Boyut Puani Test t=3.837 t=-1.496

p p=0.001** p=0.144**

X: Ortalama. SS: Standart sapma. *t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri. ** t: Bagimli

(iligkili) orneklemler t test degeri.

Tablo 4.5'de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ASO-14 toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirmalart verildi.

Miidahale grubunda; ASO-14 toplam puani (t=3.700. p<0.05), yetersiz oz-
yeterlik algisi (t=2.897. p<0.05) ve stres-rahatsizlik algis1 (t=3.837. p<0.05) alt boyutlar1
son test puan ortalamalari On test puan ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik
bulundu (p<0.05).

Kontrol grubunda; ASO-14 toplam puani (t=-0.271. p>0.05), yetersiz 6z-yeterlik
algisi (t=1.143. p>0.05) ve stres/rahatsizlik algis1 (t=-1.496. p>0.05) alt boyutlar1 6n test
ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Olgek toplam ve alt boyut 6n test ve son test puan ortalamalari bakimindan

miidahale ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin IBH yasam kalitesi
degerlendirme 6l¢egi medyan degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar
Miidahale Kontrol
Olgek Olciimler n=35 n=35 Test
Medyan (Min.-  Medyan (Min.-
Max.) Max.) P

IBH Yasam Kalitesi On test 143 (65-180) 167 (99-184) Z=-3.184; p=0.001*
Degerlendirme Son test 165 (130-185) 167 (136-185) Z=-0.435; p=0.664*
Olgegi Toplam Test Z=4.660 Z=-0.131

p p<0.001** p=0.896**

M.: Medyan (Ortanca). Min: Minimum deger. Max: Maksimum deger. * Mann Whitney U test
standartlastirilmis Z test degeri. ** Wilcoxon isaretli siralar test degeri.

Tablo 4.6°da miidahale ve kontrol grubundaki hastalarm IBH Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi medyan degerlerinin karsilastirmalari verildi.

Miidahale grubunda; IBH Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam medyan degeri
incelendiginde, son test medyan degerleri 6n test medyan degerlerinden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulundu (Z=4.660. p<0.001).

Kontrol grubunda; iIBH Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam medyan
degeri incelendiginde, 6n test ve son test medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (Z=-0.131. p>0.05).

IBH Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam medyan degeri
incelendiginde, on test medyan degerleri kontrol grubunda daha yiiksek olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (Z=3.208. p<0.05). Son testte, Glgek
toplam medyan degeri bakimindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.7. Midahale ve kontrol gruplarindaki hastalarda IBH yasam Kkalitesi
degerlendirme 6lcegi ve algilanan stres 6l¢egi (ASO-14) arasindaki iligki

Olcekler Miidahale grubu Kontrol grubu
Test . i
D ASO-14 ASO-14
Ontest IBH Yasam Kalitesi Degerlendirme  rs -0.614** -0.518**
Olgegi P <0.001 0.001
Sontest IBH Yasam Kalitesi Degerlendirme  rs -0.418** -0.410™
Olgegi p 0.012 0.014

*p<0.05 ve **p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski. rs: Spearman korelasyon analizi

Tablo 4.7°de miidahale ve kontrol grubunda IBH Yasam Kalitesi Olgegi ile
Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) arasindaki iliski verildi. Miidahale grubunda &n testte
Olcekler arasinda negatif yonde ve giiglii diizeyde anlaml bir iligki saptandi (p<0.001).
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Miidahale grubunda son testte dlgekler arasinda negatif yonde ve orta diizeyde
anlamli bir iligki saptandi (p<0.05). Kontrol grubunda 6n testte 6l¢ekler arasinda negatif
yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligski saptandi (p<0.001). Kontrol grubunda son testte
Olgekler arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski saptandi (p<0.05).

4.3. Kronik Hastahk Bakiminin Degerlendirilmesine fliskin Bulgular

Tablo 4.8. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin kronik hastalik bakimin
degerlendirme 6l¢egi medyan degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar
) ) Miidahale Kontrol
Olg¢ek Olgiimler n=35 n=35 Test
Medyan (Min.- Medyan (Min.-
Max.) Max.) P

Olcek Z=-5.801;
Toplami Son test 78 (50-88) 62 (53-81) p<0.001*
Hasta Katilimi Z=-2.590;
Alt Boyutu Son test 12 (7-15) 12 (9-15) 0=0.010*
Karar Verme Destegi Z=-2.667;
Alt Boyutu Son test 13 (10-15) 12 (10-14) 0=0.008*
Amag Belirleme/Rehberlik Z=-5.823;
Alt Boyutu Son test 19 (11-23) 14 (11-21) 0<0.001*
Problem C6zme Z=-5.729;
Alt Boyutu Son test 17 (11-19) 15 (13-17) 0<0.001*
izlem Koordinasyon Z=-5.341;
Alt Boyutu Son test 17 (5-21) 10 (7-21) p<0.001*

M.: Medyan (Ortanca). Min: Minimum deger. Max: Maksimum deger. * Mann Whitney U test
standartlastirilmis Z test degeri.

Tablo 4.8'de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin Kronik Hastalik
Bakimini Degerlendirme Olgegi medyan degerlerinin  karsilagtirmalar1  verildi.
Miidahale grubunda 6lgek toplam medyan degeri (Z=-5.801. p<0.05), hasta katilimi
(Z=-2.590. p<0.05), karar verme destegi (Z=-2.667. p<0.05), amag belirleme/rehberlik
(Z=-5.823. p<0.05), problem ¢dzme (Z=-5.729. p<0.05) ve izlem koordinasyon (Z=-
5.341. p<0.05) alt boyutlar1 son test medyan degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulundu.
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Tablo 4.9. Miidahale grubu hastalarinin telefon izlem degerlendirmeleri

Tell Tel2 Tel3 Tel4 Tel5 Tel6
izlemler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Karin Agrisinin Azalma
Durumu
Evet 13(37.1) 14(40.0) 14(40.0) 15(429) 14(40.0) 20 (57.1)
Hayir 3(8.6) 4(11.4) 4 (11.4) 4(11.4) 4 (11.4) 2(5.7)
Kismen 19(54.3) 17(48.6) 17(48.6) 16(457) 17(48.6) 13(37.1)
ishal Sikhgmin Azalma
Durumu
Evet 17 (48.6) 22(62.9) 22(62.9) 22(62.9) 22(62.9) 26 (74.3)
Hayir 5(14.3) 3(8.6) 5(14.3) 3(8.6) 5(14.3) 2(5.7)
Kismen 13(37.1) 10 (28.6) 8 (22.9) 10 (28.6) 8 (22.9) 7 (20.0)
Ilac uyumu
Evet 29(82.9) 30(85.7) 29(829) 30(857) 29(82.9) 29(82.9)
Hayir 4 (11.4) 4(11.4) 3(8.6) 2(5.7) 3(8.6) 0 (0.0
Kismen 2(5.7) 1(2.9 3(8.6) 3(8.6) 3(8.6) 6 (17.1)
Uygun Beslenme Davranisi
Evet 7 (20.0) 9 (25.7) 9 (25.7) 11 (31.4) 9 (25.7) 25 (71.4)
Hay1r 5(14.3) 3(8.6) 5(14.3) 3(8.6) 5(14.3) 2(5.7)
Kismen 23(65.7) 23 (65.7) 21(60.0) 21(60.0) 21 (60.0) 8 (22.9)
Yeterli Uyku ve Dinlenme
Evet 18 (51.4) 20(57.1) 19(54.3) 21(60.0) 19(54.3) 27(77.1)
Hayir 2(5.7) 1(2.9) 1(2.9) 1(2.9) 1(2.9) 0 (0.0
Kismen 15(42.9) 14(40.0) 15(429) 13(37.1) 15(42.9) 8 (22.9)
Stresle Basa Cikma
Evet 4(11.4) 5 (14.3) 5(14.3) 7 (20.0) 5(14.3) 11 (31.4)
Hayir 4 (11.4) 4 (11.4) 3(8.6) 2(5.7) 3(8.6) 2(5.7)
Kismen 27(77.1) 26(743) 27 (77.1) 26(743) 27(77.1) 22(62.9)
Sigara kullanim
Evet 13(37.1) 11(314) 11(314) 11(314) 11(314) 10(28.6)
Hayir 22 (62.9) 23(65.7) 23(65.7) 22(62.9) 23(65.7) 24 (68.6)
Kismen 0(0.0) 1(2.9) 1(2.9 2(5.7) 1(2.9) 1(2.9)
Sosyal Destek Durumu
Evet 16 (45.7) 18(51.4) 18(51.4) 19(54.3) 18(51.4) 18(51.4)
Hayir 5(14.3) 5(14.3) 5(14.3) 5(14.3) 5(14.3) 3(8.6)
Kismen 14 (40.0) 12(34.3) 12(343) 11(31.4) 12(34.3) 14 (40.0

n: Say1. %: Yiizde. Tel.: Telefonla hasta goriismesi.

Tablo 4.9'da miidahale grubu hastalarinin telefon izlem degerlendirmeleri

verildi. Telefonla yapilan izlem goriismelerinde, hastalar karin agris1 ve ishal sikliginda

azalma, uygun beslenme,

yeterli

davraniglarinda iyilesmeler oldugunu ifade etti.

uyku ve dinlenme

ile stresle basa c¢ikma

Tablo 4.10. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarm son 3 ay icinde IBH
nedeniyle saglik kurumuna basvuru durumlari

On Test Son Test
Degiskenler Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%)
Son 3 ay icinde IBH nedeniyle hastaneye yatis
Evet 3(8.6) 1(2.9) 1(2.9) 0 (0)
Hayir 32 (91.4) 34 (97.1) 34 (97.1) 35 (100.0)
Son 3 ay icinde IBH nedeniyle acile bagvuru
Evet 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Hayir 35 (100.0) 35 (100.0) 35 (100.0) 35 (100.0)

n: Say1. %: Yiizde.
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Tablo 4.10'da miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin son ii¢ ay icinde IBH
nedeniyle saglik kurumuna bagvuru durumlari verildi. Arastirmanin baglangicinda (6n
test) miidahale grubundaki hastalarin %8.6’sinin (n=3), kontrol grubundaki hastalarin
ise %2.9’unun (n=1) son ii¢ ay icinde IBH nedeniyle hastaneye yattig1 goriildii.
Arastirmanin sonunda (son test) miidahale grubundaki hastalarin %2.9’u (n=1) son ii¢
ay ig¢inde IBH nedeniyle hastaneye yatarken; kontrol grubunda hastaneye yatis
gbzlenmedi. Arastirma siirecinde son ii¢ ay i¢inde IBH nedeniyle acile basvuran hasta

olmada.

Tablo 4.11. Midahale grubundaki hastalarin egitim, takip ve danismanlik
uygulamalarina iliskin degerlendirmeleri

Degiskenler n (%)
e Evet 35 (100.0)

Uygulanan bakim ve egitimden memnun olma Hayir 0(0.0)
. - N Evet 35 (100.0)

Egitim kitapgigindan memnun olma i 0(0.0)
. Evet 35 (100.0)

Telefonla izlemden memnun olma Hayir 0(0.0)
. Evet 31 (88.6)

Telefon mesajlarindan memnun olma Kismen 4 (11.4)
Hemsire danismanlig1 almaya devam etme istegi Evet 33(94.3)

Hayir 2(5.7)

n: Say1. %: Yiizde.

Tablo 4.11’de miidahale grubundaki hastalarin egitim, takip ve danigmanlik
uygulamalarina iligkin degerlendirmeleri verildi. Tiim hastalar bakim ve egitim, egitim
kitapcig1r ve telefonla izlemden memnun olduklarini ifade etti. Hastalarin %88.6’s1
telefon mesajlarindan memnun oldugunu, %94.3’l hemsire danigsmanlig1 almaya devam

etmek istedigini belirtti.

Tablo 4.12. Son testte miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarda kronik hastalik

bakimini degerlendirme dlgegi ile algilanan stres lcegi (ASO-14) arasindaki iliski
Miidahale Kontrol grubu

grubu
Olcekler
Test ASO-14 ASO-14
p
Son test Kronik Hastalik Bakimini rs -0.373" -0.187
Degerlendirme Olgegi p 0.027 0.283

*p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki. rs: Spearman korelasyon analizi

Tablo 4.12°de miidahale ve kontrol grubunda son test sonuglarina goére Kronik

Hastalik Bakimmi Degerlendirme Olgegi ile Algilanan Stres Olgegi (ASO-14)
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arasindaki iligki verildi. Miidahale grubunda, 6l¢ek puanlari arasinda negatif yonde orta
diizeyde anlaml1 bir iligki bulundu (p<0.05).

Tablo 4.13. Son testte miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarda kronik hastalik
bakimini degerlendirme 6lgegi ile IBH yasam kalitesi degerlendirme 6lg¢egi arasindaki
iliski

Miidahale grubu Kontrol grubu
. IBH Yasam Kalitesi ~ IBH Yasam Kalitesi
Olgekler Test Degerlendirme Degerlendirme
p Olgegi Olgegi
Son test Kronik  Hastalik  Bakimim I's 0.146 0.166
Degerlendirme Olgegi P 0.401 0.341

rs: Spearman korelasyon analizi

Tablo 4.13’de miidahale ve kontrol grubunda son test sonuglarina gére Kronik
Hastalik Bakimim1 Degerlendirme Olgegi ile IBH Yasam Kalitesi Olgegi arasidaki
iliski verildi. Her iki grup arasinda olgek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu calisma, IBH tanili bireylerde kronik bakim modeline gére verilen hemsire
danismanlhiginin  semptom durumu, stres ve yasam Kkalitesi tizerine etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Arastirmadan elde edilen bulgularin tartismasi dort
baslik altinda literatiir bilgileri dogrultusunda tartigildi.

I.  Hastalarin semptom durumuna iliskin bulgularin tartismasi
Il.  Hastalarin stres durumuna iliskin bulgularin tartigmasi
1. Hastalarin yasam kalitesine iligkin bulgularin tartigsmasi

IV.  Kronik hastalik bakiminin degerlendirilmesine iliskin bulgularin tartigsmasi

5.1. Hastalarin Semptom Durumuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Inflamatuar barsak hastaliklarinda gériilen semptomlar, hastaligin  siiresi,
aktivitesi ve etkilenen bolgelere bagl olarak farklilik gostermektedir (Schmelzer, 2015;
Akdemir ve Tosun, 2020; Bayindir Cevik, 2021; Argyriou vd., 2024). Ishal, ates, asir1
halsizlik, karin agris1 ve kramp, diskida kan, tuvalete ¢ikma istegi (tenesmus), istah
azalmas1 ve kilo kayb1 gibi barsakla ilgili belirtilerin yani sira, diger organ sistemlerini
etkileyebilecek barsak dis1 belirtiler de her hastada farkl: derecelerde goriilebilmektedir
(Gomollén vd.,2016; Magro vd., 2017).

Bu caligmanin baslangicinda hastalarda yapilan semptom degerlendirmesinde,
miidahale grubunda orta ve siddetli diizeyde karin agris1 ve ishal goriilen hasta orani
kontrol grubundaki hastalara gore anlamli olarak daha fazlaydi. Calismanin iigiinci
ayinda yapilan son degerlendirmede, tiim semptomlar yoniinden gruplar arasinda
anlaml fark yoktu. Her iki grupta da hastalarin en yiiksek oranda yakindigi semptomun
yorgunluk oldugu goriildii. Yorgunlugun, hastaligin tim semptomlarimin katkida
bulundugu yaygin bir sorun oldugu degerlendirilmektedir.

Literatiirde, hemsirelik temelli bireysellestirilmis miidahalelerin, 6zellikle IBH
gibi kronik hastaliklarda semptom kontroliine katki sagladigi ifade edilmektedir
(Wagner, 2000; Glasgow vd.,2005). Kronik bakim modeline dayali hemsire
danmismanliginda, uzun vadeli takip siireglerinin uygulanmasi, hastalarin bireysel
ithtiyaglarina uygun sekilde yapilandirilmast ve 6z yonetim becerilerini giiclendirme
stratejilerini desteklemesi, bireylerin saglik siireclerine daha aktif katilimini tesvik
ederek semptom yonetiminde iyilesmeler saglayabilir (Bodenheimer vd., 2016).

Lawless ve arkadaslar1 (2021), diizenli bakim ve takip programlarinin kronik
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hastaliklarda semptom siddetini kontrol etmede 6nemli etkileri oldugunu belirtmistir.
Colombel ve arkadaglar1 (2019), bireysel destek programlarmin 6zellikle kronik
hastaliklarda semptom yonetiminde énemli iyilesmeler sagladigini ifade etmistir. Artan
(2020) c¢alismasinda, IBH'li bireylerin 6z yonetim becerilerinin gelistirilmesinin
semptom Kontroliinde 6nemli bir rol oynadigini gostermistir.

Bu calismada, kronik bakim modeline gore verilen hemsire danigmanliginin,
hastalarin semptom durumu lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmadigi
belirlenmistir. Her iki gruptaki hastalarin biliyiik cogunlugunun semptomlarini yok veya
hafif siddetli olarak belirtmesi, hekim tarafindan degerlendirilen hastalik aktivite
indeksleri yoniinden gruplar arasinda fark bulunmamasi bu sonucu destekleyen
bulgulardir. Ug aylik hemsire danismanhigi ve takip programinin, IBH gibi yaygm
semptomlar1 olan bir kronik hastaligin yonetiminde yeterli olmadigi, programin daha

kapsamli ve uzun vadeli bir sekilde ele alinmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

5.2. Hastalarin Stres Durumuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu c¢alismada, kronik bakim modeline gore hemsire danmismanligi verilen
midahale grubundaki hastalarin algilanan stres diizeyi ile yetersiz 6z yeterlik algis1 ve
stres/rahatsizlik algisi diizeylerinde, ¢aligmanin sonunda anlamli bir azalma oldugu
goriildii. Kontrol grubu hastalarinin stres diizeyinde ise anlamli bir fark bulunmadi.
Kronik bakim modelinin temel odak noktasi, hasta ile saglik ekibi arasindaki
etkilesimdir (Wagner, 2019). Arastirma siirecinde hemsirenin hastalar1 bilgilendirmesi,
egitim materyalleri ile desteklemesi, telefonla izlem ve hatirlatict mesajlarla etkilesimin
stirdiiriilmesi, miidahale grubundaki hastalarda stres yonetiminde Onemli bir rol
oynamustir. Literatiirde, kronik bakim modeli gibi hemsirelik modellerine dayali
miidahalelerin hastalarin stres algisim1 azaltmada etkili oldugu bir¢cok c¢alismada
vurgulanmaktadir. Wagner (2019), bireysel damismanlik ve diizenli takiplerin stres
algisindaki azalmalara katkida bulundugunu ifade etmistir. Incirkus ve Nahcivan
(2011), kronik bakim modelinin multidisipliner yapisinin hastalarin stresle basa ¢ikma
becerilerini gelistirdigini belirtmektedir. Inflamatuar barsak hastalarinda, saglik ekibi
tiyeleri arasinda psikologlarin da etkin rol iistlenmeleri stres yonetimine Kkatki
saglayacagl oOnerilmektedir. Bu c¢alismada miidahale grubundaki hastalarin yas
ortalamalar1 ve BK1’leri kontrol grubu hastalardan daha diisiiktiir. Geng hastalar tedavi

siireglerine daha hizli yanit verme egiliminde olabilirler. Ayrica, diisiik BKI daha

o1



saglikli yasam tarzi ve metabolik durumla iligkilendirildiginden, bu faktorler miidahale

grubundaki hastalarin stres diizeyinin daha diisiik olmasina katki saglamis olabilir.

