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OZET

INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIKLARINDA HEMSIRE DESTEGININ
ILAC UYUMUNA ETKIiSi

Giris: Inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH) bagirsak mikroflorasina karsi diizensiz
bagisiklik cevabinin neden oldugu idiyopatik bir hastaliktir. Inflamatuar bagirsak
hastaliginin iki ana tiirii; kolondan sinirl iilseratif kolit ve gastrointestinal kanalin agzindan
aniise kadar herhangi bir boliimiinii etkileyebilen crohn hastaligidir. Inflamatuar bagirsak
hastaliginin tedavisinin temel amaci, hastaligin tam ve kalici remisyonunu saglamaktir.
Remisyon siiresini uzun donemli kilmak ve ilag yan etkilerinin hastada olusturacagi
rahatsizlig1 en aza indirmek i¢in multidisipliner bir ekip anlayis1 gerekmektedir. Yapilan
literatiir arastirmasinda diinyada IBH alaninda uzmanlasmis hemsireler hastanin bakim ve
tedavisini planlarken, siirekli hastalar1 tarama, takip, egitim ve her tiirlii gereksinimleri i¢in
hastalara destek olma islevlerini yerine getirme becerilerine sahiptirler. Ulkemizde ise iBH
hemsireligi yeni uzmanlagsmaya baslamis olmakla birlikte bu hastalarin ilag yonetimlerinin
takibi konusunda yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
arastirmamizin, iilkemizdeki IBH hastalari igin iyi diizenlenmis bir hemsirelik danismanlig1
saglamakla birlikte, ila¢ yOnetimleri konusunda da hastalara destek olacagi

distiniilmektedir.

Amag: Arastirmanin amaci; inflamatuar bagirsak hastalifi olan bireylerde hemsire

desteginin ilag uyumuna etkisini incelemektir.

Yontem: Calismaya Ocak 2018’den itibaren IBH poliklinigine basvurup ve
Gastaroentereoloji servisimizde yatmakta olan en az 6 aydir tani1 almis olan inflamatuar
bagirsak hastaligi olan bireyler alinmistir. Calisma grubundaki bireylere pre-test olarak( O.
Ay) “Hasta Bilgi Formu”, “ila¢ Uyum Bilgi Degerlendirme Formu” ve hastalara uygun olan
giinlerde arastirmaci tarafindan hazirlanan “IBH Tibbi Egitim Kitapgig1”nda yer alan bilgiler
diizenli araliklarla, post test olarak(3.ay) hasta ilag uyum degerlendirme formu tekrar

uygulanmis ve grubun aldig1 puanlar analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya n:30 (%46.67 si kadin,%53.33°1 erkek) hasta katilmistir. Yapilan

incelemeler sonucunda arastirmaya katilan IBH’li bireylerin pre-testte alinan puanlarin



ortalamasi 49.67 olmasina ragmen son anketten alinan puanlarin ortalamasi 72.67 elde
edilmistir. Hastalik siiresi en fazla 2 yil olan hastalar hari¢ diger tiim demografik 6zellikler
icin hemsire destegi alan IBH hastalarinin ilag uyumuna etkisi yiiksek oldugu

gozlemlenmistir (p = 0.223 > 0.05)

Sonu¢: Calismamizda IBH’li bireylerin aldiklar1 planli egitimle ilag uyum davranisinda

ciddi iyilesme oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Inflamatuar bagirsak hastaligi, inflamatuar bagirsak hastalig

hemsireligi, hemsire destegi, ila¢ uyumu
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ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSE SUPPORT ON DRUG COMPLIANCE IN
INFLAMMATORY BOWEL DISEASES

Introduction: Inflammatory bowel disease (IBD) is an idiopathic disease caused by an
irregular immune response to intestinal microflora. Two main types of IBD; Colon disease
is limited to colonic ulcerative colitis and can affect any part of the gastrointestinal tract from
the mouth to the anus. The main purpose of the treatment of IBD is to provide a permanent
remission of the disease. A multidisciplinary team approach is needed to make the remission
period long-term and to minimize the discomfort associated with the drug side effects. In the
literature research, nurses who are specialized in the field of IBD in the world have the ability
to perform the functions of supporting patients for screening, follow-up, education and all
kinds of needs of the patients while planning the care and treatment of the patient. In our
country, although IBD nursing has recently started to specialize, there has been no study on
the follow-up of drug management of these patients. For this reason, our study will provide
a well-arranged nursing consultancy for patients with IBD in our country, but it will also be

supportive for patients in drug management.

Aim: To examine the effects of nurse support on drug compliance in individuals with
inflammatory bowel disease

Method: The aim of this study was to evaluate the prevalence of inflammatory bowel
disease(IBD) in patients with Crohn's disease. As a pre-test to individuals with IBD (
0.month) The information contained in the IBH medical training booklet prepared by the
researcher is applied on a regular basis as post test (3.months) the drug compliance
assessment form has been applied again and the results have been examined.

Results :n:30 (46.67% female, 53.33% male) patients were included in the study. IBD
patients who received nurse support for other demographic characteristics except for patients

with a maximum duration of 2 years (p = 0.223> 0.05).

Conclusion: With the planned training of IBD individuals, there has been a significant

improvement in drug compliance behavior.

Vi



Keywords: Inflammatory bowel disease, IBD nursing, nurse support, drug compliance
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INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIKLARINDA HEMSIRE
DESTEGININ iLAC UYUMUNA ETKIiSi

1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi

Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 (IBH) kronik remisyon ve alevienmelerle
seyreden bir hastaliktir. Inflamatuar bagirsak hastaligi(IBH) genellikle ergenlik veya
geng erigkinlik doneminde ortaya ¢ikmakta olup hastaligin etyolojisi hala tam olarak
bilinmemektedir(2). Son yillarda IBH insidansinda goriilen artisin nedeni belirsizdir
fakat, yasam tarzi degisikleri, kentlesme, ilag kullanim durumu ve beslenme gibi

unsurlar artigsa sebep gosterilebilir (3).

Inflamatuar bagirsak hastaliginin, sadece kolonun araliksiz tutulumu olan
iilseratif kolit(UK) ve agizdan aniise kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir
yerini aralikli olarak tutan Crohn hastaligi(CH) olmak {iizere iki ¢esidi vardir(1,4).
Ulseratif kolit tutulum yeri agisindan rektum ve kolon ile smirli, inflamasyonun
mukoza ile sinirh ve siirekli oldugu genelde rektal kanama semptomu veren bir
barsak hastaligidir (2). Crohn hastaligi ise en sik olarak ileo-¢ekal bolgede ve sonra
kolonda meydana gelmektedir. Ulseratif kolitin aksine CH’nda inflamasyon
aralikhidir ve atlanan lezyonlar seklinde goriiliir. Semptomlar hastaligin tutulum

yaptig1 yere gore degismekle birlikte en ¢ok goriilen semptom karin agrisidir (2).