5.3. Hastalarin Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismanin baslangicinda, kontrol grubundaki hastalarn IBH toplam yasam
kalitesi medyan degerleri miidahale grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Calismanin sonunda, kontrol grubu hastalarinin medyan degerlerinde anlamli bir
degisiklik olmazken, miidahale grubundaki hastalarin IBH toplam yasam kalitesi
medyan degerlerinde anlamli bir artig gortildi.

Inflamatuar Barsak Hastaliklarinin tibbi yonetiminde amag yalnizca hastalik
semptomlarinin gerilemesini saglamak degil, ayn1 zamanda hastalarin genel iyilik halini
artirarak yasam Kkalitesini yiikseltmektir (Gracie vd., 2017). Yapilan c¢alismalarda,
hemsire liderligindeki hasta izlemi ve telefon takibinin hastalarin yasam kalitesinde
anlamli iyilesmeler sagladigi belirtilmistir (Jelness-Jorngensen vd., 2012; Del Hoyo vd.,
2018). Bu calismada da kronik bakim modeli kapsaminda miidahale grubundaki
hastalara uygulanan hastalik yonetimi konusunda motivasyonel goriismeler, destekleyici
ve bilgilendirici telefon goriismeleri, sorunlara ¢oziimsel yaklasimlar gelistirilmesi,
hastalarin yasam kalitesinde anlamli iyilesme saglamistir. Bununla birlikte, miidahale ve
kontrol gruplari arasinda anlaml fark elde edilememistir. IBH, fiziksel, psikolojik ve
sosyal fonksiyonlari etkileyen; yaygin semptomlar ve alevlenmelerle seyreden, tedaviye
uyum zorluklar1 ve sik hastaneye yatiglarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebildigi
kronik bir hastaliktir. Dolayisiyla, yasam kalitesinde anlamli bir iyilesme saglamak i¢in
kronik bakim modeli programinin daha kapsamli ve uzun vadeli bir sekilde ele alinmasi
gerektigi degerlendirilmektedir.

Arastirmada, her iki gruptaki hastalarda yasam kalitesi ile algilanan stres diizeyi
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirlendi. Kronik stres, bireyin uzun vadede
yasam kalitesini ve psikolojik iyi olusunu olumsuz etkileyebilmektedir (Akdemir ve
Ozdemir, 2020). Literatiirde, kronik hastaliklar ile algilanan stres arasindaki negatif
iligkinin  stres yOnetimi programlar1 ile hafifletilebilecegi vurgulanmaktadir
(Bodenheimer vd., 2016; Wagner, 2000). Ayrica, stres diizeyindeki azalmanin
bireylerin yasam kalitesinde belirgin iyilesmeler saglayabilecegi ve bunun 6z-yonetim
stratejilerinin etkili bir sekilde uygulanmasiyla desteklenebilecegi ifade edilmektedir
(Lawless vd., 2021). Kronik hastaliklarda bireylerin 6z yOnetimlerini gelistirmeyi

amaclayan modele dayali hemsire takip ve danismanligi uygulanan calismalarda,
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hastalarin stres ve yagsam kalitesinin birbirini etkileyen faktorler olarak bir arada
degerlendirilmesi dnerilmektedir.

5.4. Kronik Hastahk Bakimimin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

Bu ¢aligmanin sonunda, miidahale ve kontrol grubu hastalari kronik hastalik
bakimint  degerlendirdiler. Miidahale grubunda, Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olgegi toplam puani ile hasta katilimi, karar verme destegi, amag
belirleme/rehberlik, problem ¢6zme ve izlem/koordinasyon alt boyutlarina ait medyan
degerlerin, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu.
Kronik bakim modeli uygulanan hastalar, bakim hizmetinden memnuniyet ve hastalik
yonetimi yeterliligini yiiksek olarak degerlendirdiler. Kronik Bakim Modeli, kronik
hastaliklarin yonetiminde hasta merkezli bir yaklasim sunar, hasta egitimi ve 6z bakim
stratejilerinin uygulanmasmi tesvik eder ve hastalarin semptomlarini yonetme
konusunda aktif rol almalarii saglar (incirkus ve Nahcivan, 2015). Bu ¢alismada da
modelin bilesenlerine uygun sekilde, hemsire tarafindan egitim, danigmanlik ve izlem
programi uygulanarak, hastalar tarafindan algilanan stresin azaltilmasinda ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde olumlu etkiler olusturuldu. Miidahale grubundaki hastalarin
Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme puanlari ile algiladiklar stres diizeyi arasinda
negatif yonde ve orta diizeyde bir iligki bulunmasi, elde edilen bu sonucu
desteklemektedir. Hastalarin stres diizeyi azaldik¢a kronik hastalik bakimindan
memnuniyetlerinin arttigi goriilmistiir.

Arastirmada, bu sonucu destekleyen diger bulgulardan biri, miidahale
grubundaki hastalarin tamaminin uygulanan egitimlerden ve telefonla yapilan
izlemlerden memnun olduklarin1 ifade etmeleridir. Ayrica, telefon mesajlarindan
memnun olan ve hemsire danigmanlig1 almaya devam etmek isteyen hastalarin oram
oldukga yiiksektir.

Inflamatuar Barsak Hastaliklarinda, belirtilerin bireylerin kendi ifadeleri
dogrultusunda bireysel olarak izlenmesi 6nem tagimaktadir (Forbes vd., 2017; CCFA,
2019; 2020; Schmelzer, 2015; Akdemir ve Tosun, 2020; Bayindir Cevik, 2021,
Korkmaz, 2016; Uran, 2020). Bu calismada, telefonla yapilan izlem
degerlendirmelerinde hastalar, karin agris1 ve ishal sikliginda azalma, ila¢ uyumu,
uygun beslenme, yeterli uyku ve dinlenme ile stresle basa ¢ikma davraniglarinda

iyilesmeler oldugunu ifade ettiler.
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Kronik Hastalik Modeli’nde, etkili 6z-yonetim destegi ve diizenli izlemler,
hastalik alevlenmelerini ve semptomlar1 azaltarak acil bagvurular1 ve hastane yatislarini
onler, dolayisiyla saglik sistemi lizerindeki yiikii hafifletir (Lawless vd., 2021; Kalav ve
Bektas, 2021; Tuncay ve Avci, 2020). Arastirmanin baslangicinda, miidahale grubundan
{ic ve kontrol grubundan bir hasta, son ii¢ ay i¢inde IBH nedeniyle hastaneye yatmisken,
arastirmanin yiritiildiigi ii¢ ay i¢cinde miidahale grubundan bir hasta hastaneye yatti,
kontrol grubunda ise hastaneye yatan hasta olmadi. Arastirma siirecinde, son ii¢ ay
icinde IBH nedeniyle acile bagvuran hasta olmadi.

Kronik bakim modelinde hemsire danigmanligi uygulamasinin, iBH nedeniyle
hastaneye bagvuru ve yatislar;; dolayisiyla, saglik sistemi {iizerindeki yiki
degerlendirmeye yonelik olarak uzun vadeli ve ¢ok merkezli ¢alismalarin yapilmasi

oOnerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Inflamatuar Barsak Hastalig1 tamili bireylerde kronik bakim modeline gore

verilen hemsire danismanliginin semptom durumu, stres ve yasam kalitesi {izerine olan

etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu randomize kontrollii deneysel

arastirmanin sonuglarina gore;

Calismanin baslangicinda, miidahale grubunda orta ve siddetli diizeyde karin agrisi
ve ishal goriilen hasta orani kontrol grubundaki hastalara gére anlamli olarak daha
fazla iken tgiincii ayda yapilan son degerlendirmede tiim semptomlar yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Miidahale grubundaki hastalarin algilanan stres diizeyi ile yetersiz 6z yeterlik algisi
ve stres/rahatsizlik algisi alt boyutlar1 son test puan ortalamalarinin, 6n test puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu. Algilanan stres 6lgegi
toplam ve alt boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalari bakimindan miidahale
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Miidahale grubundaki hastalarmn IBH Yasam Kalitesi Olgegi toplam son test
medyan degerlerinin, 6n test medyan degerlerine goére anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulundu. IBH Yasam Kalitesi Olgegi'nin toplam son test medyan degerleri
acisindan, miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.

Miidahale grubunda, Kronik Hastalik Bakimini1 Degerlendirme Olgegi'nin toplam ve
alt boyutlarina ait son test medyan degerleri, kontrol grubuna gore anlamli derecede
daha yiiksek bulundu. Telefonla yapilan izlem goriismelerinde hastalar, karin agrisi
ve ishal sikliginda azalma, uygun beslenme, yeterli uyku ve dinlenme, stresle basa
¢ikma davranislarinda iyilesmeler oldugunu ifade etti. Miidahale grubundaki
hastalarin hepsi bakim ve egitim, egitim kitapcigi ve telefonla izlemden memnun
olduklarini belirtti. Hastalarin cogunlugu, telefon mesajlarindan memnun oldugunu,

tamamina yakini hemsire danismanligi almaya devam etmek istedigini ifade etti.
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6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

- IBH tanil1 bireylerde, kronik bakim modeline gére hemsire egitim, danismanlik
ve takip programlarinin uygulanmasi

- IBH tanili bireylerde, kronik bakim modelinin multidisipliner saglik ekibi
tarafindan entegre bir sekilde uygulanmasi

- IBH tanili bireylerde, kronik bakim modelinin uygulandigi kapsamli, ¢ok
merkezli ve uzun siireli hemsirelik arastirmalarinin yapilmasi

- Hemsirelik egitim siireglerinde egitimin Onemi tiizerinde durulmasi, saglik
politikalarinda IBH hastalarinin egitim siireci planlamasinin diizenlenmesi

- Arastirma kapsaminda hazirlanan egitim kitapgiklarinin, KSU-SUA hastanesi
Gastroenteroloji Servisi ve Polikliniklerinde, IBH tanili hastalarin egitimi icin

kullanilmasi 6nerilmektedir.

6.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismada, hemsire danismanlik ve izlem programinin ii¢ aylik zaman diliminde
gergeklestirilmis olmasi, miidahale grubunda anlamli sonuglar1 ortaya koymakla
birlikte, miidahale ve kontrol gruplari arasinda beklenen anlamli sonuglara

ulagilamamustir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 20.12.2023-273643

T.C.

KAHRAMANMARAS SUTCU MAM TUNIVERSITESI *

REKTORLUGU
Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Baghekimlig

TREIHE CHMERRTIET Wl LT TU

Sayr :E-92860489-622.03-273643 29.12.2023
Komu : Calisma Izni Talebi(Ogr. Gor. Seval
AKBEN)

Sayin Opr. Gér. Seval AKBEN
flgt  : 08.12.2023 tarihli ve 39287 sayili yaz1,

flg dilekceniz tarafimizea incelenmus olup; "Inflamatuar Barsak Hastalizn Tamili Bireylerde
Kromk Bakim Modeline Gére Verilen Hemsire Damssmanligiun Semptom Durumu, Stres ve Yagam
Kalites1 Uzerine Etkismin Incelenmesi” kenulu calismas: kapsamunda anket uysulama talebmiz, ilgili
Ana Bilim Dal Bagkanlig: goriigleni dogrultusunda uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof Dr. Sefa RESIM
Baghekim

Ek: Anket [zni (Seval AKBEN) (2 Sayfa)

Munk kadpilerio farkonda o, gég Kadmes
Eu belge, givenli elekironik imza ile imzslanmmstir.

Eelz= Dojrulama Eodn BSNNUAVDCT Bin Kodn :82102  Bele Takip Adresi - hoips:/woww furkiye sov i/ sutcu-imam-mmiversitesi-shys

Adres Kahramanrars; Siitgi imam Universitesi Avsar Kampist, 46100 - Bilzi igin: Tuba YAGLICI

Onikisubat Eahramanmarag Uvam: Saghk Tekniken

Telefon+90 (344) 300 4057 Faks:+90 (344) 300 40 68

e-Postahastane@ksuedutr Elektronik AZhtip. hastane ksu edutr . -
Bu bd&g@nﬂhﬂﬂkﬂmimmﬂe imzalanmustur. Tel No: (3442804057
Evrak sorgulamas: https://turkive.gov.ir/ebd?eK=5637&eD=BSLNUAV3T6&eS=273643 adresinden yapilabilir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 28.12.2023-273475

TC.
KAHRAMANMARAS SUTCU ]IYIAM UNIVERSITESI *
REKTORLUGU
Tip Fakiiltes: Dekanlig
TR CUMERRE TN LA T
Sayt - E-72011914-622.01-273475 28.12.2023

Konu - Anket Iz (Seval AKBEN)
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
flgi - 12.12.2023 tarihli ve 268509 sayil yazi,

Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bolitmii I¢ Hastaliklar: Anabilim Dal: Baskanligi'min Anket Izni
(Seval AKBEN) konulu cevabi yazisi ekte génderilmektedir.
Bilgilenmizi ve gerefim rica edermm.

Prof. Dr. Hafize OKSUZ

Dekan V.
Ek: Anket Izni (Seval AKBEN)
B belge, givenli elektronik imza tle imzalammsnr.
Belze Dofrulama Eodu BSCKUMNIZTT Pin Eodu 70862 Belge Takip Adresi - heps:/wwrm turkiye. gov &/ Sutcu-iman-universitesi-gbys
A dres Fahramammarss Siitqi Imam Universitesi - Avsar Mah Ban Cevreyoln Blv. Bilzi igin: Esra POLAT
Mo: 251/A 46040 - CnikigubatEahramanmarsg Unvam: Biiro Personeli

Telefon+00 (344) 300 34 08 Faks:+00 (344) 300 34 09
ta: genelsekreterlikifhsn edu o Elekoonik AS hitpo/ tpfakulesi ksu adu o
ol-transd:

e-FPosta;
Rn heolas miixanli-E zAdmra ila imralanmactn:
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Evrak Tarih ve Sayisi: 28.12.2023-273427

TC.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Bolimi X
¢ Hastaliklan Anabilim Dali Bagkanlig:

TIRYE COMPRTIETT WA T

Say1 - E-72011914-622 99-273427 28122023
Konu - Anket Tzni (Seval AKBEN)

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
Mgi : 13.12.2023 tarthli ve 269069 sayih yazimz.

flgi vazimz geregi. Universitemiz Goksun Meslek Yiiksekokulunda gérev vapan Ogretim
Gorevlisi Seval AKBEN'm "Inflamatuar Barsak Hastalign Tamli Bireylerde Kronik Bakim Modeline
Giire Verilen Hemsire Danismanliginin Semptom Durunu, Stres ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi” konulu calismas: kapsanunda anket uygulama talebi Gastroenteroloji Bilim Dal ve Ana
Bilim Dali Bagkanligimizea uygun goriilmektedir.

Prof Dr. Biilent KANTARCEKEN

Ana Bilim Dali Bagkam
Eu belge, givenli elektronik imzs ile imzalanmstir,
Belze Dogmlamas Kodu BSLMUNGG36 Pin Koduo 20042 Belge Takip Adresi - hops.www. furkiye. sov. o smcu-imam-universitesi-sbyvs
Adres Fahramanmarsg Siingi Imam Unfversitesi - Avgar Mah Ban Cevreyoln Blv. Bilgi igin: Fatma KOREMAT
Mo 251/A 46040 - Cnikigubay Fahramanmarag Unvanr: Balimm Sekreteri

Telefon:+20 (344) 300 34 08 Faks:+80 (344) 300 34 09
e-Posta:genalsekreterlikifksn edutr Elekronik AF hrp:/tipfakultesi ksn adu o/ - -
Bu belges giivealiElekizonikdmza ile imzalanmistir. Tel No: 03443003432

Evrak sorgulamas: https://turkive.gov.tr/ebd?eK=5637 &eD=BSLNUAV3T6&e5=273643 adresinden vapilabilir.
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EK-3 Géniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu (Miidahale Grubu Hastalar I¢in)

Saymn Katilimel,

Bu calismanin amac1, iBH tanili bireylerde kronik bakim modeline gore verilen hemsire
danismanlhiginin semptom durumu, stres ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini
incelemektir. Bu c¢alismada miidahale grubunda yer alacaksiniz. Arastirmanin
baslangicinda veri toplama amaciyla size sorular yoneltilerek bazi formlar
doldurulacaktir. Bu formlar Hasta Bilgi Formu, Inflamatuar Barsak Hastaliklari
Semptom Degerlendirme Formu, Algilanan Stres Olgcegi ve Inflamatuar Barsak
Hastalig1 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi’dir. inflamatuar Barsak Hastaliklari
Aktivite Indeksleri hekiminiz tarafindan doldurulacaktir. Daha sonra gérsel destekli
sOzIli anlatim ve soru-cevap yontemleri kullanilarak arastirmaci tarafindan size
hastaliginiza yonelik egitim verilecektir. Egitim, yaklasik 30 dakika siirecektir. Egitim
sonunda, size egitim kitapg¢ig1 verilecektir. Arastirmac tarafindan iki haftada bir sizinle
telefon goriismeleri yapilacaktir. Bu goriismelerde sorun ve sikayetlerinize yonelik
degerlendirmeler ve bilgilendirmeler yapilacaktir. Ayrica her hafta arastirmaci
tarafindan hastaliginiz hakkinda bilgilendirme amagli SMS mesajlar1 gonderilecektir.
Bu goriismelerin haricinde de istediginiz zaman arastirmaciy1 arayabilirsiniz. Ugiincii
ayin sonunda size tekrar ayni formlar ve Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme
Olgegi uygulanacak ve arastirma sonlandirilacaktir.

Caligsma ile ilgili gerekli izinler alinmistir. Bu ¢alismada yer almaniz igin size
higbir 6deme yapilmayacak ve size ek bir maliyet getirmeyecektir. Bu arastirmaya
katilmak tamamen sizin isteginize baghdir ve goniilliiliik esasina dayanir. Katilim i¢in
higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Istediginiz zaman calismadan ayrilma hakkiniz
bulunmaktadir. Bilgileriniz yalnizca ¢alisma kapsaminda kullanilacak ve baska kurum
ve kuruluslarla paylasilmayacaktir. Aragtirmadaki veri toplama formlarini1 yanitlama
stireniz ortalama 20 dakika siirecektir. Caligma ile ilgili her tiirlii soruyu istediginiz
zaman arastirmaciya sorabilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz ve katilminiz i¢in tesekkiir ederim.