Inflamatuar bagirsak hastaliginin tedavi ve bakiminda temel amag, hastaligin
tam ve kalict remisyonunu saglamaktir. Tedavi ve bakimda hedeflenen remisyon
donemine ulasabilmek icin inflamasyonun azaltilmasi gerekmektedir. Hedeflenen
remisyon donemi i¢in, Kullanilacak farmakolojik tedavi se¢iminde, inflamasyonlu
bolgenin yeri, o bolgenin yogunlugu ve hastalik aktivasyon siiresi gibi faktorler ele
alinarak oral, subkutan veya parenteral ila¢ sekillerinden uygun olan birinin se¢imine

saglik profesyonelleri tarafindan karar verilir. Bu kararin igerisinde hemsirenin de

1



yer almas1 beklenmektedir(2). ilag tedavisinde genelde uygulanan ila¢ gruplari; 5-
aminosalisilik asit(5-ASA), glikokortikoidler ve immiinosiipresanlardir. Son birkag
yilda Dbiyolojik ajanlarin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte de IBH tedavisinde
ilerleme saglanmis ve hemsire deste§ine daha fazla ihtiyag duyulmaya

baslanmigtir(2,51).

Hastaligin tedavi siirecinde biitiinciill bakim esas alinarak yapilan
uygulamalarda ise  hemsireler;iBH’li  bireylerin  fizyolojik  sorunlarinin
yaninda,psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve emosyonel sorunlarin1 da goz Oniine alarak
bakim vermelidirler (2,4,51). IBH’de hemsire destegi pek ¢ok alanda oldugu gibi
ozellikle ilag yonetimi konusunda 6nem kazanmaktadir. Ornegin IBH’de goriilen
agri semptomunun yonetiminde, Hemsire-Avrupa Crohn ve Kolit Dernegi (N-
ECCO)’e goére hemsireler; hastalarin ilaglarin1  yonetmek, farmakolojik agr
kontrolleri konusunda genis bilgiye sahip olmak ve bunun yani sira, IBH tedavisinde
kullanilabilecek  analjezik, kKortikosteroid, immunosupresif gibi ilaglarin
etkilesimlerini bilmek zorundadirlar (5). Bu literatiir bilgisi goze alinarak tedavinin
her basamaginda hemsire destegine duyulan onemin bir kez daha ortaya ciktig

goriilmektedir.

Ayrica IBH tedavisinde spesifik bir etyoloji olamadigindan dolay1 koruyucu
tedavi yontemleri de bulunmamaktadir(24).Bu yiizden klinikte bu hastalarin
kapsamli bir sekilde yonetimi IBH hemsireleri tarafindan saglanmalidir(24).
Tedavinin temel hedeflerinden remisyon siiresini uzun donemli kilmak ve ilag yan
etkilerinin hastada olusturacagi rahatsizligi en aza indirmek i¢in multidisipliner bir
ekip anlayis1 gerekmektedir. Bu anlamda hekimlerin rolleri iyi tanimlanmis, ancak
bakimda profesyonel bir meslek grubu olan IBH hemsirelerinin rolleri diinyanin

aksine lilkemizde yeterince kapsamli tanimlanmamaistir(39).

Yapilan literatiir arastirmasinda da, diinyada IBH alaninda uzmanlasmis
hemsireler hastanin bakim ve tedavisini planlarken, siirekli hastalar1 tarama, takip,
egitim ve her tirlii gereksinimleri icin hastalara destek olma islevlerini yerine

getirme becerilerine sahiptirler(2,39).



Ulkemizde ise IBH hemsireligi yeni uzmanlasmaya baslamis olmakla birlikte
bu hastalarin ilag yonetimlerinin takibi konusunda yapilmis herhangi bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmamizin, iilkemizdeki IBH hastalar1 icin iyi
diizenlenmis bir hemsirelik damismanligi saglamakla birlikte, ilag yonetimleri

konusunda da hastalara destek olacagi diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; IBH olan bireylerde hemsire desteginin ilag uyumuna

etkisini incelemektir.
1.3. Hipotezler

HO: Hemsire destegi almayan IBH olan bireylerin ilag uyumuna olan etkisi

diistiktiir.

H1: Hemsire destegi alan IBH olan bireylerin ilagc uyumuna olan etkisi

yiiksektir.
Alt Hipotezler

Alt H1: ilag yonetimi konusunda bilgi alan inflamatuar bagirsak hastaligi olan

bireylerin ilaca uyumlar yiiksektir

Alt H2: llag yénetimi konusunda bilgi alan Inflamatuar bagirsak hastalig1 olan

bireylerin ilaca uyumlar: diisiiktiir.

Alt H3: Inflamatuar bagirsak hastaligi olan bireylerin sosyodemografik

ozellikleriyle ila¢ uyumlar: arasinda bir iligki vardir.

Alt H4: Inflamatuar bagirsak hastaligi olan bireylerin sosyodemografik

ozellikleriyle ila¢ uyumlar1 arasinda bir iliski yoktur.
1.4. Arastirmanin Onemi

Inflamatuar bagirsak hastaligi atak ve remisyon dénemlerini igeren kronik bir

hastalik olmasindan dolayr uzun bir tedavi ve bakim siirecini kapsar(3). Hastalikla



bas etme ve tedavi siirecinde hemsirelere dnemli roller diismektedir(6). Hemsirelerin
IBH’nin kronik bir hastalik olmasindan dolay1 evrelerinin oldugunu ve bu evrelere
0zgii tedavi rejimlerindeki farklilar1 bilmesi ve egitim verirken bunu géz Oniinde

bulundurmasi gerekmektedir (6, 7).

Ulkemizde IBH alanina yonelik lliteratiir incelendiginde; farkli alanlarda
bircok ¢alismanin oldugu gozlenmistir(24,35,53). Ancak iBH alaninda hemsirelik
bakimina ve hemsire destegi ile ilag uyumuna yonelik yapilan bir g¢alismaya

rastlanmamuistir.

Altuntas ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada kronik hastaliklar1 nedeni ile
diizenli ilag kullanan IBH1i bireyler, giinliik hayatlarinin olumlu yonde etkilendigini
ifade etmislerdir(9).Yine ayni ¢alismada kronik hastaligi olan 6 bireyin kullandiklar
ilaglarin yan etkilerini genellikle kendileri arastirdiklarini ve doktorlarin bu konu da
cok fazla bilgi vermedigini belirtmislerdir (9). Arslan’nin 2003 yilinda yaptigi
calismada ise; IBH’li bireylerin kullandiklar1 ilaclar ile ilgili bilgiyi Kimlerden aldig
arastirilmis ve arastirmanin sonucunda IBH’li yashlarmn %43,9’unun ilag bilgisini
hekiminden, %39,0’unun eczacidan, %17,1’inin ise hemsireden aldiklarini

saptamistir(10).

Yapilan galigmalar da gdsteriyor ki IBH‘li bireylerin kendilerine ilag egitimi
konusunda egitim verecek saglik profesyonellerine ihtiyaglar1 fazladir. Dogru ilag
kullanimt igin saglik profesyonellerinin hizmet i¢i egitim programlar1 da bu hususta

giincellenmelidir (10).

Bu arastirmada da IBH’li bireylere, ila¢ yonetimleri konusunda verilen
hemsire desteginin, IBH’li bireylerde ilag kullanim etkililifinin artmasi

hedeflenmekte olup, literatiire katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma siire kisithligi nedeniyle tek bir kurumda gercgeklestigi icin

genellenebilirligi konusunda siirlilik tagimaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Tanmim ve Cesitleri

Inflamatuar bagirsak hastaligi, crohn hastaligi (CH) ve iilseratif kolit (UK)
olmak {tizere iki temel bagirsak hastaligin1 igerir. Bunlar, cogunlukla geng
eriskinlerde ve hatta ¢ocuklarda goriilen ve genellikle bir hastanin yasami boyunca
siiren, alevlenme ve rahatlama donemleri ile karakterize edilen kronik hastaliklardir.
IBH’ nin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve patogenezi de tam olarak
aciklanamamistir. Fakat son g¢aligmalar genetik yatkinligi uygun olan bireylerde
immun yanit sisteminin degismesiyle, c¢evresel faktorlere karst meydana gelen
bozulmus bagisiklik yaniti olarak hastaligin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (Bknz
tablo 1) (2, 11).

Ulseratif kolit, rektum ve kolonu etkileyen, genellikle biyopside graniilomlar
olmaksizin kolonun siirekli mukozal inflamasyonun neden olan kronik inflamatuar
bir durumdur(12).

Crohn hastaligi, genetik ve ¢evresel faktorler arasindaki etkilesimden

kaynaklanan, gastrointestinal sistemin herhangi bir yerini tutan bir hastaliktir(12).

TABLO 1: Ulseratif kolit ve crohn hastalig arasindaki farklar

Ulseratif Kolit Crohn Hastahi@
Epidemiyoloji Ani  baglangigli; 15-30 yaslar1 Sinsi  baslangigh;  15-40
arasinda pik yapar. Kadin>Erkek yaslart arasinda pik yapar.
Kadi>Erkek
BELIRTILER ve BULGULAR
Abdominal Agri Aralikli, hafif krampli hassasiyet Kramp tarzinda karin agrist
Kitle Varligi Hayir Yaygin



TABLO 1: Ulseratif kolit ve crohn hastahg arasindaki farklar

Kanama Yaygin Ara sira

Perianal lezyonlar Hayir Ugte bir oraminda perianal

apseler veya fistiiller gelisir

Hastahigin Devamn / ilk ataktan sonra%75-80 relaps; Tekrarlayan, ilerleyen;

Prognoz

Cogu hafiften orta diizeyde Tipik  olarak  tedaviden

hastaliktir. Hastalik olugtuktan 7-8 /fistilllerin ya da apselerin

yil sonra biyopsi ile beraber diizelmesinden 7 yil sonra

kolonoskopi, c¢iinkii kolon kanseri -cerrahi gelisir.

riski artar
Diyare Sik, sulu, kanli ve mukuslu gaita En sik tekrarlayan bulgudur
ozellikle rektal tutulumda
Kilo Kaybi Siddetli diyare ile Yaygin

Kaynak: Baskan B.,2015, Friedman L.S., McQuaid and et.al 2007 :108-113
2.2. inflamatuar Bagirsak Hastaligi Epidemiyolojisi

Inflamatuar bagirsak hastaligi insidansi son yillarda giderek artmaktadir.
Inflamatuar bagirsak hastaliinda prevelans ve insidans artiglar1 cografi bolgelere
gore degisiklikler gostermektedir. Hastalik Bati iilkerinde Asya’ya gore daha yaygin,
etnik koken olarak Yahudilerde, 1k olarak ise beyazlarda daha fazla
goriilmektedir(13).

En yiiksek yilik UK insidansi sirastyla Avrupa, Orta Dogu ve Kuzey
Amerika’da en yiiksek CH insidanst ise sirastyla Asya ve Orta Doguda

gorilmistiir(3).

Yapilan giincel bir sistematik ¢aligmada en yiiksek prevelansin bulundugu
Avrupa iilkeleri Almanya ve Norveg, Kuzey Amerika iilkelerinden ise Kanada olarak

belirtilmistir (14).



Ulkemizde IBH insidans1 iilseratif kolit i¢in 2,6/100000 ve CH igin 1,4/100
olarak bildirilmistir (15).

Dogu Avrupa, giiney Amerika, Asya ve Afrika'da insidans ve prevelans
oranlar1 6nceki yillarda daha diisiik olmakla beraber son 10 yilda bu bolgelerde de
hastaligin goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Bu oranlardaki degisikliklerin yas,
zaman ve cografik bolgelere gore degismesi, ¢evresel faktorlerin hastaligin ortaya

¢ikmasinda belirgin rol aldigini diisiindiirmektedir(16).
2.3. Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinin Etiyolojisi

Pek ¢ok otoimmun ve kronik hastalik gibi bagirsaklarda bir dizi kronik
inflamatuar siireci kapsayan IBH’nin her iki hastaliginda da (CH ve UK), genetik,

immiin ve ¢evresel faktorlerin etkilesimleri rol oynamaktadir(17).
2.3.1. Sigara Kullanim

Sigara kullanimi CH igin 6nemli bir risk faktordiir, hastaligin siddetini,
hastaligin niiks etme riskini artirir(7,22). Ayrica sigara kullanan Crohn hastalarinin
klinik gidisati daha risklidir ve tedaviye verilen yanit da genellikle olumsuzdur.
Tedavide cerrahi miidahaleye olan gereksinimleri artmaktadir(7,17). Sigara igilmeye
devam edilmesi halinde ise hastalik prognozu kotii yonde etkilenir. Patofizyolojik
olarak ise sigara kullanim1 CH olgularinda intestinal kanalda vaskiilit benzeri olaylari

tetikleyerek iskemik sonuglara sebep olur(7, 17).