YUKA.RIDéKi BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU

ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
Og. Gor. Seval AKBEN
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Saym Katilimel,

Bu calismanin amac1, iBH tanili bireylerde kronik bakim modeline gore verilen hemsire
danismanhginin semptom durumu, stres ve yasam Kkalitesi lizerindeki etkisini
incelemektir. Bu c¢alismada kontrol grubunda yer alacaksiniz. Arastirmanin
baslangicinda veri toplama amaciyla size sorular yoneltilerek bazi formlar
doldurulacaktir. Bu formlar Hasta Bilgi Formu, Inflamatuar Barsak Hastaliklari
Semptom Degerlendirme Formu, Algilanan Stres Olgegi ve Inflamatuar Barsak
Hastalig1 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi’dir. inflamatuar Barsak Hastaliklar
Aktivite Indeksleri hekiminiz tarafindan doldurulacaktir. Ug ay sonra size tekrar ayni
formlar ve Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme Olgegi uygulanacaktir. Formlarin
doldurulmasindan sonra arastirmaci tarafindan size hastaliginiza yonelik egitim
verilecek ve hazirlanan egitim kitap¢ig1 verilecektir.

Calisma ile ilgili gerekli izinler alinmistir. Bu ¢alismada yer almaniz igin size
hicbir 6deme yapilmayacak ve size ek bir maliyet getirmeyecektir. Bu arastirmaya
katilmak tamamen sizin isteginize baglidir ve goniilliiliik esasina dayanir. Katilim igin
higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Istediginiz zaman calismadan ayrilma hakkiniz
bulunmaktadir. Bilgileriniz yalnizca ¢alisma kapsaminda kullanilacak ve baska kurum
ve kuruluslarla paylasilmayacaktir. Arastirmadaki veri toplama formlarimi yanitlama
slireniz ortalama 20 dakika siirecektir. Calisma ile ilgili her tiirlii soruyu istediginiz
zaman aragtirmaciya sorabilirsiniz.

Zaman ayirdigimiz ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
Ogr. Gor. Seval AKBEN
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EK-4 Olgek Kullanim Izinleri

MEHMET ESKIM
Kime: Sz

Bilgr:
Kullanabilirsiniz baganiar

T Tern 2023 Cum 05:35 tarhinde Seval TUFERC]
Sain Hecam; merhabalar, ben Seval AKBEN,

L A

ZUOT.I0ET Cum 1336

urs yandi

Hasan Kalyencu Ontversites) Sagiik Biimizri Enstitusu’nde doktora agremoistyim. Doktora tez caliymam kapsarminida yaptgim iteratir tarsmannds ALGILANAN
STRES OLCEGNASD-14) cabgmanm chudum, Gagarlik ve glvanirlik galsmasn yaphgniz ALGILAMAN STRES GLCEGHASD-14) ‘ni izin verisaniz galiymameda

Kullanmalk istiporurm.
Eayglanimia, byl ganler diliyorum

ity A e ceema. Do

Seval TOFEKG]
Eame

Sayin HOCAM; W er habalar, ben Seval AKBEN.

s il b gl clwmk ek angd e sl pupir minilie yesal. Boyhe bir dunsrols Mider gonderen y

" G ] v whine yaintzco g d il kiniflees] cowice e pirbde. Blsay] nizin adinta degis. g asginiwe var sindei docyshin kimaeps gordermayn 3 o Esyaarmyink: Gu meenfn barkangi b ask ide agkdnnras:

s stz A Acivan Merders Driversiasl bu mesajn kengive sider be

P T
TO7.2023 Cum 0603

Hasan Kalyancy Dnsersitesi Saghk Bilimlari Enstitlsd'nde doktora &frencisiyim. Dakicra tez galipmam kagsaminda yagh@im literatir taramasnda infamarnar
Eagureak Hastabhnsda Yagam Ealites Dogerlendirme Scogi (IBE-VED) calismaniz ol dum.
Gugerlik ve glvenirlik caligmasin yaphfing: Inflamstuar Bagarsak Hastalarmsda Vagam Kalitesd Drgerlendirm e Olcagi (IBH-YRO) 'ni 2k verirseniz galigmamda

kullanmak isHyooum.

Sayplanmia, iyl glnker dilponen.,
Can Algm

Keme iz

Maihabalar,

s kullanabilirsiniz, Kolay gelsin,

Saymianmia,
Can Akgura

Seval TOFEKCH
Eime;

Sayn Hocam ; merhabalan ben Seval AKBEN,

= % o~ fH e

S0A.2004 Cond 1542

072063 Cum 0522

Hazan Kalyoncu Onmversitesi Saghk Bilimlen Enstitoso'nde doktors sgrancsiyim. Doktora taz caligmam kapsaminda yaphgim litarator taramasinda KROMIK HASTALIK
BAKIMINI DEGERLEMDIRME SLCEGHASTA FORMU calimaniz akudum. Gegarllk ve givenrik caliymasin yaphgine ERONIE HASTALIK BAKIMINI DEGEALENDIRME

OLGESHHASTA FORMU'nu izin verirs=niz caligmamda kullanmak istrysrum.

Saygdanmla, i ghnler diliyorum,

<. wanrla ~ llat

KROMIK HASTALIK BAKIMINI DEGERLENDIRME OLCEGI-HASTA FORMU iZit TALEBI HAKKINDA

Kibra Incirkug-
Kime: Siz

- Tirkge Pacic Makale.pdf

Lo

o :J_'?l;\ikHasrathahmlm Def o

ok (66T KE} < Thmied OneDrive's kaest & TUmdnd indie

Zayin Seval AKBEN,

et @& e
110123004 Per 11:34

o vartla % TOmind yanika

Prof Or. Wursen NAHCIVAN hacsmls birlikt= gegerlik ve giveniriing yaph@ime Kroni Hastahk Bakiman) Deferlendirme Qlgegi-Hasts Forma'nu, dokbors tezinizde sfhette
ullanabilirsiniz. Dokuz Byl Oniversites) HYO E-Dergisinin 2001 temmmiz savsindaki makalemiaten kisa ve 82 bilgilere ulagabili we kaynak olarak da onu kullanabilinsiniz. Ekie siedi

wa iigill makalayi siza giadarivorum. Calgmanceda bagandar dilerim.

O, Dfretim Uyes! Ebra iNCIREUS
Estanbul KU RGP Universies)

Sagiik Bilimieri Fakiftesi, bemsirslic Botimii

Adres; izteniond Kiihtiir Oniversitesi Srinevler Kampiisii
24091 Babgaliedar lemnbul

Tel: 02134384736

(2]
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EK-5 Randomizasyon L.istesi

9022024 2253 Research Randomizer
DOWNLOAD PRINT CLOSE
RESULTS

2 Sets of 35 Unique Numbers Per Set
Range: From 1t0 70

Set #1

56,4,13,62,25,19,31,68,52,10,50, 18, 34,41,61,37,66,7,32,42, 16,17, 44, 24,30,8,23,48,
39,70,69,35,38, 14,9

Set #2

62,6,13,59,48,37, 14,44 56,43,3,35,1,52,57,65,4/,12,2,41,53,39,69,58, 5,45, 63,11, 33,
66,10,55,4,51,31
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EK-6 Hasta Bilgi Formu

SAYIN KATILIMCI

Aciklama: Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali
doktora tez c¢alismasi icin veri toplamak amaciyla gelistirilen bu formda sizin tanitict ve
hastaliginiza yonelik bilgiler bulunmaktadir. Dogru bilgilere ulagabilmek igin sorular dikkatli ve
uygun bir sekilde yanitlamaniz 6nemlidir. Vereceginiz yanitlar bu ¢alisma disinda baska hicbir

amagla kullanilmayacak ve bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Aragtirmaya katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Arastirmacilar: Ogr. Gor. Seval AKBEN ve Prof. Dr. Nuran TOSUN

HASTA BiLGi FORMU

Yas:
Kilo:
Boy:
Cinsiyet:

SIS i

Medeni durum:

6. Calisma durumu:

7. Egitim diizeyi:

8. Sosyal giivence:

9. Gelir diizeyi:

10. Sigara kullanma
durumu:

11. Giinde kag
paket/adet?

12. Alkol kullanim
durumu:

13. Alkol kullanim
sikligi:

. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

( ) Kadin

( )Evl

() Calistyor ( )Emekli
() Okuryazar degil

() Okuryazar

() ilkdgretim

( ) Lise

( ) Universite

() Var

() Gelir giderden az
() Gelir giderden fazla
() Gelir gidere denk

() Halen i¢iyorum
() Igtim, biraktim
() Hig icmedim

() Hayir, hi¢ kullanmadim

( ) Erkek
() Bekar

() Hastalik nedeni ile
calismryor

() Yok

() Hastaligim nedeniyle biraktim

() Her giin

() Haftada bir iki kere
() Ayda bir iki kere
() Sosyal igiciyim
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

TIBBi OZELLiKLER
Tant: ( ) Ulseratif kolit
Atak sayist: L.

Hastalik nedeniyle daha 6nce hastaneye yatma
durumu:

Son 1 yilda hastaneye yatma sayisi:
Hastalik nedeniyle ameliyat olma durumu:

Ailede inflamatuar barsak hastalig1 tanis1 konulan
kimse var m1?

Hastaliginiza eslik eden baska kronik hastaliginiz
var mi1?

Kronik hastaliklar:

Genel durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Ilaglar1 diizenli kullanma durumu:

Kullanilan ilaglar:

Laboratuvar degerleri:
(Hasta dosyasindan alinacaktir.)
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() Crohn hastalig1

() Evet ( ) Haywr

() Evet ( ) Haywr

() Evet ( ) Haywr

() lyi
() Ortalamanin hafif altinda
() Koti

() Cok kot

() Evet
( ) Hayrr
() Atak donemlerinde



EK-7 IBH Aktivite indeksleri

ULSERATIF KOLIT- MAYO ENDOSKOPIK DEGERLENDIRME

Digkilama
Sayisi

0 = Hasta i¢in normal olan say1

1 = Normalden 1- 2 fazla

2 = Normalden 3-4 fazla

3 = Normalden 5 veya daha fazla

Rektal Kanama

0 = Kan yok
1 = Diskida bulasik sekilde
2 = Belirgin

3 = Sadece kan var

Sigmoidoskopi
Bulgular1

0 = Normal veya inaktif hastalik bulgular

1 = Eritem. vaskiiler yapida bozulma. Hafif friabilite
2=Belirgin eritem. vaskiiler yapida kayip. friabilite.
Erozyonlar

3= Spontan kanama. Ulserler

Hekimin Genel
Degerlendirmesi

0 = Normal

(Digkilama sayis1:0. rektal kanama:0. sigmoidoskopi:O.
hastanin kendini degerlendirmesi:0)

1 = Hafif

(Diskilama sayis1:0-l. rektal kanama:0 veya 1.
sigmoidoskopi:0 veya 2. hastanin kendini degerlendirmesi:0
veya 2)

2 =0rta

(Diskilama sayisi:1 veya 2. rektal kanama:l veya 2.
sigmoidoskopi:1 veya 2. hastanin kendini degerlendirmesi:l
veya 2)

3 = Siddetli

(Digkilama sayis1:2 veya 3. rektal kanama:2 veya 3.
sigmoidoskopi:2 veya 3. hastanin kendini degerlendirmesi
veya 3)

Hastanin
Kendini
Degerlendirmesi

0 = Genellikle iyi
1=0rta

2 = Koti

3 = Cok koti
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CROHN HASTALIGI- HARVEY BRADSHAW KLINIK AKTIVITE INDEKSI

SKOR

Genel lyilik Hissi

Cok iyi

Ortalamanin hafif alt1

Kotu

Cok Koti

A W N | O

Korkung

Abdominal agr1

Yok

Hafif

Orta

w|l N | O

Ciddi

Abdominal kitle

Yok

Siipheli

Belirgin

w| N | O

Belirgin ve duyarlt

Komplikasyonlar (Her biri igin 1 puan)
Artralji. Uveitis. Eritema Nodozum. Aftéz Ulserler. Piyoderma
Gangrenozum. Anal Fissiir. Fistiil. Abse vb

SKOR: 5’in alt1 puan remisyon
5-7 puan hafif hastalik
8-16 puan orta derecede aktif hastalik
16’nin tizeri puan siddetli aktif hastalik
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EK-8 IBH Semptom Degerlendirme Formu

Sindirim Sistemi Sikayetleri

Yok

Hafif

Orta

Siddetli

Karin agrisi

Acil tuvalete gitme istegi

Ishal

Digkida kan

Digkida mukus

Anal bolgede hassasiyet

Kilo kaybi

Istah kaybi

Kusma

Mide Bulantis1

Diger Sistemik Sikayetler

Goz sikayetleri

Deri sikayetleri

Eklem agris1 ve sertlik

Ates

Agizda yara

Yorgunluk

Gece terlemesi

Sik uyanma

Kalp carpintisi
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EK-9 Algilanan Stres Olgegi (ASO-14)

Yonerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kigisel
deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru yoneltilmektedir. Her
soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegi isaretleyiniz.
Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin
duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlart vermenizdir.

Hi¢bir zaman

Neredeyse
lhichir zaman

Bazen

Oldukga sik

Cok sik

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmas1
nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki énemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3.Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikla giindelik zorluklarin iistesinden basariyla
geldiniz?

5. Gegen ay hayatinizda ortaya ¢ikan onemli degisikliklerle etkili
bir sekilde basa ¢iktiginizi ne siklikla hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne
siklikta gliven duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa
cikamadiginiz1 fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne siklikta kontrol
edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi
hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar
yiiziinden 6fkelendiniz?

12. Gegen ay, ne siklikla kendinizi basarmak zorunda oldugunuz
isleri diistiniirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi
kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin tistesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?
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EK-10 inflamatuar Barsak Hastaliklar1 Yasam Kalitesi Olcegi (IBHYKO)

<
@
Liitfen bu 6zelliklerin sizin icin hangi diizeyde énemli | X v
oldugunu belirtiniz. = S
= | g 8
2 | 2 |
g | ¢ S | g
E |2 g |2
S |zl=|g |E o
= * ) = = N =
= < | w0 | O m| < | =
1. Son iki haftada sizin i¢in yorgunluk, Dbitkinlik,
tilkkenmiglik hissi hangi siklikta bir problem olusturdu?
2. Son iki haftada bagirsak probleminizden dolay1r ne
siklikta kendinizi 6fkeli, sabirsiz veya huzursuz
hissettiniz?
3. Son iki haftadir kendinizi ne kadar enerjik hissettiniz?
4. Son iki haftadir bagirsak probleminizden dolay1 ameliyat
olma ihtimali nedeniyle ne siklikta endige hissettiniz?
5. Son iki haftadir ne siklikta karninizda kramplar
nedeniyle sikint1 yasadiniz?
6. Son iki haftadir ne siklikta kendinizi genellikle sagliksiz
hissettiniz?
7. Son iki haftadir bagirsak problemleriniz nedeniyle
yapmak istediginiz bos zaman aktivitelerini yapmakta ne
kadar zorluk yasadiniz?
8. Son iki haftadir uykuya dalmada ne siklikta problem
yasadiniz?
9. Son iki haftadir ne siklikta gecenin ortasinda uyanma
problemi yasadiniz?
10. iki haftadir bagirsak probleminiz nedeniyle ne siklikta
kendinizi karamsar, dertli veya hayal kirikligina ugramis
hissettiniz?
11. Son iki haftadir ne siklikta yani1 bagimizda tuvalet
olmamasi nedeniyle sosyal bir programa katilmaktan
vazgecmek zorunda kaldmiz? (6r. arkadas ziyareti,
sinemaya gitme, kahveye gitme, vb.)
12. Genelde, son iki haftada, ¢ok miktarda gaz g¢ikarma
nedeniyle ne kadar problem yasadiniz?
13. Genelde, son iki haftada olmak istediginiz kiloya
ulagabilme veya kiloyu muhafaza etme konusunda ne
kadar problem yasadiniz?
14. Genelde, son iki haftadir “hicbir zaman daha iyi
hissedememe” endige ve kaygisini ne siklikta yasadiniz?
15. Genelde, son iki haftadir hastaligimizin tekrari
konusunda ne siklikta endise ve kaygi yasadiniz?
16. Son iki haftadir karinda siskinlik hissi nedeniyle ne
kadar problem yasadiniz?
17. Son iki haftada bagirsak hareketlerinizle makattan
kanama olmasiyla ne kadar problem yasadiniz?
18. Son iki haftada bagirsak probleminiz nedeniyle olusan
kotii koku veya seslerden dolay1 sosyal olarak utanma
hissini ne kadar yasadiniz?
19. Son iki haftadir bagirsaklariniz bos oldugu halde
tuvalete gitme ihtiyacini ne kadar yasadiniz?
20. Son iki haftadir i¢ c¢amasirimizi kirletme gibi bir

problemi ne kadar yasadiniz?
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Liitfen bu ozelliklerin sizin icin hangi diizeyde dnemli
oldugunu belirtiniz.

Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok

Asiri derecede cok

Cok

Orta derecede

Bir miktar

Az

Hicg

21,

Son iki haftadir bagirsak probleminiz nedeniyle ne kadar
ofke hissettiniz?

22,

Son iki haftadir midenizde bulanti veya rahatsizlik
hissini ne kadar yasadiniz?

23.

Genelde, son iki haftadir bagirsak probleminiz cinsel
hayatinizda ne kadar biiyiik bir problem yaratt1?

24,

Son iki haftadir 6zel hayatinizla ilgili ne kadar mutlu,
memnun ve hosnut idiniz?

25.

Son iki haftadir “gocuklarimda da benimki gibi bir
hastalik olur mu?” endise ve kaygisii ne kadar
yasadiniz?

26.

Genelde, son iki haftadir igtahinizi istediginiz Olciide
tutma ile ilgili ne kadar problem yasadiniz?

27.Son iki haftada bagirsak hareketleriniz ne sikliktaydi?

28.