Sigara igme viicutta yarattig1 patofizyolojik etkiye gore hem sistemik hem de
mukozal bagisiklikta degisimler meydana getirir; hem dogal hem de adaptasyon
sonucu olusan bagisiklik fonksiyonlarini degistirir. T-yardime1 (Th), T-supresor
oranint T-supresor lehine cevirir , apopitozisi degistirir, serum ve mukozal
immunglobulin seviyelerini diisiiriir. Ulseratif kolit vakalarinda ise sigara kullanimi,
mukozal mukus tiretimini arttirtr, mukus yapisini diizelterek olumlu etki gosterir(7,

17).



Giiniimiizde ise pasif iciciligin olas rolii 6zellikle cocuklarda, UK veya CH
icin koruyucu ya da bir risk faktorii olarak disiiniildiigiinde hala bir tartigma

konusudur(7,22,24).
2.3.2. Tlaclar

finflamatuarr bagirsak hastaligi etyolojisinde nonsteroidal antiinflamatuar
(NSAII) ve oral kontraseptiflerin kullanimimnin rol oynadigi yapilan g¢aligmalarla
belirtilmistir. Oral kontraseptif (OK) ila¢ kullanan deney grubunda olan kadinlarin
kontrol gruplarinda olan kadinlara gore risk oranlarimin iki kat artmasi bu ilaglarin
etyolojide rol oynadigini diisiindliirmiistiir ancak, aralarindaki iliskiyi agiklayacak
ozellikli kanitlar bulunamamistir(18).Bazi calismalar Nonsteroidal
antiinflamatuar(NSAII) ilaglarin IBH’de alevlenme riskini artirdigi icin bu ilag
grubunun etyolojiye alinmasmi gerekli gormiistiir(17). NSAII ilag  kullanimu,
mukozal gegirgenligi artirarak, koruyucu prostaglandinleri bloke ederek, giiclii bir
16kosit kemotraktant olan 16kotrien B4 diizeyini artirarak kolonik inflamasyonun
alevlenmesine neden olur. Bu yiizden de NSAII kullannminmn IBH riskiyle iliskili

oldugu distintilmektedir(17).
2.3.3. Genetik Faktorler

Inflamatuar bagirsak hastalig: etiyolojisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda genetik
etmenlerin rolii birebir saptanamamustir(24). Fakat aile i¢i dagilim, ikizlerde
hastaligin sik goriilmesi, ciftlerde nadir goriilmesi ve etnik gruplardaki dagilim
ozellikleri etiyolojinin genetikle iliskili olabilecegini akla getirmektedir (19).
Ozellikle CH’ nda birinci derece akrabalarda normal niifusa oranla hastalik 4-20 kat

fazladir(20).

Monozigot ikizlerde insidansin artis gostermesi, Musevilerde ve beyaz irkta
goriilme sikhiginin artmasi, IIBH’li bireylerin birinci derece akrabalarinda hastalik
goriilme oranin %10 artmasi hastaligin genetik ile iligkisini destekleyen
bulgulardir(21).



2.3.4. Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik olarak refah diizeyine ulasmis iilkelerde yasam tarzi
degisikliklerinin degismesiyle birlikte modern hayatin getirdigi bazi yiikler(hava
Kirliligi, stres, ilag kullamimi gibi) bagirsak mikrobiyatasinin yapisinda ve
aktivitesinde degisime sebep olmaktadir(22,23). Bu etkenlere maruz kalan mukozal
bariyerde gegici hasarlanma sonucunda bagisiklik sisteminde yerlesik mikrobiyata

goriilebilmektedir(22).

Cocukluk caglarinda  sosyoekonomik durumu 1iyi olan Dbireyler
enfeksiyonlardan korunmaya yatkin olduklari i¢in immun sistemleri yeterince
antijene maruz kalmamistir. Bu yiizden bu kisiler erigkin yasa geldiklerinde kronik

intestinal inflamasyonlara kars1 daha duyarli olmaktadirlar(23).
2.4. inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Fizyopatolojisi

Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda inflamasyonun baskilanmasinda bir
sorun oldugu diigiiniilmektedir Bu yiizden inflamasyon artarak devam eder. Her iki
hastalikta da mukozada CD4+T hiicreleri ve bunlardan salinan Thl ve Th2 major
sitokinler artmistir. CH’nda inflamasyonun olusuma sebep oldugu diisiiniilen Thl

sitokini artarken UK de Th2 sitokini artmaktadir. Bknz. Sekil 1(24)



Controlled expansio ; Yoo
No Inﬂammab:n 2 Uncontrolled expansion

Normal | IBD

Sekil 1. inflamatuar bagirsak hastaliklan fizyopatolojisi

Kaynak:https://www.researchgate.net/publication/7406111 American_College_of Physicia
ns_American_Physiological_Society New_concepts_in_the pathophysiology of inflammat
ory_bowel disease erisim tarihi: 02.05.2018

2.5. Inflamatuar Bagirsak Hastahklar1 Tedavisinin Amaci

Inflamatuar bagirsak hastaligi tedavisinin amaci remisyonun saglanmasi ve
hastalik ataklarmnin azaltilmasidir. Inflamatuar bagirsak hastaligina sahip bir bireyin
tedavisi, ilag tedavisi, cerrahi tedavi ve ya her ikisinin de kombinasyonu ile
saglanabilir(15).Tedavide énemli olan ayirici tanida CH ve UK’nin belirlenmesidir.
Inflamatuar bagirsak hastalig1 olan bireyler i¢in secilecek tedavi mukozal iyilesme ve

semptomlarin hafifletilmesini kapsamaktadir(25).

Inflamatuar bagirsak hastaliklarinin ilag tedavisi, anti-inflamatuar ilaglar,
immiin baskilayicilar, biyolojik ajanlar, antibiyotikler ve semptomatik rahatlama i¢in

gerekli olan ilaglar olmak {izere bes ana kategoriyi kapsamaktadir. Son yillarda,
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hastaligin altta yatan bazi patofizyolojik mekanizmalarina uygun olarak bazi

farmasotik maddeler tiretilmis ve tizerinde ¢alisilmistir (26).
2.5.1. Antiinflamatuar ilacglar
2.5.1.1. Aminosalisilatlar (5 ASA Grubu)

5-aminosalisilatlar(5-ASA),IBH’de uzun siiredir kullanilan bir grup bilesiktir.
Klinik pratikte kullanilan ilk 5-aminosalisilat ajani, 5-ASA ajani bir azo bag ile
baglanan siilfiridinlden olusan siilfazalazindir. Siilfasalazin ilk defa 1940’11 yillarda
artrit tedavisinde kullanilmaya baslanmistir(27). ilerleyen dénemlerde IBH’de bu
ajanin fazla kullanilmasiyla beraber UK hastalarinda gastrointestinal semptomlarda

iyilesme saptanmistir (28).

Biitiin amino salisilat tiirevleri, IBH ataklarmin tedavisinde ve remisyonun
saglanmasinda kullanilmaktadir. Yapilan calismalar dogrultusunda {ilseratif kolit
tedavisinde amino salisilatlarin neredeyse hepsinin aymi etkiyi gosterdigi
kanitlanmistir. Ancak aminosalisilatlarin ilseratif kolitteki etkinliginin CH’nda

etkinligine gore daha fazla oldugu saptanmistir (29).

Yapilan ¢alismalarla ilseratif kolit tedavisinde 5-ASA ilaglarmin plasebodan
daha etkili oldugu ancak remisyon evresinde kalmak igin siilfasalazine tedavisinin
daha etkili oldugu saptanmistir. Wang ve arkadaslarinin(30) yaptig1 bir kohort
calismasinda hafif dereceli iilseratif kolit tedavisinde oral 5-ASA'min plasebodan
daha etkili oldugu bulunmustur. Oral 5-ASA ilaglar aktif iilseratif kolit tedavisinde
etkinlik gostermesine ragmen remisyon saglanmasinda siilfasalazine daha etkin rol
oynamaktadir(30).Ancak 5-ASA kullanan hastalar siilfasalazine alan hastalara gore
daha az yan etki bildirmislerdir. Ve yine ayn1 ¢alismada erkek infertilitesinin, 5-ASA
ile degil, siilfasalazine ile iliskili oldugu bu nedenle dogurganlik ile ilgili hastalar i¢in

5-ASA’nin tercih edilebilecegi belirtilmistir (30).

Crohn hastaliginda ise 5 - ASA kullanimi rolii iilseratif kolite gore daha az
etkinlik gostermektedir. Ancak bunun yani sira, hafif iltihapl hastaligi olan bazi
hastalar, 6zellikle de terminal ileal hastalik, yliksek dozda (4 g / giin) mesalazine

(mesalamin) cevap verebilir. 5 ASA’min crohn hastaliinda remisyonu
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korunmasindaki Onemi hala tartigma konusudur ve net sonuglar vermemistir.
Arastirmalar farkli sonuglar verdigi ig¢in hasta gruplarinda 5 ASA ile remisyon

evresinin devami saglanabilir(31).

5-ASA preparatlari oral yoldan alindiginda emilimi ve kana ge¢mesi ¢ok hizl
olur bu yiizden bagirsaklarda etkili olabilecek konsantrasyona ulasamazlar. Hizli
emilimin 6niine gegmek i¢in ¢esitli formlarda {iretilmiglerdir. Supozituvar ve lavman
sekilleri rektuma, sadece lavman formlar1 ise rektum, sigmoid, sol kolon ve bazen

kolonun sol kosesine ¢ikarak etki edebilirler (32).

5 ASA kullanmaya baglamadan 6nce hastalarin bobrek testlerini yaptirmalari
gerekmektedir. Bobrek yetmezligi yiiksek doz 5 ASA kullanan hastalarla iligkili
bulunmustur(33). Arastirilan vakalarin %85 inde erken miidahale ile ila¢ kesilmesi
yapildiginda bobrek fonksiyonlarmin geri dondiigii gorilmiistir. Bu nedenle
Ozellikle mesalazine igeren preparat alan hastalarda serum tire kreatinin diizeylerinin
ila¢ kullanimina basladiktan sonra ilk 3 ay boyunca her ii¢ haftada bir ve daha sonra
yillik olarak testlerini yaptirmasi tavsiye edilmistir bu konuda hemsirelerin hastay1

bilgilendirmesi ve tesvik etmesi gerekir (33).

5 ASA’lar,nadiren siilfasalazine, folik asit absorbsiyonuna yol agar bu yiizden
bazi hastalarin folik asit takviyesi almasi gerekebilir. Gogiis agrisi, hizli nefes alip
verme yiiz ve ya dudaklarin sismesi, morarma veya deri dokiintiisii gibi siddetli
belirtilerle karsilagilinca hastalarin mutlaka doktora veya hemsireye belirtmeleri
gerekir o yiizden bu konuda hemsgirelerin olasi yan etkiler hususunda egitim

vermeleri gerekmektedir (34).
2.5.1.2. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, otoimmiin hastaliklarin tedavisinde siklikla kullanilan
giiclii, segici olmayan sistemik anti-enflamatuar ilaglardir. Inflamatuar bagirsak
hastaliklarinin tedavisinde kortikosteroidler, hastaligin alevlenme doénemlerinde
“kurtarma” olarak bir temel dayanak noktasidir. Kortikosteroidler kisa donemde

tedavi i¢in efektif rol oynarken uzun siireli kullanilmas1 halinde kemik kaybi, vendz
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tromboembolizm, kotii yara iyilesmesi gibi ciddi yan etkilere sebebiyet
vermektedir(35).

Kortikosteroidler tek basina ve ya kombine halinde uygulanir. Ozellikle
kortizonlara maruziyetin minimum seviyeye indirilmesi i¢in ve hastaligin remisyon
donemini siirdiirmek icin mesalamin formiilasyonu ile kombine edilebilir. Ornegin

pentasa 4g/glin veya asacol 4,8g/giin ile birlikte kullanilabilir(36).

Kullanilan prednizolan dozu 40 mg’dan yiiksek oldugunda yan etkilerin

goriilme siklig1 artmaktadir(37).

Ciddi aktiviteli ataklarda genellikle 40-60 mg/giin prednizolan veya esdegeri
kullanilir. Cevap alindik¢a yavas yavas doz azaltilmalidir. Ancak hastalarin %20-
30’unda steroidlere cevap alinmaz(21). inflamatuar bagirsa hastalig: olan bireylerde
steroidlere verilen cevap ii¢ boliime ayrilir. Genel smiflar: steroid yanitli, steroid
bagimli ve steroide yanit vermeyen. Steroid tedavisine yanit veren hastalar genelde,
Klinik olarak iyilesme ve sonrasinda steroid dozu azaltildiginda remisyonda kalmaya
devam eden hasta gruplaridir. Steroide bagimli olan hastalar ise glikokortikoidlere

yanit verirler, ancak streoid tedavisi stoplandiginda hastalik yeniden niiksetmektedir

(38).