Son iki haftadir bagirsak probleminizden dolayr ne
siklikta okula veya ise gidememek zorunda kaldiniz?
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EK-11 Kronik Hastalik Bakimin Degerlendirme Olgegi- Hasta Formu

6 ay iginde kronik hastaligimla ilgili bakim aldigimda;

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu

Zaman

Her

Zaman

1. Tedavi planim yapilirken goriiglerim alindu.

2. Tedavim konusunda karar vermem i¢in baska
segenekler sunuldu.

3. Tlaglarim ve etkileri ile ilgili bir sorun olursa
sOylemem istendi.

4. Sagligim i¢in yapmam gerekenler yazili olarak verildi.

5. Bakimimin iyi diizenlenmis olmasindan memnun
kaldim.

6. Kendi bakimimi saglamak i¢in yaptigim seylerin
sagligimi nasil etkileyecegi aciklandi.

7. Kendi bakimimi yapma amacimin ne oldugu soruldu.

8. Beslenme ya da egzersiz yapma davraniglarimi
gelistirmem i¢in yardim edildi.

9. Tedavi planimin bir kopyasi\6rnegi bana verildi.

10. Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak
egitimlere katilmaya tesvik edildim.

11. Saglik aligkanliklarimla ilgili sorular soruldu.

12. Doktorum ya da hemsiremin gerekli olan tedaviyi
onerirken degerlerimi, inanglarimi ve geleneklerimi
dikkate aldiklarina eminim

13. Giinlikk yasamimda uygulayabilecegim bir tedavi
plani yapmam i¢in yardim edildi.

14. Zor zamanlarimda bile kendime bakabilmem igin
yapmam gerekenler konusunda yardim edildi.

15. Hastaligimin hayatimi nasil etkiledigi soruldu.

16. Saglik kontrollerim diginda da durumumu izlemek
i¢in bana ulagildu.

17. Hastaligim konusunda bana yardimci olabilecek
saglik programlarina katilmaya tesvik edildim.

18. Diyetisyene, egitim hemsiresine ve ihtiyacim olan
diger saglik uzmanlarina yonlendirildim.

19. Diger branglardaki hekimlere gitmemin tedavime
nasil yardimci olacagi agiklandi.

20. Diger hekimlerle yaptigim goriismeler konusunda
sorular soruldu.
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EK-12 Telefon Gériismeleri Hasta izlem Formu

Hasta Adi Soyada: Tel No:
Goriisme Tarihi/ Goriisme Siiresi: Goriisme
Sayisi:

Evet | Hayir | Kismen Aciklama

1. Agn varhigi?

N

Ishal varlig1?

3. llaglarimiz1 sdylendigi sekilde
altyor musunuz?

4. Diyete uygun yeme ve igme
davranigsina 6zen gosteriyor
musunuz?

5. Yeterli uyku ve dinlenmeye
0zen gosteriyor musunuz?

6. Stresle basa ¢ikmada giicliik
yasiyor musunuz?

7. Yorgunluk?

8. Sigara / Alkol kullanimi1 var
mi?

9. Sosyal iliskiler/sosyal destek
konusunda giicliik?

Hastaliginizin yonetimine engel olan durum/durumlar var midir?

Hastaliginizin yonetiminde sizin i¢in en dnemli konu nedir?
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EK-13 Kronik Bakim Model’ine Gére Olusturulan Ekip Uyeleri

- Prof. Dr. Biilent KANTARCEKEN
- Dog. Dr. Kadir GiSi

- Dog. Dr. Murat ISPIROGLU

- Dyt. Ebru ZEYREK
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EK-14 Egitim Kitapciklar: Icin Gériisiine Bagvurulan Uzman Listesi
- Prof. Dr. Nuran TOSUN
- Prof. Dr. Nermin OLGUN
- Prof. Dr. Derya ATIK
- Dog. Dr. Kadir GiSi
- Dog¢. Dr. Murat [ISPIROGLU
- Dr. Ogr. Uyesi Mustafa KURTOGLU
- Dyt. Ebru ZEYREK
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EK-15 Egitim Kitap¢ig1 Okunabilirlik Formiili

o BET-Okunabilirlik - O
Metrin istatiksel Veriler Oleunabilirikc Degerer
climle sayai: 749 SMOG: 10,19
M .

M| ER. Seyfa. ONSOZ. 4 BARSAKLARIMIZI L n
TANIYALIN. 6. CROHN HASTALIGI NEDIR?. 7. kelime says: 3604 R
CROHN HASTALIGINDA BARSAKTA NE GiBi H13,
DEGISIKLIKLER OLUR?. & CROHN HASTALIGI e e 2061
NEDEN VE NASIL GELISIR?. 9 CROHN . esch-Kincaid: 20,
HASTALIGINDA BELIRTILER NELERDIR?. har says: 24747
10.CROHN HASTALIGINDA TANI NASIL ==
KOYULUR?. 12.CROHN HASTALIGINIZI T
YONETEBILMENIZ iGN ONERILER. Crohn hastal karekier says: 30762 PR

laglannizi dogru e duzenli bir gekilde kullarin.
Stresten uzak durun. Sigara kullanmayin. Sadlikh

beslenin, yeteri su igin. Genel hiyene dikkat edin. Coleman-Liau: 34,31
Ataklanniz kontrol alina alin. Gerekd azlanniz yaptinn. hece saya; 10482
Gunlik alkdivite durumunuzu dizenleyin. Saghl PSK- 1387
kontrollerinizi diizenli olarak yaptinn. CROHN v . = La
ok heceli
kelime say=(>=4): 1145 Qeni Okunabilirik Dederi: 5.06
85! BET-Okunabilirlik - a
Metnin istatiksel Verler Olunabilidik Degerer
camle saysi; 756 SMOG: 9.81
. FOG: 14.38
kelime saysi: 3269 .
....... 6.0LSERATIF KOLIT NEDIR? ... ... ... AR 12.88
i, .GT.ULSEHﬁTiF KOLiT'te BARSAKTA NE GIBi esch incaid: 2036
DEGISIKLIKLER OLUR? ... ... ... : EsCn-nincaid: 2U,
8 OLSERATIF KOLIT NEDEN VE NASIL GELISIR? hat saye: 2231
9.0LSERATIF KOLIT BELIRTILERI NELERDIR? .. FRES: -43.18
J0.0LSERATIF KOLIT TANISI NASIL KOYULUR? '
13.0LSERATIF KOLIT YGNETIMI iGN ONERILER karakt - 28081 ]
157, Dleeratif Kolit lagiannizr dogru ve dijzenli bir SRR SaE: Aegman: 70.3
sehilde kullann. ... 162, Stresten
uzakdurn. ... 223, Saglkh beglenin, Coleman-Liau: 33,38
yetedi suign. ..., 254 Genel hiyene dikkat hece says: 3491
edin, ... 345, Ataklannizi kontrol attina alin. poK: 13,01
......... 376, Gerekli aglanniziyapton. .. ......... ¥ 5Lod

ok heceli
Caligr kelime saysi(>=4). 1034 Yeni Okunabilifk Dedesi: 4,52
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CROHN HASTALIGI
HASTA EGITIM
KiTAPCIGI

EK-16 Egitim Kitap¢iklari (Crohn Hastalig)

iCINDEKILER

DEGISIKLIKLER OLUR? . ...\ v .. e 8
CROHN HASTALIGI NEDEN VE NASIL
GELISIR? v eeeeeieeieeenenaneas 9
CROHN HASTALIGINDA BELIRTILER
NELERDIR? ... oo e s omere s omimmsins swmsasis 10
CROHN HASTALIGINDA TANI NASIL
KOYULUR? ..vveeniennnenannaannannns 12
CROHN HASTALIGINIZI YONETEBILMENIZ
iGiN ONERILER. . ... 14
1- Crohn hastali@ ilaglarinizi dogru ve
dazenli bir gekilde kullanin. ........ 15
2- Stresten uzak durun. 23
3- Sigara kullanmayin. . 25

4- Saglikh beslenin, yeterli su gin. . . . 31
5- Genel hijyene dikkat edin. .

ONsOz
Degerli hastamiz;
Crohn Hastaligi, tim dinyada giderek artis gosteren

ve ciddi saglk sorunlarina yol agan, sosyal ve

ekonomik etkileri olabilen iltihaph barsak hastaligidir.

Crohn Hastaligi, karin agnsi, kanh, mukuslu (simksd)
ishal, aniden gelen acil tuvalete gitme ihtiyaci gibi

fiziksel zorluklara yol agmasi ve uzun siireli bakim

dolay! hayatini

kisitlamaktadir.

Hastaliginiza yonelik egitim ve danismanlik almaniz,

ve

daha iyi kontrol altinda tutabilmenizde size ve ailenize

fayda soglayacaktr.

6- Ataklannizi kontrol altina alin. 43
7- Gerekli agilannizi yaptinn. . . 45
8- Gunluk aktivite durumunuzu
dizenleyin.....oooivianaans (s 43
9- Saglik kontrollerinizi dizenli olarak
S . 50
CCROHN HASTALIGINDA GENEL BILGILER. . 52
CROHN HASTALIGI YONETIM ONERILER... 56
CROHN HASTALIGI KONTROL EYLEM
PLANIM........... tetererseenesasees 58
KAYNAKLAR. . ...oveniiiniiennanns 62

Hastaliginizla ilgili bilgi sahibi olmaniz, hastaliginiza
daha iyi uyum saglamaniza yardimer olacak, hayatinizi
daha giizel yasamaniza katki saglayacaktir. Bu egitim
kitapgigi hastaliginizin tedavi ve takibi ile ilgili bilmeniz

gerekenleri icermektedir.

Size rehber ve faydali olmasi dilegiyle...
Uzman Hemgire

Seval AKBEN

2024

CROHN HASTALIGI NEDIR?

Crohn Hastali, iltihaph barsak hastaligidir.
AZizdan baglayip makat (ants) gevresine kadar
sindirim sisteminin herhangi bir bolumunun
iltihaplanmasiyla ortaya gikan sdrekli (kronik)
bir hastaliktr.
Hastaligin siddetinin
durmasina gerileme
{remisyon) dénemi,
yeniden ortaya
gikmasina atak

{alevienme) donemi

denir.

BARSAKLARIMIZI TANIYALIM

Barsaklar, mide ile makat (ands) arasinda yer alir.
Barsaklar, besinlerin sindirim yolunda hareket
etmesi, pargalanmast, emilimi ve gerekli besinlerin
ihtiyact olan organ ve dokulara gonderilmesi ve
kalan kismin digki seklinde atiimini saglamakla
gorevlidir.

Barsaklar
uzun ve
kivimly
yapidadir.

. ORI
SRR

s,

Barsaklan,
kalinhg yer
yer degisen
borulara veya
hortuma
benzetebiliriz.

CROHN HASTALIGINDA BARSAKTA NE Gigi
DEGISIKLIKLER OLUR?

crohn Hastalif agiz, yemek
borusu, mide, ince ve kalin barsak
've makata (anlse) kadar bir veya
birkag b&lGma tutabilen, tutulan
bélimde kalinlagma, darlik veya
yara (dlser) gibi istenmeyen
etkilere sebep olabilir.

Barsaktaki hastalikl alan birkag santimetre capinda
olabilecedi gibi bir metreyi agan uzunlukta da
olabilir.

Crohn Hastaliginda iltihabi durum, agizdan baglayip
sindirim sisteminin herhangi bir bélimine zarar
verebilir. Barsaklan etkilerse sindirim ve emilim
dengesi bozulur. Bu durum agnl diskilama nedeni
olabilir.

Crohn hastaliinin iyi yonetip, iltihabi durumu
azaltarak barsaklannizi koruyabilirsiniz.

CROHN HASTALIGINDA BELIRTILER
NELERDIR?

Kormag  Klokayo
& 8
Ates Makat (anus) bolgesinde
agn

Hastaligin  etkiledigi  bolgeye  gore
belirtilerde de farkliik goralar.

CROHN HASTALIGI NEDEN VE NASIL GELISIR?

H ” ]S\garamketimi

Kalitsal (genetik) faktorler; birinci
derece akrabalarda bulunmasi
hastalifin gérulme riskini
artirmaktadir.

Duzensiz uyku aligkanliklar, hareketsiz
yasam tara, degisen  beslenme
ligkanliklari gibi gevresel faktorler
Crohn  Hastahyi ~geligiminde  rol
oynayabilir.

Bagigiklik sisteminin zayiflamasi

Agin antibiyotik ilag kullanimi

sin stres

CROHN HASTALIGINDA DIiGER BULGULAR
NELERDIR?

7 e

Gozde Karacigerde Afizda beyaz
iltihaplanma  iltihaplanma  renkli, kiigik
ve kuruluk ve agrn yara (aft)

ciltte Boyun-sirt Kansizlik
lazaniklik ve veya belde {anemi)
kagint agn
1
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CROHN HASTALIGINDA TANI NASIL

KOYULUR?

+ ilk bagvuruda sikéyetleriniz dinlenir.

* Crohn Hastalifi tanisi igin bazi tahliller gerekir.
Bunlar;

> Kan tahlilive Digki tahlili
% Kolonoskopi
» Biyopsi

% Bilgisayarli tomografi ve MR

« Kullandiginiz ilaglar, son zamanlardaki psikolojik
ve sosyal durumunuz, beslenmeniz, varsa diger
hastaliklariniz ve ailede buna benzer hastahig
olanlar hakkinda bilgi vermeniz taniya yardimei
olur.

* Diski tahlili Iaboratuvarda incelenir. Laboratuvar
sonuglari ve kan tahlili degerlendirilir.

« Doktorun  gerekli  gorddgd  durumlarda
“kolonoskopi” islemi uygulanabilir.

* Bu islem Crohn Hastahd tanisi koyulmasi veya
hastalik  seyrinin  degerlendiriimesi  igin
yapiimaktadir.




CROHN HASTALIGINIZI YONETEBILMENIZ 1- Crohn hastalif ilaglaninizi dogru ve diizenli
iGiN ONERILER bir sekilde kullanin

(1- Crohn hastahi ilaglariniz dogru ve duzenli
bir gekilde kullanin

Crohn Hastahg tedavisi size dzeldir.

Ihtiyaciniza gare gekillenir.
2- Stresten uzak durun

llag tedavisine bagladiktan bir sire sonra

- <
s kendinizi iyi hissettiiniz ya da olasi yan
® Kolonoskopi, kalin ve ince barsagin incelenmesi 3 Sigara kullanmayin ; . .
smacyla ueunda kamers ve gn oldugu, p— - ‘ etkilerden gekindiginiz igin ilaglan birakmak
bikilebilen, yaklagk bir insan  parmagi - Saglikl beslenin, yeterli st alin isteybilirsiniz.

kalinhginda kolonoskop adi wverilen bir alet ile
makattan baglayarak butan kalin barsagin veince )

. . N ) kétulesebilir, ) ir ve
barsagin son kisminin dogrudan gézlenmesi 6- Ataklarinizi kontrol altina alin
iglemidir.

5- Genel hijyene dikkat edin Fakat ilaglannizi  almadifinizda  hastaliginiz

tekrar ayni tedavi baslansa bile ayni fayday

- <
« islem sirasinda biyopsi (barsak mukozasindan 7. Gerekli astlanniz yaptinin gbremeyebilirsiniz.
alinan minik bir parga) alinir. incelenmesi igin 4 _ _
i ( « Kontrollerinize  dizenli devam etmeniz,
laboratuvara gonderilir. Bu uygulama hastaneye 8- GUnluk aktivitelerinizi dazenleyin _
yatis gerektirmeyen kisa siirelf bir islemdir. L ) ilaglannizn  doktorunuzun  belirttigi  sekilde
9- saglik kontrollerinizi duzenli olarak yaptinn kullanmaniz dnemlidir.
15 1 15

* En cok kullamilan ilag tard mesalazin etken
maddeliilagtir. « ilaci kullanirken; yizindzde degigiklikler (ay
ilaglariniz Hakkinda Bilmeniz  Builacin fitil, kSpiik, lavman, sase, tablet gibi

dede yiza), sivilce olusumu, istah ve kilo artist,
Gerekenler Nelerdir?

farkh sekilleri vardir. Kullanacaginiz ilag gesidi kan sekerinde yukselme, kemiklerde kalsiyum
Kullandiginiz her ilacin adi barsaginizin etkilendigi alana baghdir. kaybi ve kemik erimesi gibi istenmeyen etkiler
Ilaciniz ne ige yarar « Bag agnsi, bulanti ve kaginti yapabilir. Onerilen meydana gelebilir.

Kullanmaniz gereken doz dozun diginda yuksek veya dusuk doz s Uzun sdreli kullaniminda, kemik mineral
ilaglanimzi ne zaman almaniz gerektigi kullanmayiniz. Birlikte kullanilan ilaglar icin yogunlugu, kalsiyum ve D vitamini
ilaglaninizi nasil dogru bir sekilde kullanacaginizi doktora danigiimalidir. degerlerine bakilmalidr.

_ Il Kortizon iceren ilaclar « Doktorun onerdigi doz ve sekilde kullanimina

e lithap giderici (antiinflamatuar) ilaglann dikkat edilmelidir.
Crohn Hastahi Tedavisinde Kullanilan .
yetersiz kaldigi durumlarda kullanilir.

ilaglar o Gerekirse doktorunuza veya hemgirenize
1. iltihap Giderici (Antiinflamatuvar) ilalar * Ensik kullanilan ilag metil prednisolandur. danisarak, bilgi alabilirsiniz.
e Crohn Hastalfl, idame tedavisinin ilk & Builacin tablet ve enjeksiyon sekilleri vardr. i

. Antibiyotikler
basamagini olusturur.

« Crohn Hastahgimin  siddetli atak yapuf
* Barsaktaki iltihabi azaltir.

Barsagin herhangi bir yerinde veya makat

danemlerde tedaviyi desteklemek amacryla {aniis) gevresinde gelisen iltihabi azattr.

kisa siireli kullanilir.

V. Biyolojik ilaglar
* Durumda dizelme clmazsa antibiyotiginizin + Crohn Hastaliginda difer ilaglara yanit ILACLAR DOGRU VE ETKIN KULLANILMAZSA
degistirilmesi gerekebilir, doktorla alinamadigi durumlarda kullanilir,
gorustlmelidir. * Ciltte kizanklk, dokintd, iltihaplanma

Etkili olmaz

Iv. Bagigikig1 Baskilayici ilaglar goralebilir.

* Uzun sareli kortizon kullanimini Gnlemek Hastalik ilerler

+ Builaglara doktora danisilmadan Sik ataklar
(alevienmeler)
olur

amaayla kullanilr. balanmamali ve 8nerilen zamandan 8nce Hastane yatiglan

Bu ilaglann  kullanimi sirasinda  bulagici kesilmemelidir. artar
hastaliklara yatkinlik artar.
V1. Destekleyici ilaglar
« Koruyucu Gnlem olarak; kigisel hijyene dikkat
« Gerekli durumlarda ishal giderici ilaglar, agn

edilmeli, ev tozy, polen vb. alerjen R o Birgok yan etkiler geligebilir.
kesici ilaglar, takviye edici vitamin ve mineral

durumlanindan uzak durulmahdir. .
destegi kullanilabilir, ILACLARINIZI DUZENL

KULLANMANIZ

Onerilen dozun izerine gilkilmamali, birlikte
« Mutlaka doktor onay ile onerilen sekilde
kullanilan ilaglar igin doktora danisiimahdir.

kullamimalidir. « Genel iyilik halinizi artinr
« Yagam kalitenizi yikseltir!!
) ) n
2- Stresten uzak durun * Kendinize zaman ayirarak, rahatlayabilir ve
Crohn Hastaliginda Cerrahi Miidahale stresinizi azaltabilirsiniz.