Avrupa Crohn ve Kolit Dernegi(ECCO) giinlimiizde steroid ilaglardan
budesonidin prednizolan tercihen daha ¢ok kullanilmasi gerektigi belirtilmistir(2).
Budesonidin karacigerden ilk gecisinde yogun olarak metabolize oldugu igin
sistemik etkisi azdir(36).

Budesonidin, steroide bagimli olarak yanit veren hastalarda yiiksek doz toksik
etki gosteren steroidlerin geri ¢ekilmesini saglayarak remisyon bakimin etkin kilar.
Ayrica budesonid geleneksel kortikosteroidlere (prednizon, prednizolan) gore daha

kisa siireli toksik doz salinim yapar(39).
2.5.2. immiinsupresif Tedavi

Azatioprin(AZ)ve 6-merkaptopurin(6-MP) gibi immiin modiilatorler,

inflamatuar barsak hastalig1 olan hastalarin tedavisinde kullanilan 6nemli bir ilag
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smifidir. Azatioprin ve 6-merkaptopurinin bagisiklik sistemini bloke ederek

inflamasyonu azalttig1 diisiniilmektedir.

Bu grup ilaglar steroidsiz tedavinin saglanmasinda uzun yillar IBH remisyonu
i¢in tedavide biiylik olanak saglamiglardir. Bu ajanlara verilen baslica sinirlamalar,

yavas baslangic aktiviteleri ve goriilen olas1 yan etkiler olmustur (40, 41)

AZ ve 6-MP'nin, 5 yillik tedaviden sonra IBH hastalarinin yaklasik% 40'inda
etkili oldugu diistiniilmektedir. Son verilere gore, hastalarin dortte biri, istenmeyen
olaylar nedeniyle ilaglar1 3 ay i¢inde kesmistir(30). Sonuglar ilk aylarda olumlu ise,
AZ kullanimi uzun yillar boyunca uzatilabilir. AZ iyi tolere edilirse, ara verilmemesi
gerekir. Cogu uzman, IBH'li hastalarda es zamanli olarak mesalamin ve AZ'nin
indiiksiyon veya bakim tedavisi olarak kullanilmasinin uygun oldugunu
belirtmistir.Son verilere gore, aminosalisilat ve AZ'nin birlikte kullanimi1 hastaya ¢ok

fayda saglamaktadir (30).

Yapilan bir cohort giincellemesinde aktif Crohn hastaligi olan hastalarda
AZA | 6-MP tedavisinin etkili oldugu, fakat ilacin 6zellikle Crohn hastaligi ve
tilseratif koliti olan hastalarin uzun siireli tedavisinde etkin 6neme sahip oldugu
belirtilmistir(30,42. Ilacla iliskili yan etkiler sik goriilmektedir ve bu da AZA / 6-MP
tedavisinin kesilmesini veya doz azaltilmasini gerektirir. Ozellikle miyelosupresyona
bagl artmis enfeksiyon riski nedeniyle, hastalarin dikkatli takip zorunlu kilimustir

(42).

Son zamanlarda koruyucu asilamanin gerekliligi ve giivenligi konusunda
cesitli goriisler ortaya konulmustur. Ozellikle Immiinsupresif tedavi verilen
inflamatuar bagirsak hastaliklar1 hastalari, bazen firsatg1 enfeksiyonlarin varligina
maruz kalmaktadir(37). Mevcut standartlara gore, hastalar Immiinsupresif ilaglarm
uygulanmasindan 6nce gerekli olan tam bir asilama dongiisiinii almalidirlar(42). Bu
acidan hemsirelerin rolii hastalar1 egitmek ve onlar1 grip ve pndmokoklara karsi

astlamaya tesvik etmektir (37).

Ayrica hastalarin 6 merkaptopiirin ve azothiopiirin toksisitileri, kemik iligi

baskilanmasi, pankreatit ve hepatit hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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Kemik iligi supresyonuna kars1 hastalarin ilk ay haftada bir kez 2 ayda iki haftada bir
sonra aylik, uzun tedavide 3 ayda bir kan tahlili yaptirmalar1 gerekmektedir (36).

Tedavide dikkat edilmesi gereken bir hususta tedavinin devamliligidir ¢linkii
crohn hastaliginda Immiinsupresif tedavi bakimindan 6nemli yer tutan azatioprinin
etki gosterebilmesi igin uzun siireli kullanimi gerekmektedir kisa siireli kullanimda
tedaviye cevap alinamamistir (38). Bu yiizden hemsirelerin tedaviye devam

konusunda hastalar1 tesvik etmesi gerekmektedir.
2.5.3. Antibiyotik Tedavisi

Inflamatuar barsak hastaligmin etiyolojisi  giiniimiizde tam olarak
bilinmemektedir, bagirsak mikrobiyotalarina karsi tanimlanamayan bir bakteriyel
patojen veya immiinolojik reaksiyon ile iligkili olabilecegine dair caligsmalar
vardir.(59) Patogenezde yer alan bu mikrobiyotadaki degisim tedavide antibiyotik

seceneginin yer almasina neden olmustur(26).

Antibiyotikler, bagirsak limenindeki bakterilerin yogunlugunu azaltarak
bakteri cogalmasinin Oniline ge¢mis olurlar. En sik kullanilan antibiyotikler
metronidazol ve siprofloksasindir(7).Cogunlukla antibiyotiklerin IBH’de kullanimi
CH i¢in calisilmistir. CH’nda apse, ameliyat sonrasi enfeksiyon ve remisyon

bakiminda da kullanilabilmektedirler(43).(33)

Ulseratif kolit tedavisinde antibiyotiklerin kullanimi1 ECCO’ya gére 2012
yilindan sonra enfeksiyonun goz oOniinde bulundurulmasi halinde veya hemen

oncesinde kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir(33, 40).

Sistematik  bir giincel derlemede CH olan bireylerin tedavisinde,
siprofloksasinin, antibiyotiklerin etkinligi hakkindaki mevcut kanitlar1 incelenmistir
ve Crohn hastalari i¢in antibiyotik kullaniminin fayda sagladigi goriilmistiir. Ayrica
tek basina siprofloksasin tedavisinin, perianal fistiilleri olan CH hastalar1 i¢in biiyiik

olgilide yarar sagladigi belirtilmistir(35).