* Crohn Hastahg gibi sorekii (kronik) bir

Gerekti D I Stresli durumlarla baga grkmaniz iin Sneriler;
erektiren Durumlar hastalikla yagamak, gergin, stresli ve bunalmig

AT
 ilag tedavisine olumlu hissetmenize neden olabilir. r((j:yﬂ;u O’ DISAR) (o a
sonug alinamamasi ® Stres insanlarin yagamlarinin bir pargasi olsa “
- da, fazla stres insan saghg igin zararhdir. = Vel ek
* Yan etki gorulme sikligi « Stres durumunda @> L A YER HAYAL ET
* Barsak ya da makat salgilanan DUsAL g B _J
cevresinde agik yara hormenlar L) | | I.:__
‘ barsaklannizin . I civonpitin o .
- SIRILE kel Shoe v
gelsimt daha fazla o b
« Kanser suphesi olan : calismasina nedan — ~
durumlarda cerrahi olur ve bu durum e } e \‘ﬂ |
saghginm ﬁ
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+ Arkadaglariniza ve aile Gyelerinize Crohn
Hastaliginizla ilgili bilgi vermeniz, onlann da
destegini  alarak hastahginizin  yénetimini
kolaylagtinr, Gunlik yagaminizi saghkh bir

sekilde surdurmenizi saglar.

Her geye yetisemeyebilirsiniz.  Gerekirse

psikolojik destek aliniz.

Bunun igin doktor ve hemsirenizden detayh

bilgi alabilirsiniz.

3- Sigara kullanmayin
= Crohn Hastaliginin alevienmesinde
en bayiik etkenlerden biri sigara

kullammudir.

Kisinin kendisi sigara igmese bile cevredeki
sigara dumanina maruz kalmasi (pasif igicilik),
hastalfin ~ alevienmesinde ayni  derecede

etkilidir.

Sigara herkes igin tim organlan tehdit eden bir

risk olugturur.

Sigara igmek, kanser geligimini tetikleyen zararh

barsaklar da neden

olur. sigara igmeyerek bu riski azaltmak

mamkandir,

Sigara kullanmamak en az ilag tedavisi kadar size

fayda saglar ve énemlidir.

= Sizi sigara icmeye ybnelten
sami. seylerden uzak durun, sigara igme
#ﬁn istegi olugtugunda bagka seylerle
ilgilenin; biriyle konugun,
yiiriiyise gikin, sevdiginiz iglerle
meggul olun.
= Algkanlklariniz degistirin. Kahve yerine gay
igin. Kahwaltimizi farkl bir yerde yapin.
= Stresinizi azaltacak seyler yapin, dus alin,
egzersizyapin, kitap okuyun.
= Her gun hogunuza gidecek aktiviteler planlayin.
= Bol su tikef

Alo 171 Sigaray Birakma
Danigma Hatti'ni arayabilir ya da
sigaray! birakma polikliniklerine
bagvurabilirsiniz.

Hekiminizin ~ uygun  gordagi
tedavi yontemleri ile sigarayi
birakabilirsiniz.

Sigara Birakmanin 5 Adimi

= Birakma giind belirleyin.

= Cevrenizi degistirin. Ev, araba ve
isyerindeki tam sigara kil
tablalanni ¢pe atin.
Evinizde sigara igilmesine izin
vermeyin.

= Gecmis birakma deneyimlerinizi gozden gegirin
ve neden basaril olamadiginz diigtindn ve
kendinize dersler gikarin.

Biraktiktan sonra asla sigara igmeyin, bir nefes
bile!

Kararinii ailenizle, dostlannizla, is
arkadaglannizla  paylagin = ve
onlardan sizin yaninizda sigara
igmemelerini isteyin.

Doktorunuza danigin, destek alin.

7

= Sigarayl birakma sirecinde gogu
zaman tekrar sigaraya baglamalar

m biraktiktan sonraki 3 ay igerisinde
[ .

o geligir.

HADRON

= Tekrar sigara igmeye baglarsaniz
hayal kinkligina ugramayin.
= Unutmayin birakmay basaran birgok kisi
defalarca denedikten sonra birakabilmigtir.

Baz durumlar sizi sigara igmeye ybneltebilir
bunlardan uzak durun.

Alkol; alkol taketmeyin, ¢
birskma sansinia: azaltir.

0 alkol tiketimi

= Diger sigara igicileri; etrafinizda sigara igen
birileri varsa caniniz sigara igmek isteyebilir.

Kilo artigi; sigaray birakan gogu kisi birakma
siireci ve sonrasinda 3-4 kg alabilir. Saghkl
beslenin ve aktif bir yagam surin, kilo artisinin
sizi asil hedefinizden uzaklagtirmasina izin
vermeyin.

4-Saghkh beslenin ve yeterli su igin

= Saglkh ve dengeli beslenmek, viicudunuza
gereken besinleri saglar. Crohn Hastaliginda genel
saglhik durumunuzu iyilestirebilir.

= Tiketilen higbir besin Crohn Hastalifina neden
olmaz ancak hastaliginizin ataklanini aleviendiren
besin gesitleri olabilir.

= Crohn Hastaliginda beslenme plani size Gzeldis
Bagkasina iyi gelen besin cesidi size iyi
gelmeyebilir.

= Yenilen besinlerin miktanni ve gesidini, yemek
yenildifinde hissedilenleri igeren besin gunlugu
(kayrt formu) tutarak duzenli not almaniz faydal

olabilii
XL

= Bu sekilde yedikten sonra sizi
rahatsiz eden yiyecekleri
gozden gegirebilir ve
deistirebilirsiniz.

Kéti ruh hali ve depresyon; ruh halinizi
iyilestirecek sigaradan cok daha iyi yollar vardir.

Sigaray birakmadan Gnce spora baslamak;
yiriyis, bisiklete binme, yizme; sigara
birakmada kolaylik saglamaktadir.

Beslenmenizde besin gesitliligine yer vermeniz
dnemlidir.

Crohn Hastalarinda
karbonhidrat, protein, yag
ve gesitli vitamin, mineral
den zengin beslenmek
barsak saghginiza
faydalidir.

Karbonhidratlar; vicudunuzun ihtiyag duydugu
enerjiyi dretir.

Ekmek, patates, piring,
bulgur, makarna, biskvi,
kek, gikolata vb.
karbonhidrat igeren
besinlerdir.

Crohn Hastalhginda karbonhidratlarin agin tiketimi
barsaktaki iltihaplanmay ve hastaligin siddetini
artirabilir. Bu nedenle karbonhidrat igeren besinler
olculd tuketiimelidir.

Yaglar; viicudun enerji Gretimini destekler.

Crohn Hastaliginda meyve ve sebzeler gig tuketilirse
gaz ve siskinlik yapabilir.
Tiketilmeden &nce
soyulmal, gekirdekleri
gikaniimali ve buharda
pisirilmelidir.

Giinliik 8-10 bardak su igmeniz saghgniz igin
Gnemlidir.

Su zararl maddelerin p
vicuttan atilmasina yardimel
olur.

Besinlerin emilim ve ‘

sindirimini destekler,

gidalar barsak hareketlerini diizenler ve
siskinlik sikayetinizi azaltir,

Lifli gidalar; meyve, sebze, bezelye, nohut, kuru
fasulye gibi baklagiller, badem, findik, ceviz, yer
fistig gibl kuruyemisler, arpa, cavdar, yulaf ve
bunlardan aretilen gidalarda bulunur.

Bitkisel kaynakh yaglar; yagh kuruyemisler (findik,
ceviz), zeytin, zeytinya, misirzd yag), ayGicegi yag),
soya yagidir,

Hayvansal  kaynakhi  yaglar; 1B
tereyafl, sut, peynirler, etler (dana, =

koyun, balk, tavuk), yagda g&
yumurtadir.

Asin yaf tiketimi Crohn Hastalannin  barsak
hareketlerini ve ishalin siddetini artirabilir. Bu
nedenle yag igeren besinler algulu taketilmelidir.

Proteinler; Her gin alinmas: gereklidir. Organlann
i saglar ve bagisikhiginiz: gglendi

Et, balk, tavuk
yumurta, yogurt ve
baklagillerde
bulunur.

Gunde en az ki 630n
tuketilmesi nerilir.
Meyve ve sebzeler; lif kaynagidir. Viicut icin gerekli
olan vitamin ve mineralleri saglarlar.

=

Kolesteroli dusdrir.

ideal kiloda kalmaya yardimer
olur. Barsak saghginizi
iyilestirmeye yardim eder. A
Ambalajh ve hazir gidalardan uzak durmaniz
barsak saghginiz igin faydaldir.
Paketlenmis gidalar yitksek
oranda seker, sagliksiz yaglar ve
'yapay katki maddeleri igerir.
Agin titketimi barsak dengesini
bozar ve hastaliginizi
tetikleyebilir.

Crohn Hastalan alkol kullanmamalidir.
Alkol, barsak saghg: iizerinde

olumsuz etkilere sahip olan bir
igacektir.

Barsaklarin galigma dengesini

bozar, sindirim sorunlanna yol
agabilir ve iftihaplanmay!

arurabilir.

93

Fermente gidalar barsak dengesinde Gnemlidir.
Fermantasyon sireci, gidalarin

yararl bakteriler tarafindan F‘ /‘

pargalanmasi ve fermente

edilmesi anlamina gelir. ﬂ
L.

Kefir, yogurt ve lahana tursusu
gibi fermente gidalar, saglikl 5
barsag destekleyen gok sayida b

faydah bakteri igerir.

Bu gidalar, probiyotik
bakterilerin dogal kaynagidir ve
barsak dengesini korumaya
yardimer olurlar.




Crohn Hastalar Beslenme Problemleri

n Neler Yapabilir?

v once di

v Kuglk lokmalar halinde acele etmeden
yiyecekleri iyi gigneyin.

v Azve sik beslenin (6-7

v OFiin atlamayin.

v Mide bulantiniz varsa, sicak yemek yerine
soguk yemek yemeyi deneyin.

v Kizartlmig,  yagh,  baharath  gidalar
tiketmeyin.

¥ Pisirme yonteminde; kendi yaginda pisirme,
haglama, zgara, mimkiin olabildigince kisa
sreli diisik sicakiikta finnda pisirme ya da
buharda pisirmeyi kullanin,

v Llaktoz duyarllifiniz (intoleransiniz) varsa
laktozsuz sit ve Griinlerini tercih edin.

v Kortizonlu ilag kullaniyorsamiz, tuz miktanni
azaltin (ginlik en fazla 1 gay kagig). iyotlu
tuz tercih edin.

n).

sinirh tiiketilmesi
Gereken Besinler

Gig meyveler

Cegni Et suyu, salamura,
vericiler tursu, salga, sirke,
ketcap, hardal,
sogan, sarimsak,
gemen, limon tuzu

jyen, sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak

icin yapilacak uygulamalar ve alinacak Gnlemlerin
tamadar.

= Kisisel hijyen, kiginin saghgini korumak igin ve
surdarmek igin yaptifi 6z bakim uygulamalandir.

= Gopler ¢dp kutusuna atilmahdir.
= [shale bagh sik diskilama makat (aniis) bélgesinde
tahriglere neden clabilir. Baylesi durumlarda
tuvalet hijyenine daha fazla dikkat edilmelidir.
Bunun igin;
» Tuvalet sonrasi makat (anis) balgesi
temizleyip, iik su ile durulayip kurulay
> sert ve tahrig edic  tuvalet kigitlan
kullanmayiniz.
» Banyoda ik oturma banyosuyla agrnizi
hafifletebilirsiniz.
¥ Doktorunuzun Gnerisine gore temizlik sonrasi A
've D vitaminli bir krem kullanabilirsiniz.

* Crohn Hastaligi atagi (alevlenmesi); hastalifa ait
belirti ve bulgulann siddetinin arttig durumdur.

+ Bu dénemde kullanmis oldugunuz ganlak ilalaniniz

in tedavinizde def

ikler

yetersiz kalacags
yapilmasi gerekebilir.

= Bagigklik  sistemimiz  hatirlamak igin
tasarlanmigtir.

= Agilama, enfeksiyonlara karsi direng olusturmak
icin wiicudunuzun dogal savunmasini kullanir ve
bagigikhik sisteminizi gliglendirir.

Bir aginin bir veya dsha fazla dozuna maruz
kaldigimizda, tipik olarak bir hastaliga kargi
yillarca, on yillarca ve hatta dmir boyu korunuruz.
Agilan bu kadar etkili yapan da budur.

Z % Agilama giivenlidir ve aginin
& yan etkileri genellikle hafif ve
“  gecicidir, érnegin kol agns

L 3

_#  veya hafif ates gibi. Daha ciddi
* W yan etkiler mimkinddr, ancak
-7 oldukga nadirdit
a8

v Aksi halde vicudunuz su toplayabilir, adem
olugabilir ve kilonuzda istenmeyen artiglar
gorulebilir.

¥ Yemek kararlariniz son

dakikaya birakmaymn. &0 ' .’
Bunun igin haftalik

ahgveris listesi g
olugturabilir ve diizenli

beslenel

siniz.
v Ognlerinizi  planlarken,  serbest olan
besinlerden  birer gesit yemeye Gzen
gosteriniz.

Smirh Tiiketilmesi
Gereken Besinler

Cesidi

igecekler

Koyu gay, nescafe,
sitla kahve, kola,
gazoz, hazir meyve
sulan, soda,

alkollu igecekler

Smirl tiiketilmesi
Gereken Besinler

Cesidi

Et, balk, Yagda kizartiimig
kiimes yumurta, et suyu
haywanlan, ile yapilan gorbalar
peynir,
corbalar

Tahl  ve Sicak ekmek,
Kuru baharath kraker ve
Baklagiller biskaviler

Sebzeler Yagda kizartiimis
sebzeler, cips

= Hem fiziksel hem de psikolojik iyilik igin hijyen
aktivitelerinin duzenli ve surekli olarak yapilmasi gok
Snemlidir.

= Yasadigimiz ve cahstigimiz her yerde saghgimiz
agisindan temizlik izerinde ciddiyetle durulmalidir.

= Ellerin su ve sabunla yikanmasi kigisel temizligin
temelidir.

= En az haftada bir defa banyo yapilmali, camasir ve
giyecekler sik degistirmelidir.

= Haftada bir defa el ve ayak tirnaklan kesilmelidir.

= Yemeklerden Gnce ve sonra mutlaka eller su ve
sabun ile yikanip kurulanmalidir.

= Tuvaletten sonra eller bol su ve sabun ile yikanip
kurulanmalidir.

= isten veya okuldan eve gelindiginde el, yiz ve
ayaklar yikanmaldir.

® Aksamlar yatmadan ance eller ve ayaklar yikanmali,
gunluk elbiseler gikanlip pijama veya gecelik
giyilmelidir.
= Dis ve dig etlerinin temizlenmesi, agzin bol su ile

calkalanmasi, dis etlerinin uyanimasi agiz bakimi ile
saglanir.

= Agiz bakimina dikkat edilmedigi takdirde agiz
kokusu, dis eti rahatsizliklan, cigneme giigligi ve
hanimsizlik gérilir. Giinde en az iki defa digler
firgalanmalidir.

= Agz  bakimina  dikkat
edilmedigi  takdirde agiz
kokusu, dig eti rahatsizliklar,
gigneme glglaga ve
hazimsizhk gariilr.

= Ginde en az iki defa disler
firgalanmalidir.

= Her gun saglar taranmali ve sik sik uygun sampuanla
yikanmalidir.

= Kigi yaninda kagit mendil bulundurmahdir.

= Tuvaletler temiz kullaniimahdir.

a2

= Vakit kaybetmeden dokterunuza bagvurmaniz
Snemlidir.

= Atafinizin durumuna gore evde veya hastanede
tedavi edilebilirsiniz.

ilaglarimiz diizenli kullaniniz.

Derin  nefes alma egzersizi  sizi
rahatlatabilir.

Besin gunlugu tutmaniz size rahatsizlk
veren gidalan belirlemenize yardima

Gecede ortalama & saat uyumak
saghginiz igin Gnemlidir.

Sigara ve alkol kullanmayiniz.

Asi hastaliklara karsi korunmanin basit, givenli ve
etkili bir yoludur.

Agiile sunulan virdis veya bakteri gibi
istilact mikroplar tanir.

Bu mikroplara kargi antikor dretir,
Antikorlar,  bagigikdik  sistemi
tarafindan hastalikla savagmak igin
dogal olarak uretilen proteinlerdir.
Agisini oldugunuz hastalifi ve

onunla nasil savagilacagini hatirlar.
Gelecekte bu mikroplara maruz
kalirsaniz, bagisiklik sisteminiz siz
hastalanmadan énce anu hizla yok
edebilir.

Baylece agisimi oldugunuz hastaliga
hig yakalanmayabilirsiniz veya
yakalansaniz bile hastalig hafif

CROHN HASTALARI iGiN ONERILEN ASILAR

ZATURRE ASISI

65 yas tzeri veya risk grubundaki
hastalara uygulanir.

Bir yil arayla iki doz yapilir
Zatdirre agist grip agisi gibi her yil
tekrarlanmaz,

Crohn Iiginda Bulagier

Korunma Onerileri

@' Kapali ve kalabalik yerlerde mimkin J

oldugunca az vakit gegi

e
2_-,@_3 Hapsirirken mendille agzinizi kapatin.
Bulundugunuz ortami sik sik
D S% havalandirin,
@j Kullandiginiz yizeyleri temiz tutun.
;‘ | Ellerinizi sik sik yikayin.

Baskasina ait tabak, catal, bigak, kasik,
@ havlu gibi 6zel esyalarini ortak

kullanmayin.

v Saglikli beslenmeye galisin, ganlik 8-10
)« |bardak suigin.

Stresten mumkun oldugu kadar uzak
4 | Gurun ve iyi uyumaya ozenli davranin,




8- Giinliik aktiviteleri

diizenleyin
Ginlik aktivitelerinizi planlamak Chron
Hastahginda anemlidir.

- Ciddi  yorg yakinmasi  yagiy ,
enerjinizin daha fazla cldugu sabah saatlerinde
ancelikli clan iglerinizi planlamamiz daha verimli
bir gin gegirmenize yardimei olabilir,

Egzersiz kan dolagmini hizlandinr. Barsaklara

daha fazla oksijen ve besin maddesi tasinmasini
saglar. Barsak hareketlerini dizenler, sindirimi
iyilestirir ve gaz olusumunu engeller.