Sistematik bir giincel derlemede CH hastalarin tedavisinde, siprofloksasinin,

antibiyotiklerin etkinligi hakkindaki mevcut kanitlar1 incelenmistir ve CH igin
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antibiyotik kullanim1 yararli oldugu goriilmiistir. Bununla birlikte, alt grup
analizleri, tek basina siprofloksasinin tedavisinin, perianal fistiilleri olan CH hastalar1

i¢in anlaml derecede etkili oldugunu gostermistir(40).
2.6. IBH Tedavisinde ila¢c Uyumunun Hastaliga Etkisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) uzun dénemli tedaviye uyumu; “bireyin ilag
kullanma, diyetine uyma ve/veya yasam bicimi degisikliklerini silirdiirme davranisi
ve saglik bakim calisaninin Onerilerine uyumu” olarak tanimlamaktadir. Uyum
konusunda yapilan calismalar hastalarla saglikli iletisim ve isbirliginin o6zellikle
tedavi ile ilgili konularda bilgilerin hastalar1 aktarilmasinin, hastalarin tedavilerine

uyumu artirdigini gostermektedir(44).

[lag uyumsuzlugu hastalar iizerinde ciddi sorunlar yaratmaktadir. Ozellikle
Onerilen doz ve sikliktan daha az kullanilan, doktor kontrolii olmadan yarida
birakilan ilaglar planlanan dozda alinmadigt i¢in biyokimyasal hedeflere

ulagamamaktadir(39).

Ormegin IBH tedavisinde hastaligin tutulum gosterdigi yere gore topikal
olarak 5-ASA veren oral ilag formlar kisinin yasam kalitesini etkileyecek kadar ¢ok
sayida giinlik dozaj almay1 gerektirir. Bu ¢oklu giinlilk doz ilag uyumu iizerinde

olumsuz bir etki yaratabilmektedir(45).

Uyumsuzluk klinikte kotii tedavi sonuglartyla dogrudan iliskilidir 6rnegin bir
kronik hastalik olan hipertansiyonda miyokard enfarktiisii, inme gibi sonuglara sebep

olabilirken IBH'de ise ataklarin baglamasina ve acil yatiglara sebep olmaktadir(46).

Uyumsuzluk klinikte istenmeyen sonuglarin yani sira mali agidan da saglik
bakim hizmetini etkilemektedir. Tedaviye uyumsuzluk sonucu goriilen acil servis

yatislar1 daha yiiksek tedavi maliyetlerini de beraberinde getirmektedir(46).
2.7. IBH Tedavisinde Hemsirenin Rolii
2.7.1. Inflamatuar Barsak Hastahklar1 Hemsireliginin Avrupa’daki

Tanim
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Avrupa Crohn ve Kolit Organizasyonu (ECC0)2001 yilinda Avrupa'daki IBH
olan bireylerin bakimin1 gelistirmek igin kurulmustur. NECCO ise Avrupa bazinda
IBH hemsire egitimine erisimi destekleyen bir yapidir(47).

NECCO IBH hemsiresini, kanita dayali bakim ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinden sorumlu, IBH hastalar1 icin egitim, bilgi ve ayn1 zamanda

emosyonel destek saglayan bagimsiz bir klinik uzmani olarak tanimlamaktadir(2)

NECCO IBH hemsiresinin niteliklerini ele alirken ozellikle her zaman
ulasilabilecek, hastayla iletisime gececek ve iyi bir dinleyici olmasinin yani sira
hastalarin sorunlarin1 da tartisacak analiz edecek nitelikte olmasi gerektigini

belirtmistir(2,51).

2.7.2. Inflamatuar Barsak Hastaliklari Hemsireliginin Ulkemizdeki

Tanimi

Ulkemizde su anda kabul gériilen genel gecer bir IBH hemsireligi uzmanlig
tanimi bulunmamaktadir. Ancak hastalarin yasam kalitelerini ciddi sekilde etkileyen
bu hastalik i¢in hemsirelerin lisans mezuniyeti sonrasi egitim programlariyla
branglasmaya tesvik edilmesi gerekmektedir. IBH konusunda &zel egitim almus,
sahada hastalarla aktif ¢alisan, yeterli donanima sahip uzman hemsirelere fazlasiyla

ihtiya¢ duyulmaktadir(48,51).
2.7.3. Hemsire Destegi ve ilac Uyumunun Onemi

Hastanin recete edilen ilaca karsi gosterdigi istemli ya da istem disi
davraniglar tedaviye uyum ve uyumsuzluk kavramlarini olusturmaktadir. Hasta ilacin
yan etkilerinin olasindan dolay1 ya da eksik bilgi eksigi ve ya kisa donem kullanimi

ile bekledigi 1yilesmeyi saglayamadiginda istemli olarak ila¢ almay birakacaktir.

Diger taraftan ilacin piyasada bulunmamasi, ilaca erisememe gibi sebeplerden
de istem dis1 davranig olarak tedaviye uyumsuzluk gosterecektir. Ayrica ilacin
kullanim bi¢imini anlamama ya da yanlis anlama da istemsiz olarak uyumu

etkilemektedir(49).

17



Yapilan arastirmalarin ¢ogu ise genellikle kronik hastaliklarda hastanin
tedaviye uyumsuzluk durumunun yiiksek oldugunu gostermistir. Gorildigi iizere
tedaviye  uyum  konusunda  hastalara  olduk¢a  hassas  davranmak
gerekmektedir(46).Bu anlamda kronik hastaliklarda tan1 ve tedavi hakkinda bilgi
vermek hemsirelik i¢in dnemli bir unsurdur. Hemsirelerin hastayla konusurken
optimal tedavi seceneginin hasta icin faydalarini en anlagilir bicimde uygun iletigim

teknigi ile anlatmas1 gerekmektedirr(37).

Ozbayram(47) yaptig1 ¢alismada ilag uyumunun egitim seviyesi ile arttigini
saptamistir. Egitim seviyesinin artmast kisinin tedaviye katilim oranmi ve saglik
profesyonelleriyle olan iliskisini dinamik tutmasini saglar(47). Hastalara egitim

verilirken bir ¢ok yontem hastaya 6zgii bircok girisim gelistirilebilir.

Hemsirelerin hastayla iletisime kuracagi ve tedavi hakkinda egitim verecegi
yeri iyi segmeleri gerekmektedir. Iletisim icin klinikte veya poliklinikte sessiz, ferah

bir ortam se¢ilmelidir.

-Hastalara ilag almayr hatirlatacak kiicik ama Onemli pratikler

kazandirilmalidir; ilag¢ kutusu kullanma, alarm kurma, not defterine kaydetme gibi.

-hastaya ilacin adi(etken maddesi ve ticari adi), ne kadar doz alacagi, ilacin

onerilen kullanim bi¢imi(oral,rektal) anlatilmalidir.

- Ilaglarin olas1 yan etki semptomlar: hakkinda hasta bilgilendirilmelidir(33,
50).