= Haftada en az g kez 30 dakikalik yirilyds sizin igin
faydali olabilir.

= Bunun igin yumugak tabanh

spor ayakkabilar, vicut
terini emen pamuklu atlet, 3
Y=

rahat esofmanlarla egrersiz y.

e
yapmaniz onerilir. _

= ideal vicut agirlginiz korumaniz énemlidir.
= Daha aktif kalmanizi saglar. Crohn Hastaliginizin
yanetimini kolaylagtinr.

9- Saghk kontrollerinizi diizenli olarak
yaptirin
= Crohn hastalifinda kendinizi iyi hissetseniz de
doktorunuzun size onerdigi araliklarla kontrole
gidin. Kontrollerde;
> Hastaliginizin gidisati
> llag tedavisine uyumunuz
> Tedavinin etki ve yan etkileri
> Hastaliga bagli ek sorunlar degerlendirilir.

CROHN HASTALIGINDA GENEL BILGILER
GEBELIK SURECI

» Crohn Hastaliginda kadinlarda normale gare
gebe kalma olasilig az da olsa dusiktar. Bunun
nedeni hastalikli barsak bolimandn Greme
organlarini etkilemesi ve adet dGnemindeki
duzensizliklerdir.

= Cerrahi miidahale
gerektiren durum
sonrast gegici olarak

dogurganlikta azalma
meydana gelebil

Hastaligin atak yaptigi alevlenme dénemlerinde
gebelikten kaginiimalidr.

Hastahigin geriledigi (remisyon) dénemde gebe
kalmak igin herhangi bir engel yoktur. Tedavi
kullanilan ilaglanin gogu gebelik déneminde de
kullamilabilir.

= Gerekli durumlarda ek kontroller yaptirmaniz
gerekebilir. Bunlar;

o
Afiz ve Dis  Goz sagiz
Saghigi Kontrold e | Kontroll
B kalp sagi@ Eklem Sagh@
Kontroli Kontrold
)| xemik Mineral + | Ruhve Beden
}| Kontrold WM | sagliE Kontrolii

BU KONUDA HEKIM ve HEMSIRENIZDEN BiLGI
ALABILIRSINiZ.

® Crohn hastali@inizin tedavi surecinde aktif rol
almaniz, tedaviye uyum gastermeniz ve dizenli
kentrollere  gelmeniz, tedavinizin  basansini
arttinir. Boylece Saglikli, Mutlu ve Uretken Bir
Yagam Siirebilirsiniz.

= Crohn Hastaligi anne karnindaki bebek agisindan
zararh bir etki olusturmaz. Bu dénemde annenin
gida ve bzellikle demir aliminin yeterli olmasina
dikkat edilmelidir.

= Gerekli takipler uzman ekiple, uygun gekilde
yuritoldogu surece normal bir gebelik sureci

gegirilerek saglikh bir bebek sahibi olunabilir.

N LBy

= Gerekirse hekim veya hemgirenize danisarak, bilgi

alabilirsiniz.

SEYAHAT PLANLAMASI
= Chron Hastalanina ev digindayken kolaylik saglar.
= Gegeceginiz yollan, o yollar Gzerinde

kullanabileceginiz tuvaletleri, dinlenme molasi

verilebilecek alanlan (petrol istasyonu, restoran,
aligveris merkezleri vb.) Gnceden belirlemek bu
konudaki gerginliginizi azaltir ve kendinizi daha iyi
hissetmenize yardimci olabilir.

= Beklenmeyen acil durumlar igin acil ihtiyag
cantasi hazirlamaniz 6nemlidir. Bir ginden daha
uzun sure evinizden ayrilacaksaniz veya yolculuk
yaminizda

gerekenleri doktor ve hemgirenize daniginiz.

» igerisinde en az bir haftalik
kiyafet, gorap, gamasir, hijyen
malzemeleri (islak mendil,
tuvalet kagich gibi), ilag, tibbi
malzeme, mamkiinse tibbi
kayrtlaninizin bir fotokopisinin
yer aldig bir cantanizin olmasi
daha rahat bir yolculuk
yapmaniza yardimoi olacaktir.
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CINSEL YASAM

» Crohn Hastahigi cinsel yasami etkileyebilir.

» Genel olarak kann agnsi, makat balgesinde aci
hissi, gaz veya diski kagirma korkusu Crohn
Hastali ve cinsellik ile baglantihidir.

* YagadiZiniz problemleri eginiz ile paylagarak sizde
nelerin stres yarattifini ifade etmeniz, sizi
rahatlatabilir.

= Crohn Hastaligr belirtilerinin  siddetlendigi
donemlerde, sadece dofum kontrol hapi
korunma yontemi clarak yetersiz kalabilir. Bu
nedenle spiral, diyafram veya kandom gibi diger
dogum kontrol yantemlerini kullanmak faydalt
olabilir.

» Gerekirse hekim veya hemsirenize damisarak, bilgi
alabilirsiniz.

CROHN HASTALIGINI YONETEBILMENIZ iGiN
ONERILER

Saglikli Oz-ybnetim Stratejileri
Davranislar
Stresinizi ve + Sorunlanniz hakkinda
kaygimizi yonetin | konusun ve yardim istemekten
gekinmeyin
 Olumlu bir tutum sergileyin
yi uyku /Uyku rutininizi koruyun
ahiskanliklarina | / yatmadan énce agir
ip ol klerden ve
kaginin

 Uyku problemleri gézim
onerilerine uyun
ilaglarinizi dogru | ilaglarinizi diizenli olarak

CROHN HASTALIGI KONTROL EYLEM
PLANIM

Kendimi iyi Eylemlerim
Hissediyorum
O Diskilamam  llaglarimi diizenli ve
normal dogru sekilde
O Uykum normal kullanacagim.
O Yemekyememve ¥ Strese neden olabilecek
istahim normal durumlardan uzak
T kilom normal duracagim.
3 Aktivite seviyem |+ Divet planima uyacagim.
normal Saglikli beslenme
aligkanhigimi
siirdiirecegim.
¥ Fiziksel aktivite ve
egzersiz planima
uyacagim.

¥ Rutin doktor
randevulanina gidecegi

Belirtilerinizin
siddetlenmesini
Gnleyin ve
yénetin
(alevienmeler)

 1lag uyumuna dikkat edin
 Belirtilerinizi daha da
kotulestirebilecek faktarleri
belirleyin ve bunlardan kaginin
+ Eylem Planiniza uyun

Aktif bir yasam | / Faaliyetlerinizi oncelik
stirdiiriin sirasina koyun

+ Programinizi planlayin
Sigaradan uzak | v/Sigaray: birakin ve sigara

durun igmemeye devam edin

v Pasi likten kaginin

v Uzaga gid iz ya da bir
planlayin gunden fazla siiren yolculuk

yapacaksaniz, yol tizerindeki
mola yerlerini aragtirarak
yoleuluk sirasinda
kullanabileceginiz tuvaletleri
onceden belirleyin.
+/ Probleminiz oldugunda
yaninizda bulunmast
gerekenleri doktora sorun.
 Yeterli miktarda ilaglarinizin
I dan emin olun.

ve diizenli regete edildigi sekilde alin
kullanin
Saglikli / Saglikl kilonuzu koruyun
beslenmeye  Diyet planimiza uyun
devam edin
s
Kendimi Katii Eylemlerim
Hissediyorum
O igkilamam diger ' llaglanimi diizenli ve
giinlere gire dogru sekilde
daha fazla ve kullanacagim.
agrih v Aktivitemi sinirlayacagim
O ilaglanm ishalimi ~ ve dinlenecegim.
azaltmiyor. v Gunlak su tdketimine
0 Midem dikkat edecegim.
bulaniyor, yemek | ¥ Sikéyetlerim devam
yemek ederse hemen saghk
istemiyorum. kurulusuna
O Normalden daha bagvuracagim.
fazlayorgunum ¥ BU degigiklikleri
O pilsiik dereceli doktoruma bildirecegim.
ategim var.
0 Uyumakta giigliik
gekiyorum.
s
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O Agin derecede C Enkisa sirede

kanh, mukuslu doktorumdan randevu
ishalim var. alarak muayeneye
O Diskilamada gidecegim.
siddetli agn
hissediyorum.
O Ciddi halsizlik

hissediyorum ve
tuvalet kaygisryla
yerimden bile
kipirdamak
istemiyorum.
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ULSERATIF KOLIT
HASTA EGITIM
KiTAPCIGI

GNs6Z
Dederlt hastamiz;
Ulseratif Kolit, tiim dinyada giderek artis gosteren ve
ciddi saglik sorunlarina yol agan, sosyal ve ekonomik
ethilers olabilen iltihapli barsak hastaligidr. Ulseratif
Kolit, karn agrsi, kanl, mukuslu (samaksa) rshal,
aniden gelen acil tuvalete gitme thtiyact gibi fiziksel

zorluklara yol agmasi ve uzn sireli bakim

dolay  hastal hayatini
Ksitlamaktadir.

HastaliGinmza yonelik egitim ve damsmanlik almaniz,

ve

daha iyi kontrol altinda tutabilmenizde size ve ailenize

fayda saglayacaktrr.

EK-17 Egitim Kitapciklar1 (Ulseratif Kolit)

iCINDEKILER sayfa

BARSAKLARIMIZI TANIYALIM.
ULSERATIF KOLIT NEDIR? .
ULSERATIF KOLIT'te BARSAKTA NE GI8i
DEGISIKLIKLER OLUR? .. .......... .
ULSERATIF KOLIT NEDEN VE NASIL GELISIR? 9
ULSERATIF KOLIT BELIRTILERI NELERDIR? ... 10
ULSERATIF KOLIT TANISI NASIL KOYULUR? 13
ULSERATIF KOLIT YONETIMI IGIN ONERILER 15
1- Ulseratif Kolit ilaglanniai dogruve duzenli 16

bir sekilde kullanin

2- stresten uzak durun. 22
3- saglikli beslenin, yeterli su igin 25
4- Genel hijyene dikkat edin. . . .. 34
5- Ataklaninm kontrol altina alin. 37
& Gerekli agilannizi yaptirn. ........... 39
7- Gunlik aktivite durumunuzu

diizenleyin. .. ov s e 43

8- saglik kontrollerinizi dazenli olarak
YAPHIAML c et ee e e
ULSERATIF KOLIT IGIN GENEL BILGILER. . . ..
ULSERATIF KOLIT YONETIMI IIN ONERILER
ULSERATIF KOLIT KONTROL EYLEM PLANIM
KAYNAKLAR

Hastahginizla ilgili bilgi sahibi olmantz, hastahgmiza
daha iyi uyum soglamamza yardime  olacak,
hayatinizr doha gizel yasamantza katk sglayacaktir,
Bu egitim kitapgii hastalgmizin tedavi ve takibi ile
ilgili bilmeniz gerekenleri icermektedir.
Size rehber ve faydalr olmas: dilegiyle...

uzman Hemsgire
Seval AKBEN
2024

ULSERATIF KOLIT NEDIR?

ULSER kelimesi yara anlamindadir ve bu hastalikta
kalin barsak yuzeyinde meydana gelen yarayi ifade
eder.

KOLIT yang!
(iltihaplanma)
anlamindadir ve bu
hastalikta kalin barsagin
iltihaplandigini ifade
etmek igin kullanilir.

ULSERATIF KOLIT tanisi

kalin barsaktaki iltihaph
yaray ifade etmek igin
kullanihr.

Hastaligin  iyilegmesine
{remisyon), yeniden
ortaya gkmasina  atak
(alevienme) donemi
denir.

BARSAKLARIMIZI TANIYALIM

Barsaklar, mide ile makat (anis) arasinda yer alir.
Barsaklar, besinlerin sindiim yolunda hareket
etmesi, parcalanmas1, emilimi ve gerekl besinlerin
ihtiyaci olan organ ve dokulara gonderilmesi ve
kalan kismin digk seklinde atihmini saglamakia

gorevlidir.
Barsaklar
uzunve
kivrimis
yapidadir.

Barsaklar,
kalinh yer
yer degisen
borulara veya
hortuma
benzetsbiliriz.

‘Seki: Sindirim sistemini clusturan vapilar

ULSERATIF  KOLiT'te BARSAKTA NE GiBi
DEGISIKLIKLER OLUR?
= Ulseratif Kolit, kalin

barsakta adem, s

kanama, dlser (yara)

olugumuna  neden

olan  tekrarlayic
ozellite  sarekli
(kranik) bir
hastaliktir.

Hastalarin bir kisminda baslangi; daneminde

kabizlik gorilse de, genellikle ishal vardir.

= Digki kanhdir, kanla birlikte mukus denilen
parlak, kaygan barsak salgisi ve cerahat de digki
iginde garulur.

= iltihaplanma genellikle rektum bélgesinden

baglar ve kalin barsagin tamamina yaylabilir.

Ulseratif Kolit'i iyi yonetip, iltihabi durumu

azaltarak barsaklaninizi koruyabilirsiniz.

ULSERATIF KOLIT BELIRTILER| NELERDIR?

£ E -

- N
=] L‘

ishal Diskida kan Yorgunluk
Ll

a
Karin agnisi Kilo kaybi Kusma
@ |

Ates Mal:at (anas) balgesinde
agn

Hastaljfin  etkiledigi  bolgeye  gore
belirtilerde de farkliik gorular.

ULSERATIF  KOLIT NEDEN VE NASIL
GELISIR?

Kalitsal {genetik) faktorler; birinci
derece akrabalarda bulunmasi
hastaligin garilme riskini
artirmaktadir.

|

Ulseratif ~ Kolit — geligiminde
oynayabilir.

Diizensiz uyku aligkanliklari, hareketsiz
yasam tarzi, degisen beslenme
aligkanliklan gibi cevresel faktarler

rol

ap Agint antibiyotik ilag kullamimi

=

| = | Agin stres

]
|
|

Hafif Siddette Ulseratif Kolit
Giinde 2.5 kez Hafif kramp seklinde
diskilama kanin agnist

Orta Siddette Ulseratif Kolit
Gunde 4-6 kez kanh Karin agnsi ve duguk
ishal dereceli ateg

1

Agir sidette Ulseratif Kolit

Gunde 15-20 kez o
Hizlkilo  Ateg(39.5°C)

suly, kanh, mukuslu kaybi ulaabilir,

diskilama

97

ULSERATIF KOLiT'te DIGER BULGULAR
NELERDIR?
i

o~
Gozde Karacierde Agizda beyaz
iltihaplanma  iltihaplanma  renkli, kiigik
ve kuruluk ve agn yara (aft)
- " E .
il Y
Ciltte Boyun-sirt Kansizlik
kizariklik ve veya belde (anemi)
kaginti agin
12




ULSERATIF KOLIT TANISI NASIL KOYULUR?

« ilk bagvuruda sikayetleriniz dinlenir.

» Ulseratif Kolit tanisi igin ban tahliller gerekir.
Bunlar;
> Kan tahlili ve Digki tahlili
> Kolonoskopi
¥ Biyopsi
> Bilgisayarh tomografi ve MR

+ Kullandiginiz ilaglar, son zamanlardaki psikalajik
ve sosyal durumunuz, beslenmeniz, varsa diger
hastaliklanniz ve ailede buna benzer hastahg
olanlar hakkinda bilgi vermeniz taniya yardimei
olur.

« Digki tahlili laboratuvarda incelenir, Laboratuvar
sonuglan ve kan tahlili degerlendirilir,

+ Doktorun  gerekli  gordaga  durumlarda
“kolonoskopi” islemi uygulanabilir.

« Bu islem Ulseratif Kolit tanisi koyulmasi veya
hastalk  seyrinin  degerlendirilmesi
yapilmaktadir.

Sekil: Kolenoskopi iglemi uygulamast

+ Kolonoskopi, kalin ve ince barsagin incelenmesi
amacyla ucunda kamera ve gigin oldugu,
biikdlebilen, yaklagk bir insan parmagi
kalinhginda kolonoskop adi verilen bir alet ile
makattan baglayarak bitdn kalin barsagin ve ince
barsagin son kisminin dofrudan gozlenmesi

islemidir.

alinan minik bir parga) alinir. Incelenmesi igin
Isboratuvara gonderilir. Bu uygulama hastaneye

yatis gerektirmeyen kisa sireli bir islemdir.

islem sirasinda biyopsi (barsak mukozasindan

1- Ulseratif Kolit ilaglarinizi dogru ve diizenli
bir sekilde kullanin

« Ulseratif Kolit tedavisi size &zeldir.

« ihtiyaciniza gore sekillenir.

o ilag tedavisine basladikian bir sure sonra
kendinizi iyi hissettiginiz ya da olasi yan
etkilerden cekindiginiz igin ilaglan birakmak
isteyebilirsiniz.

s Fakat ilaglariia  almadiginizda  hastaliginiz
ot ilir, ) ve
tekrar ayni tedavi baslansa bile aymi faydayi
goremeyebilirsiniz.

« Kontrollerinize duzenli devam  etmeniz,
ilaglannizi  doktorunuzun  belirttigi  sekilde
kullanmaniz Gnemlidir.

ULSERATIF KOLIT YONETiMI iGiN ONERILER

"71— Ulseratif Kolit ilaglarinizi dogru ve duzenli b\r\
gekilde kullamin |

2- Stresten uzak durun

3- Saglikh beslenin, yeterli s alin

4- Genel hijyene dikkat edin

5- Ataklannizi kontrol altina alin

6- Gerekli agilaninizi yaptinn
7- Gunlik aktivitelerinizi dizenleyin

8- Saghk kontrollerinizi dizenli olarak yaptinn

[ S22 llaglariniz Hakkinda Bilmeniz
#8710 Gerekenler Nelerdir?

Kullandiiniz her ilacin adi

ilaeiniz ne ige yarar

Kullanmaniz gereken doz

Tlaglaninizi ne zaman almaniz gerektigi

Tlaglarinizi nasil dogru bir sekilde kullanacaginizi

Ulseratif Kolit Tedavisinde Kullanilan

ilaglar

1. iltihap Giderici {Antiinflamatuvar) ilaglar

* Ulseratif Kolit, idame tedavisinin ilk
basamagini olugturur.

« Barsaktaki iltihabi azaltir.

# Uzun sireli kullaniminda, kemik mineral
yogunlugu, kalsiyum ve D vitamini
degerlerine bakilmalidir.

« Doktorun anerdigi doz ve sekilde kullanimina
dikkat edilmelidir.

« Gerekirse doktorunuza veya hemsirenize
danigarak, bilgi alabilirsiniz.

111 Antibiyotikler

« Barsagin herhangi bir yerinde veya makat
(aniis) gevresinde gelisen iltihabi azaltir,

« Durumda duzelme olmazsa antibiyotiginizin
degistirilmesi gerekebilir, doktorla
gorisilmelidir.

Iv. Bagigikhg Baskalayie ilaglar
* Uzun sdreli kortizon kullamimini &nlemek
amaayla kullanilir

® Bu ilaglann  kullammi sirasinds  bulagic
hastaliklara yatkinlik artar.

® En gok kullanilan ilag tird mesalazin etken
maddeli ilagtir.

o Bu ilacin fitil, kopik, lavman, sase, tablet gibi
farkh gekilleri vardir. Kullanacaginiz ilag cegidi
barsaginizin etkilendigi alana baghdir.

® Bag agnsi, bulanti ve kaginti yapabilir. Onerilen
dozun diginda yuksek weya dusuk doz
kullanmayiniz. Birlikte kullamilan ilaglar igin
doktora danigilmaidir.

1L Kortizon iceren ilaglar

e lltihap giderici (antiinflamatuar) ilaglann
yetersiz kaldigi durumlarda kullanilir.

« Enssik kullanlan ilag metil prednisolondur.

o Bu ilacin tablet ve enjeksiyan sekilleri vardr.

o Ulseratif Kolit'in  giddetli atak yaptg
danemlerde tedaviyi desteklemek amaciyla
kisa sireli kullanihr.

o ilac kullanirken; yiiziinzde degisiklikler (ay
dede yiizi), sivilce olusumu, istah ve kilo artigi,
kan sekerinde yOkselme, kemiklerde kalsiyum
kaybi ve kemik erimesi gibi istenmeyen etkiler
meydana gelebilir.

* Koruyucu 6nlem olarak; kigisel hijyene dikkat
edilmeli, ev tozy, polen vb. alerjen
durumlanndan uzak durulmahdir.

& Onerilen dozun Gzerine gikilmamali, birlikte
kullanilan ilaclar igin doktora damigilmalidir.

V. Biyolojik ilaglar

o Ulseratif Kolit'te diger ilaglara yanit
alinamadig durumlarda kullanilir.

e ciltte kizanklik, dokanta, iltihaplanma
gorillebilir

s Bu ilaglara doktora danigilmadan
baglanmamali ve Gnerilen zamandan Gnce
kesilmemelidir.

VI. Destekleyici ilaglar

* Gerekli durumlardz ishal giderici ilaglar, agn
kesici ilaglar, takviye edici vitamin ve mineral
destedi kullanlabilir.

* Mutlaka doktor onayi ile @nerilen sekilde
kullanilmahdr.

2- Stresten uzak durun

® Ulseratif Kolit gibi surekli (kronik) bir hastalikla
yasamak, gergin, stresli e bunalmi
hissetmenize neden olabilir.

Stres insanlarin yasamlanmin bir parcasi olsa
da, fazla stres insan saghgiigin zararlidir.
Stres durumunda

salgilanan
hormonlar
barsaklaninizin
daha fazla
salsmasina neden
olur ve bu durum
saghginz
olumsuz
etkileyebilir.

ILAGLAR DOGRU VE ETKIN KULLANILMAZSA

Etkili olmaz

Hastalik ilerler

Sik ataklar <
(alevienmeler)
olur

Hastane yatiglan
artar

Birgok yan etkiler gelisebilir.

iILAGLARINIZI DUZENLI
KULLANMANIZ

» Genel iyilik halinizi artinr
- Yasam kalitenizi yikseltir!!

* Kendinize zaman ayirarak, rahatlayabilir ve
stresinizi azaltabilirsiniz. Stresli durumlarla
baga gtkmaniz igin Gneriler;

RAHATLAMAK
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« Arkadaslariniza ve aile Gyelerinize Ulseratif
Kolit hastaligimizla ilgili bilgi vermeniz, onlann
da destegini alarak hastalifinizin ydnetimini
kolaylaguinr.  GOnlak yagaminizi saghkh bir
sekilde surdarmenizi saglar.

+ Her geye yetisemeyebilirsiniz. Gerekirse
psikolojik destek aliniz.

+ Bunun igin doktor ve hemgirenizden detayh
bilgi alabilirsiniz.




3-Saglikh beslenin ve yeterli su igin

= saghkh ve dengeli beslenmek, wocudunuza

gereken besinleri saglar. Ulseratif Kolit'te genel

saglik durumunuzu iyilestirebilir,

Tiketilen higbir besin Ulseratif Kolit'te neden

olmaz ancak hastaliginizin ataklanni alevlendiren

besin gegitleri clabilir.

Ulseratif Kolit'te beslenme plani size Szeldir.

Baskasina iyi gelen besin cesidi size iyi

gelmeyebilir.

Yenilen besinlerin miktanini ve cegidini, yemek

yenildiginde hissedilenleri igeren besin glnlUgd

(kayrt formu) tutarak duzenli not almamiz faydali

olabilir.

= Bu ekilde yedikten sonra sizi ¥
rahatsiz eden yiyecekleri ) i< §
gozden gecirebilir ve
degistirebilirsiniz.

Beslenmenizde besin cesitl
anemlidir.

Ulseratif Kolit'te
karbanhidrat, protein, yag
ve gesitli vitamin, mineral
den zengin baslenmek
barsak sagliginiza
faydahdr.

gine yer vermeniz

Karbonhidratlar; wicudunuzun ihtiyag duydugu
enerjiyi Gretfir.

£kmek, patates, piring,
bulgur, makamna, biskavi,
kek, gikolata vb.
karbonhidrat igeren
besinlerdir.

Ulseratif Kalit'te karbonhidratlann asin taketimi
barsaktaki iltihaplanmay! ve hastalign  siddetini
artirabilir. Bu nedenle karbonhidrat igeren besinler
olgili tuketilmelidir.

Yaglar; viicudun enerji Gretimini destekler.

Ulseratif Kolit'te meyve ve sebzeler ¢ig tiketilirse
gaz ve siskinlik yapabilir.
Tiketilmeden dnce
soyulmal, gekirdekleri
gikarilmali ve buharda
pisirilmelidir.

Giinlik 8-10 bardak su igmeniz saghgmiz igin
Gnemlidir.

Su zararh maddelerin

viicuttan atilmasina yardimer

olur.
Besinlerin emilim ve ‘
sindirimini destekler.

gidalar barsak hareketlerini diizenler ve
lik sikayetinizi azaltir.

Lifli gidalar; meyve, sebze, bezelye, nohut, kuru
fasulye gibi baklagiller, badem, findik, ceviz, yer
fistigr gibi kuruyemigler, arpa, cavdar, yulaf ve
bunlardan aretilen gidalarda bulunur.

Bitkisel kaynakli yaglar; yagh kuruyemisler (findik,
ceviz), zeytin, zeytinyag, misirozii yad, aysicegi yag,
soya yagidir.

Hayvansal  kaynakh  yagla;

tereyag, siit, peynirler, etler (dana,
koyun, balk, tavuk) yaida %
yumurtad.

Agin yag tiketimi Ulseratif Kolitte barsak

hareketlerini ve ishalin siddetini artirabilir. Bu
nedenle yag igeren besinler 8lgiili tiketilmeli

.

Proteinler; Her gun alinmasi gereklidir. Organlann
i salar ve bagisikliginia giglendiri

Et, balik, tavuk,
yumurta, yogurt ve
baklagillerde
bulunur.

Gunde en az iki 6gun
tiiketilmesi onerilir,

Meyve ve sebzeler; lif kaynagidir. Vcut igin gerekli
olan vitamin ve mineralleri saglarlar.

27

Kolesteroli disardr.
ideal kiloda kalmaya yardimer
olur. Barsak saghginiz:
iyilestirmeye yardim eder.

Ambalajh ve hazir gidalardan uzak durmaniz

barsak sagliginiz icin faydadir.
[‘. L~

Paketlenmis gidalar yiiksek
oranda seker, sagliksiz yalar ve
yapay katki maddeleri igerir.

Agin taketimi barsak dengesini
bozar ve hastaliginizi
tetikleyebilir,

Dlseratif Kolit'te alkol kullanmamalidir.
Alkol, barsak saglig Gzerinde

olumsuz etkilere sahip olan bir
icecektir.

Barsaklarin galisma dengesini

bozar, sindirim sorunlarina yol
agabilir ve iltihaplanmay!

artirabilir.

Ulseratif Kolit'te Beslenme Problemleri

igin Neler Yapabilir?

+ Yemeklerden 6nee dinlenmeyi unutmayn.

v Kigik lokmalar halinde acele etmeden
yiyecekleri iyi gigneyin.

¥ Az ve sik beslenin (8-7 68un).

v Ogun atlamayin.

v Mide bulantiniz varsa, sicak yemek yerine
soguk yemek yemeyi deneyin.

v Kizartilmis,  yagh,  baharath  gidalar
tiketmeyin.

v Pigirme ybnteminde; kendi yaginda pisirme,
haslama, izgara, miimkiin olabildigince kisa
sreli diisiik sicaklikta finnda pisirme ya da
buharda pisirmeyi kullanin.

v Laktoz duyarlilifiniz (intoleransiniz) varsa
laktozsuz siit ve driinlerini tercih edin.

v Kortizonlu ilag kullaniyorsaniz, tuz miktanni
azaltin (ganlak en fazla 1 cay kagig). iyotlu
tuz tercih edin.

Fermente gidalar barsak dengesinde Gnemlidir.
Fermantasyon streci, gidalann
yararli bakteriler tarafindan
paralanmasi ve fermente
edilmesi anlamina gelir.

Kefir, yogurt ve lahana tursusu
gibi fermente gidalar, saghkli bir
barsag! destekleyen gok sayida
faydali bakteri igerir.

8u gidalar, probiyotik
bakterilerin dogal kaynagidir ve
barsak dengesini korumaya
yardimai olurlar.

+ Aksi halde viicudunuz su taplayabilir, 6dem
olugabilir ve kilonuzda istenmeyen artiglar
gorilebilir,

¥ Yemek kararlannizi son
dakikaya birakmayin. k Jﬂi
Bunun iin haftalik i
aligveris listesi [
olugturabilir ve duzenli L
beslenebilirsiniz.

¥ Ogunlerinizi  planlarken, serbest  olan
besinlerden  birer cesit yemeye &zen
gasteriniz.

Sinirh Tiiketilmesi
Gereken Besinler

igecekler Koyu say, nescafe,

siitli kahve, kola,
gazoz, hazir meyve
sular, soda,
alkollu igecekler

Sinirls tiiketilmesi
Gereken Besinler

Et, balik, Yagda kizartilmig
kiimes yumurta, et suyu
hayvanlar, ile yapilan gorbalar
peynir,

gorbalar

Yagda kizartilmis
sebzeler, cips

Smirh Tiiketilmesi
Gereken Besinler

Et suyu, salamura,
tursy, salga, sirke,
ketgap, hardal,
sogan, sarimsak,

Cesni
vericiler

'men, limon tuzu

4- Genel hijyene dikkat edin

= Hijyen, saghga zarar verecek ortamlardan korunmak
igin yapilacak uygulamalar ve alinacak &nlemlerin
tamadar.

= Kisisel hijyen, kisinin saghgini korumak igin ve
siirdirmek igin yaptigi 6z bakim uygulamalanidir,

* Hem fiziksel hem de psikolojik iyilik igin hijyen
aktivitelerinin dizenli ve sirekli olarak yapilmasi gok
onemlidir.

= Yasad@gimiz ve galisngimiz her yerde saghgimiz
agisindan temizlik Gzerinde ciddiyetle durulmahidir,

» Ellerin su ve sabunla yikanmasi kigisel temizligi
temelidir.

= En az haftada bir defa banyo yapilmali, gamagir ve
giyecekler sik degigtirmelidir.

* Haftada bir defa el ve ayak tirnaklan kesilmelidir.

= Yemeklerden Snce ve sonra mutlaka eller su ve
sabun ile yikanip kurulanmalidir.

= Tuvaletten sonra eller bol su ve sabun ile yikanip
kurulanmalidir,

= isten veya okuldan eve gelindiginde el, yiz ve
ayaklar ylkanmalidir.
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= Akgamlar yatmadan dnce eller ve ayaklar yikanmali,

gunlik elbiseler cikanilip pijama veya gecelik
giyilmelidir.

- Dis ve dis etlerinin temizlenmesi, agzin bol su ile

calkalanmasi, dig etlerinin uyanimasi agiz bakimi ile
saglanir.

- Agz bakmina dikkat edilmedigi takdirde agu

kokusu, dig eti rahatsizhklan, gigneme gugliga ve
hazimsizlik gorulur. Gunde en az iki defa digler
firgalanmalidir.

= Afiz bakimina dikkat
edilmedigi  takdirde agiz
kokusu, dig eti rahatsizhiklan,
Ginemea gugluga ve
hazimsizhik goralar.

= Gonde en az iki defa disler
firgalanmalidir.

= Her gn saclar taranmali ve stk sik uygun sampuanla
yikanmalidir.

= Kigi yaninda kagit mendil bulundurmahdir,

= Tuvaletler temiz kullanilmalidir.




» opler ¢op kutusuna atilmahdir.
= ishale bagh sik digkilama makat {aniis) bélgesinde
tahrislere neden olabili. Béylesi durumlarda
tuvalet hijyenine daha fazla dikkat edilmelidir.
Bunun igin;
» Tuvalet sonrasi makat (anis) bolgesini iyice
temizleyip, ilik su ile durulayip kurulayiniz.
» Sert wve tahriy edici  tuvalet kdgtlan
kullanmayiniz.
» Banyoda ik oturma banyosuyla agnnizi
hafifletebilirsiniz.
» Doktorunuzun Gnerisine gore temizlik sonrasi A
wve D vitaminli bir krem kullanabilirsiniz.

5- Ataklarinizi kontrol altina alin

* Ulseratif Kolit atafi (alevlenmesi); hastalia ait
belirti ve bulgularin giddetinin arttigi durumdur.

* Bu donemde kullanmis oldugunuz ganluk ilaglarimz
yetersiz kalaca@i igin tedavinizde degisiklikler
yapilmasi gerekebilir.

vakit kaybetmeden doktorunuza basvurmaniz
snemlidir.

Ataginizin durumuna gore evde veya hastanede
tedavi edilebilirsiniz.

Hlaglanimizr dijzenli kullaniniz.

Derin  nefes alma egzersizi  sizi
rahatlatabilir.

=

. |veren gidalan belirlemenize yardimo

Besin gunlugu tutmaniz size rahatsizhk
= ) olabilir.

2=

Gecede ortalama 8 saat uyumak
saghginiz igin Gnemlidir.
[ @ Sigara ve alkol kullanmayiniz.

=)

-

ar

= Bagigiklik sistemimiz hatirlamak igin
tasarlanmigtir.

* Agilama, kargi direng olug

igin vGcudunuzun dogal savunmasini kullanir ve
bagigiklik sisteminizi guglendirir,

Bir aginin bir veya daha fazla dozuna maruz
kaldigimizda, tipik olarak bir hastalifa karsi
yillarca, on yillarca ve hatta émur boyu kerunuruz.
Agilan bu kadar etkili yapan da budur.

Agilar, bir hastaligi ortaya giktiktan sonra tedavi
etmektense, ilk etapta hastalig onler.

g Agllama giivenlidir ve aginin

#: yan etkileri genellikle hafif ve

? “» ©  gecicidir, ornegin kol agnsi

B2\ 4  veyahafif ates gibi. Daha ciddi

" “'r yan etkiler mumkandar, ancak
>

oldukga nadirdir.

Agi olmak, sadece bireysel bir karar degil, toplumsal,
vicdani ve ahlaki bir sorumluluktur.

Ulseratif Kolit’te Onerilen Agilar

ZATURRE ASis1
GRIP Agisl 65 yay fizeri veya risk grubundaki
HeryilEkim ayinda, grip |~ hastalara uygulani.
8 LSS L Bir yilarayla ki doz yapir.
yaptinlmasi dnerilr i
Zatisre agist gip agis gibi her il
tekrarlanmatz,

ZONA (HERPES ZOSTER)

50 yas Uzerindeyseniz veya
bagistklig) baskilapciilag.
kullanantyorsamz asilanma sizin
igin koruma saglar.

6- Gerekli agilarinizi yaptirin

Asi hastaliklara karst korunmanin basit, gavenli ve
etkili bir yoludur.

Asi yaptdigmizda bagisikdik sisteminiz su sekilde
yamit verir;

Agiile sunulan viriis veya bakteri gibi
istilact mikraplan tanir.

Bu mikroplara karg: antikor dretir.
Antikorlar,  bagigiklik  sistemi
tarafindan hastalikla savagmak igin
dogal olarak iretilen proteinlerdir.
Asisini oldugunuz hastahg ve
onunla nasil savagilacagini hatirlar.
Gelecekte bu mikroplara maruz
kalirsaniz, bagisiklik sisteminiz siz
hastalanmadan énce onu hizla yok
edebilir,

85ylece agisint oldugunuz hastaliza
hig yakalanmayabilirsiniz veya
yakalansaniz bile hastahg hafif
gegirirsiniz.

E

7- Giinliik aktivitelerinizi diizenleyin
GUnldk aktivitelerinizi planlamak Ulseratif Kolit'te
anemlidir.

enerjinizin daha fazla oldugu sabah saatlerinde
ncelikli olan iglerinizi planlamaniz daha verimli

bir gin gegirmenize yardimer olabilir.
= Egzersiz kan dolagimini hizlandinr. Barsaklara

daha fazla oksijen ve besin maddesi taginmasini
saglar. Barsak hareketlerini dizenler, sindirimi
iyilegtirir ve gaz olusumunu engeller.

= Haftada en az g kez 30 dakikalik yuruyts sizin igin
faydali olabilir.

Ulseratif Kolit’te Bulasici Hastaliklardan
Korunma Onerileri

f @'Kapah ve kalabalik yerlerde mimkan
l | oldugunca az vakit gecirin |

H‘ aff | GriP oldugunu bildgini kisierden uzak

_ durun.

[\ ._@f Hapgirirken mendille agzinizi kapatin.

I- . | Bulundugunuz ortam sik sik
,L. LI | havalandinin.

ég\ Kullandiginiz ylizeyleri temiz tutun.

{ . Ellerinizi sik sik yikayin.

Bagkasina ait tabak, atal, bigak, kagik,

@E@ havlu gibi 6zel esyalarini ortak

Kullanmayin.
I 1 Saglikh beslenmeye galigin, giinlik 8-10 |
(- bardak su igin. J
T Stresten mamkin oldugu kadar uzak

4 _ durun ve iyi uyumaya dzenli davranin.

= Bunun igin yumusak tabanh
spor ayakkabilan, viicut
terini emen pamuklu atlet,

rahat egofmanlarla egzersiz
yapmaniz anerilir. “
= [deal vicut agirhginizi korumaniz dnemili

= Daha aktif kalmanizi sagler. Ulseratif Kolit
yBnetimini kolaylastirir.

8- Saghk kontrollerinizi diizenli olarak
yaptirin
» Ulseratif kelit'te kendinizi iyl hissetseniz de
doktorunuzun size anerdigi araliklarla kontrole
gidin. Kontrollerde;
> Hastali@inizin gidisati
% ilag tedavisine uyumunuz
» Tedavinin etki ve yan etkileri
> Hastaliga bagh ek sorunlar degerlendirilir.

ULSERATIF KOLiT'te GENEL BiLGILER

GEBELIK SURECI

» Ulseratif Kolit'te kadinlarda normale gare gebe
kalma olasilif az da olsa dusuktar. Bunun nedeni
hastalikh barsak bolumunan dreme organlarini
etkilemesi ve adet dnemindeki
duzensizliklerdir.

= Cerrahi midahale

gerektiren durum

sonrasi gegici olarak -
dogurganlikta azalma ' ‘
44\

* Hastaligin atak yaptifi alevienme donemlerinde

meydana gelebilir.

gebelikten kaginilmahdir,
* Hastaligin geriledigi (remisyon) donemde gebe

kalmak igin herhangi bir engel yoktur.

6

= Tedavi igin kullanilan ilaglarin gogu gebelik

doneminde de kullanilabilir.

Ulseratif Kolit'te anne karnindaki bebek agisindan
zararl bir etki olusturmaz. Bu dénemde annenin
gida ve dzellikle demir aliminin yeterli olmasina
dikkat edilmelidir.

Gerekli takipler uzman ekiple, uygun sekilde
yiritaldoga sirece normal bir gebelik siireci

gecirilerek saglikl bir bebek sahibi olunabilir.

ﬁ < N1

. kirse hekim veya hemgirenize d k, bilgi

alabilirsiniz.

= Gerekli durumlarda ek kontroller yaptirmaniz
gerekebilir. Bunlar;

| - [ pe——
A1z ve Dig Gz Saghg
Saghig Kontrold M Kontrolti
D kalp sagip Eklem Saglg
Kontrold Kontrold
/| Kemik Mineral ¢ 4| Ruh ve Beden
4 Kontrola saglif Kontrolu

BU KONUDA HEKiM ve HEMSIRENIZDEN BiLGi
ALABILIRSINIZ.

= Ulseratif Kolit'te tedawi surecinde aktif rol
almaniz, tedaviye uyum géstermeniz ve dizenli
kontrollere  gelmeniz, tedavinizin bagansini
artunr. Boylece Saghih, Mutlu ve Uretken Bir
Yagam Siirebilirsini;
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CINSEL YASAM

Ulseratif Kolit cinsel yasami etkileyebilir.
Genel olarak kann agnsi, makat balgesinde aci
hissi, gaz veya digki kagirma korkusu Ulseratif Kolit
wve cinsellik ile baglantihdir.

Yasadiiniz prablemleri esiniz ile paylasarak sizde
nelerin stres yarattgini ifade etmeniz, sizi
rahatlatabilir.

Ulseratif  Kolit  belirtilerinin  giddetlendigi
donemlerde, sadece dofum kontrol hapi
korunma yéntemi olarak yetersiz kalabilir. Bu
nedenle spiral, diyafram veya kondom gibi diger
dogum kontrol yontemlerini kullanmak faydal
olabilir.

Gereki im veya hemsirenize d K bilgi
alabilirsiniz.




SEYAHAT PLANLAMASI

* Seyahat plani, Ulseratif Kolit durumunda ev
digindayken kolaylik sagar.

= Gegecefiniz yollan, o vyollar zerinde
kullanabileceginiz tuvaletleri, dinlenme molast
verilebilecek alanlan {petrol istasyonu, restoran,

aligveris merkezleri vb.) onceden belidemek bu

konudaki gerginlig

zi azaltir ve kendinizi daha iyi
hissetmenize yardimer olabilir.

= Beklenmeyen acil durumlar igin acil ihtiyag
cantasi hazirlamaniz @nemlidir. Bir giinden daha
uzun stre evinizden ayrilacaksaniz veya yolculuk
yapacaksaniz, yaninizda bulundurmaniz

gerekenleri doktor ve hemgirenize daniginiz.

= igerisinde en az bir haftalik
kiyafet, gorap, gamagir, hijyen
malzemeleri (islak mendil,
tuvalet kagid gibi), ilag, tibbi
malzeme, mimkinse tibbi

kayitlannizin bir fotokopisinin

yer aldig bir antanizin olmasi
daha rahat bir yolculuk

yapmaniza yardimar olacaktir,

Belirtilerinizin | jjac yyumuna dikkat edin
?.Idldegle"mwm v Belirtilerinizi daha da
onleyin ve kotilegtirebilecek faktorleri
yénetin

belirleyin ve bunlardan kaginin
+ Eylem Planiniza uyun
Aldif bir yasam | / Faaliyetlerinizi oncelik
siirdi sirasina koyun

v Programinizi planlayin
Sigaradan uzak | /Sigaray birakin ve sigara
durun igmemeye devam edin

+ Pasif igicilikten kaginin

(alevienmeler)

V Uzaga ya da bir
planlayin gunden fazla saren yolculuk
yapacaksaniz, yol Uzerindeki
mola yerlerini aragtirarak
yolculuk sirasinda
kullanabileceginiz tuvaletleri
onceden belirleyin.
 Probleminiz oldugunda
yaninizda bulunmast
gerekenleri doktora sorun.

+ Yeterli miktarda ilaglannizin

emin olun.

ULSERATIF KOLIT KONTROL EYLEM PLANIM

Kendimi iyi Eylemlerim
Hissediyorum
T Digkilamam v llaglarmi diizenli ve
normal dogru sekilde
C Uykum normal kullanacagim.
O Yemek yememve ¥ Strese neden olabilecek
istahim normal durumlardan uzak
O Kilom normal duracagim.
O Aktivite seviyem ¥ Diyet planima uyacagim.
normal Saghikh beslenme
ahgkanhgimi
sardurecedim.

v Fiziksel aktivite ve
egzersiz planima
uyacagim

¥ Rutin doktor

randewulanina gidecegim.

0 Aginderecede O En kisa surede
kanli, mukuslu doktorumdan randevu
ishalim var. alarak muayeneye
Diskilamada gidecegim.

siddetli agn

hissediyorum.

Ciddi halsizlik

hissediyorum ve

tuvalet kaygistyla

yerimden bile

kipirdamak

istemiyorum.

S}

S}

ULSERATIF KOLIT YONETIMI iGiN ONERILER

Saghikl Bz-yBnetim Stratejileri
Stre: ve + Sorunlanniz hakkinda
kaygimzi yénetin | konugun ve yardim istemekten

gekinmeyin
 Olumlu bir tutum sergileyin

Iyi uyku +fUyku rutininizi koruyun

ahigkanliklarma | / yatmadan ance agir

sahip olun yemeklerden ve uyancilardan
kaginin

 Uyku problemleri ggzim
GSnerilerine uyun

flaglanmin dogru [ /ilaglanmizs diazenli olarak

ve diizenli regete edildigi sekilde alin
kullanin
Saghkh + Saglikh kilonuzu koruyun
beslenmeye / Diyet planiniza uyun
devam edin

s
Kendimi Kéti Eylemlerim

Hissediyorum
O Dislalamam diger | v ilaglanmi diizenli ve

Ulseratif Kolit'te tedavi siirecinde aktif
rol almaniz, tedavi ve diyetinize uyum
gostermeniz ve diizenli kontrollere
gelmeniz, tedavinizin baganisini arttirir.
Béylece Saglikh, Mutlu ve Uretken Bir

Yasam Siirebilirsiniz!

HASTALIGINIZ VE TEDAVINIZ KONUSUNDA
ANLAMADIKLARINIZ VEYA TEDAVININ
OLASI YAN ETKILER KONUSUNDA
OGGRENMEK ISTEDIKLERINIZi GEKINMEDEN
HEKIM VE HEMSIRENIZE SORUNUZ.

A )

giinlere gére dogru sekilde
daha fazla ve kullanacagim.
agnh v Aktivitemi sinirlayacagim

O ilaglanm ishalimi ve dinlenecegim.
azaltmyor. v Gunlik su taketimine

O Midem dikkat edecegim.
bulaniyor, yemek | ¥ Sikyetlerim devam
yemek ederse hemen saglk
istemiyorum. kurulusuna

O Normalden daha bagvuracagim.
fazlayorgunum ¥ Bu degisiklikleri

T pisiik dereceli doktoruma bildirecegim.
atesim var.

O uyumakta giiglitk
cekiyorum.
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EK-18 Miidahale ve Kontrol Grubu Hasta izlem Formu

Miidahale ve Kontrol Grubu Hasta izlem Formu

Miidahale/ Kontrol

Hasta
Adi
Soyadi

Telefon

Arastirmaya
Alinma
Tarihi

On Test
Tarihi

Son Test
Tarihi

Miudahale

Miidahale

Miidahale

Kontrol

Miidahale

Miidahale

Kontrol

O N |01~ W I

Kontrol

Kontrol

. Kontrol

. Miidahale

. Miidahale

. Kontrol

. Kontrol

. Miidahale

. Kontrol

. Kontrol

. Kontrol

. Kontrol

. Miidahale

. Miidahale

. Midahale

. Kontrol

. Kontrol

. Kontrol

. Miidahale

. Miidahale

. Miidahale

. Miidahale

. Kontrol

. Kontrol

. Kontrol

. Miidahale

. Kontrol

. Kontrol

. Miidahale

. Kontrol

. Kontrol

. Kontrol

. Miidahale

. Kontrol

. Kontrol

. Miidahale
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44. Kontrol

45, Midahale

46. Miidahale

47. Miudahale

48. Kontrol

49. Miidahale

50. Kontrol

51. Midahale

52. Kontrol

53. Miidahale

54. Miidahale

55. Miidahale

56. Kontrol

57. Miudahale

58. Miidahale

59. Miidahale

60. Miidahale

61. Kontrol

62. Kontrol

63. Miidahale

64. Mudahale

65. Miidahale

66. Kontrol

67. Mudahale

68. Kontrol

69. Kontrol

70. Kontrol
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EK-19 Motivasyonel Gorlisme Teknikleri Egitim Sertifikasi

BASKENT
pSikoLO)l
ATOLYES]

Motivasyonel Goriisme | Motivational Interviewing
Teknikleri | Techniques

Egitim Sertifikasi

Certificate of Training

o] ftpen

The recipiem of this cerfificate has received this document o

Baskent Psikoloji Atalyest ve Ru Saghge Akademisi ighirtigs ihe
7-9 Afustos 2023 tavihleri arasmda gereklegtirilen
0 Saarlik “ Motivasyonel Girligme Tekmitleri” | " Motivational futerviewing Ti
snygulayict egitim progranuni famanluyarik Angut 90h, 2023 in cogperation with Beykent Pk io
bt helgeni alimava hak kuzammgter. | Ruh Safhis Akademis

acknotwdedge their participation in the S-hour IrGR program 04

viges " held from August Tt »

|

(17.08,2023 - 09.08.2023
TARIHDATE

BPA Egitim Koordinatdri ruh sagllgllakademiﬂ pro. . urtegy

BPA Training Coordinatar 7
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EK-20 Miidahale Grubu Telefon Goriismeleri Kontrol Formu

Hasta
Ad1
Soyad

1

Goriisme
Sayisi

Planlanan
Telefon
Goriisme
Tarih
Saati

ve

Gergeklese
n

Goriisme
Tarih ve
Saati

Goriisme
Siiresi

Telefon ile yapilan
oneriler/Egitimler

1.

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

Gorlisme

O ONRAIWINIF001 AW INE0 01 WIN -

Gorlisme
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Formu

npod
SINS ¢T

npo>
SINS 'TT

npod
SINS'0T

yuel
NpoX SINS'6

yuel
PO SINS'8

yuel
NPoX SINS'.

EK-21 Mudahale Grubu Hastalara Gonderilen SMS Taki

yuel
Npo SINS'9

yuel
NpoX SINS'G

yuel
NPOX SINS'¥

el
NPOM SINS'E

el
NPOM SINS'Z

oL

NnpoX SINS'T

SeJeuwinN
uojsje L

1peA0S IpY
rISeH

0c¢

ol

gl

Ll

gl

Sl

7l

cl

¢l

Ll

nuio dpje], SIAS US[IIdPUQL) BABISEH NqNIL) d[eyepnjAl
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EK-22 Miidahale Grubu SMS Igerikleri

SMS MESAJLAR
KODU
ILACLAR HAKKINDA BiLGILENDIRME

1. Crohn Hastaligin1 Ogren, Miicadele Et, Saghkh Yasa!!

2. Ilaglarimiz1 diizenli almadigmizda hastaligimiz kotiilesebilir, atak yasayabilir ve tekrar ayni
tedavi baglansa bile ayni faydayr goremeyebilirsiniz. ilaglarimizi belirtilen sekilde
kullanmaniz sagliginiz i¢in 6nemlidir.

3. Crohn Hastalig1 belirtilerinin atak yaptig1 donemlerde dogum kontrol hapi korunma y6ntemi
olarak yetersiz kalabilir. Bu nedenle spiral, diyafram veya kondom gibi diger dogum kontrol
yontemlerine gegmek faydali olabilir.

STRES

4. Stres Viicudunuzu ve Saghginizi Olumsuz Etkiler!!

Crohn Hastaliginda arkadaslarinizla vakit gecirmek, rahatlatict bir miizik dinlemek veya
bahge isleriyle ugrasmak sizi rahatlatabilir.

5. Crohn Hastaliginda uyumadan once 1lik bir dus almak ya da bir fincan thlamur icmek
rahatlamanizi saglar ve giizel bir uyku uyumaniza yardimei olabilir.

6. Crohn Hastaliginda Diizenli Uyumaniz Onerilir !!

Uyku, viicudunuzun dinlenmesi, onarilmas: ve yenilenmesi igin gereklidir. Gecede ortalama
8 saat uyumak sagliginiz igin énemlidir.
7. Stres Viicudunuzu ve Saghginizi Olumsuz Etkiler!!
Yogun ve stresli bir giin yasiyorsaniz nefesinizi kontrol altina almak ve rahatlatmak
amaciyla derin nefes egzersizi yapmaniz Size iyi gelebilir.
BESLENME
8. Crohn Hastali@inin Yonetimi Sizin Elinizde!!
Dengeli beslenip, hareketli yasamaya 6zen gostererek bunu basarabilirsiniz.

9. Crohn Hastaliginin Yonetimi Sizin Elinizde!!

Siddetli ishaliniz varsa barsak hareketlerini hizlandiran ve viicuttan sivi kaybimi arttiran
kahve, ¢ay tiiketimini azaltmaniz gerekir.

10. Ambalajh Gidalardan Uzak Durmamz Barsak Saghgimz i¢cin Faydahdir!!

Paketlenmis gidalar yiiksek oranda seker, sagliksiz yaglar ve yapay katki maddeleri igerir.
Asirt tiikketimi barsak dengesini bozar ve hastaliginizi tetikleyebilir.

11. Probiyotikli Gidalar Barsak Saghg i¢cin Faydahdr !!

Kefir, yogurt ve lahana tursusu gibi gidalar probiyotik gida kaynagidir. Barsak sagliginizi
korumaya yardimci olurlar.

12. Besin Giinliigii Tutmanmiz Size Rahatsizlik Veren Gidalar1 Belirlemenize Yardimci
Olabilir!!

Bazi1 Crohn hastalari, sert kabuklu meyveler, ¢ig sebzeler, baharatli yiyecekler, kafein ve
alkole daha hassas olabilir. Bu yiyecekleri tiiketirken sikayetlerinizi izleyin ve gerektiginde
sinirlayin veya tamamen ¢ikarin.

13. | Giinliik Yeterli Stvi Ahmina Ozen Gésterin!!

Ginliik 8-10 bardak su igmeye 6zen gosterin. Susuz kalmak, barsak saglhigimizi olumsuz
etkileyebilir. Bunun igin her giin sabah idrar renginizin agik sar1 olup-olmadigini
degerlendirebilirsiniz.

SIGARA- ALKOL

14. Crohn Hastaliginin alevlenmesinde en biiyiik etkenlerden biri “sigara kullanimidir”. Kisinin,
kendisi sigara igmese bile, sigara dumanina maruz kalmasi (pasif igicilik) da hastaligin
alevlenmesinde ayni derecede etkilidir.

15. Crohn Hastaliginda Sigara i¢meniz onerilmez!!

Sigara igmek, kanser gelisimine tetikleyen zararli kimyasallarin barsaklarda birikmesine
neden olan bir maddedir. Sigaray1 birakarak bu riski azaltmak miimkiindiir.

16. Crohn Hastaliginda Alkol kullanmaniz 6nerilmez!!

Alkol barsak saghgi iizerinde olumsuz etkilere sahip olan bir igecektir. Barsak ¢alisma
dengesini bozar, sindirim sorunlarina yol agabilir, iltihaplanmay1 artirabilir.
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14% Genel Benzerlik

Her veri tabani igin cakisan kaynaklar da dahil tim eslesmelerin kombine toplami.

On Siradaki Kaynaklar

10% @ Internet kaynaklan
8% WA Yayinlar

6% & Gonderilen aligmalar (Ofirenci Makaleleri)

Butlnlik Bayraklar

Inceleme icin 0 Bitdnlik Bayrag
Sisternimizin algoritmalan bir belgede, onu normal bir génderiden aywrabilecek her
Herhangi bir sipheli metin manipllasyonu belirlenmedi. tirld tutarsizhi derinlemesine inceler. Tuhaf bir sey fark edersek incelemeniz igin
bayrak ekleriz.

Bir Bayrak mutiaka bir sorun oldugunu gostermez Ancak daha fazla inceleme igin
dikkatinizi vermenizi aneririz.
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EK-24 Ozgegmis

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
|Ad Soyad: Seval AKBEN

Egitim Bilgileri
[12010-2014: Kahramanmaras Sttcii Imam Universitesi Saglik Yiiksekokulu,

Hemsirelik Béliimil

[12015-2019: Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Bilimler1 Enstitiisii
Hastane Enfeksiyonlar1 Hemsireligi (YL) (Tezli)

[12020-Devam ediyor: Hasan Kalyoncu Umversitesi Saglik Bilimlenn Enstitiisii
Hemsirelik (Dr.)

Is Deneyimi

(12014-2017: Saglik Bakanli1 Hemsire
[12017-2018: Biilent Ecevit Universitesi, Ahmet Erdogan Saglik Hizmetler: Meslek

Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler B&limii, Ameliyathane Hizmetlen
Programu, Ogretim Gorevlisi

[2018-Devam ediyor: Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Goksun Meslek
Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimi, Ilk ve Acil yardim Programu,
Ogretim Gorevlisi
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