-Uzun tedavi siiresi ve ila¢ yan etkileri, hastanin ila¢ etkinligine olan inancini
tehlikeye atabilir. Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilar1 terapi plani tasarlarken
tedavi ile ilgili sorunlar1 goz 6nlinde bulundurmali ve olasi terapdtik engelleri en aza

indirmek igin hastalari siirece dahil etmelidir(40,47).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma; IBH olan bireylerde, hemsire desteginin ilag uyumuna etkisini
belirlemek amaciyla yar1 deneysel (tek gruplu 6n test- son test), prospektif, iliskisel

tipte bir aragtirmadir.
3.1.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dalinda yiiriitiilmistiir. Gastroenteroloji Bilim Dali
kendi icinde yatakli servisi olan, IBH tanisi alan hastalarin da izleminin yapildig1 25
yatakli Gastroenteroloji servisi ve 17 yatakli Gastroenteroloji Ek servisinden

olusmaktadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmani evrenini, 11 Eyliil 2017 - 01 Ocak 2018 tarihleri arasinda Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Bilim Dali yatakli birimlerinde yatan IBH’li bireyler ve Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde IBH poliklinigine bagvuran
Inflamatuar bagirsak hastaligs tamist almis IBH’li bireyler olusturmustur. IBH
poliklinigi pazartesi, ¢carsamba ve cuma giinleri hizmet vermektedir. Poliklinikte
IBH’li bireylere, sertifikali ve NECCO iiyeligi bulunan IBH hemsiresi tarafindan
egitim verilmektedir. Egitimler bireysel ve grup egitimi olarak planlanmaktadir.
Bireysel egitimler haftada 10 kisiye verilebilirken grup egitimlerinde 20 kisiye
verilebilmektedir.

Bu evren i¢inden belirtilen tarihler arasinda arastirmaya dahil olma
kriterlerine uyan, ulasilabilen ve goniilliiliik esas alinan n:30 IBH’li birey

arastirmanin 6érneklemini olusturmustur.
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3.2.1. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada asagida verilen bagimli ve bagimsiz degisenlerin alanlari

incelenecektir..

Arastirmanin bagimli degiskeni: inflamatuar bagirsak hastalig1 olan bireylerin

ila¢ uyumlari

Arastirmanin _bagimsiz_degiskeni: Inflamatuar bagirsak hastaligi olan

bireylere hemsire destegi
3.2.1.2. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

1. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Bilim Dali yatakli birimlerinde yatan ve IBH poliklinigine kontrol

amacli bagvuran IBH tanis1 almig atak déneminde olmayan hastalar.
2.18 yasindan biiyiik olmak.
3. Bilinci agik, koopere,
4. Herhangi bir iletisim sorunu olmayan,
5. Tam1 almig psikiyatrik bir sorunu olmayan,
6. Tani siiresi 6 aydan fazla olan,
7. Arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim hastalar
3.2.1.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kiriterleri
1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar
2. Anti TNF Ajanlar1 kullantyor olmak
3. Daha énceden IBH tedavisi hakkinda egitim almak

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araclar
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Bu arasgtirmada verileri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili
literatiire bagl kalinarak olusturulan, “Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Hasta Bilgi
Formu (Ek 1)” “Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 Tanis1 Almis Hastalarda Ilag¢ Uyum
Bilgisi Degerlendirme Formu (Ek 2)”, “Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Tibbi
Y o6netim Bilgi Kitap¢igr EK-3 kullanilmistir.

3.3.1. Inflamatuar Bagirsak Hastalar1 Bilgi Formu (EK 1)

Arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatliir dogrultusunda hazirlanan
bireyin demografik ve klinik 6zelliklerini tanimlamaya yonelik formdur(24). Bu
formda hastanin yas1, cinsiyeti, egitim durumu gibi demografik 6zelliklerini
inceleyen 9 soru; hastaligin ne kadar siiredir var oldugunu, alevlenme dénemleriyle
ilgili 5 soru bulunmaktadir(24). Arastirmaya katilan IBH’li bireyler yaklasik 10

dakikada formu doldurmuslardir.

3.3.2. inflamatuar Bagirsak Hastah@ Tams1 Almis Hastalarda fla¢
Uyum Bilgisi Degerlendirme Formu (EK 2)

Bu form arastirma kapsamina alinan iBH’li bireylerin ilag¢ ve ilaglarina
uyum bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla konuyla ilgili literatiirden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur(2,40). Hazirlanan bu form
aminosalisilatlar, kortikosteroid, immiinmodiilatdr gibi IBH tibbi tedavide kullanilan
ilaglarin etkinligi, ilaglarin yan etkileri, kullanim sekilleri ve dikkat edilmesi gereken
bilgi sorularindan olusturulmus ve IBH konusunda uzman olan 5 kisiden goriis

alinmustir.

Formda 10 tane kapali uglu soru yer almaktadir. Formdaki sorular dogru(1),
yanlis/yanitsiz (0) olarak degerlendirilmistir. IBH’1i bireyler i¢in 0-10 ham puan elde
edilmis ve yorumlama kolaylig1 agisindan puanlar 100 tizerinden degerlendirilmistir.
Bu formun cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunmustu. Inflamatuar bagirsak
hastalig1 tanis1 almis hastalarda ila¢ uyum bilgisi degerlendirme formundan alinan
toplam puanm yiiksek olmasi; IBH’li bireyin ilaglar1 hakkinda bilgisinin yiiksek

olmasmi gostermektedir. Bu form IBH’li hastalara pre-test (egitim dncesi) ve post-
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test (egitim sonrasi) olmak iizere iki kere uygulanmistir. Form calismaya katilan

IBH’li bireyler tarafindan yaklasik 15-20 dakika iginde doldurulmustur.

3.3.3. inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Tibbi Yonetim Bilgi Kitapcig
EK-3

Egitim kitapgig1, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak ve IBH
hemsireligi alaninda uzman olan Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran’in goriisleri alinarak
olusturulmustur(2,40,51). Kitapgikta, Inflamatuar Bagirsak Hastaliginin Tibbi
Yénetimi, IBH Tibbi Tedavisinin Amaci, Tedavide Sik Kullanilan Ilaglar (5-ASA
ajanlar1, Sulfasalazine, Kortikosteroid, immiinmodiilatérler, ~Antibiyotikler) IBH
Genel Tibbi Tedavisinde Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar diye ii¢ ana baslik yer
almaktadir. Ayn1 zamanda hazirlanan egitim kitapc¢iginin son boliimiinde hastalarin
ozellikle dikkat etmesi gereken Oneriler bulunmaktadir. Egitim kitapgigindaki

icerikler gorsel unsurlarla desteklenmistir.
3.3.3.1 Veri Toplama Y ontemi

Arastirma kapsamina alinan 6rneklem kriterlerine uygun hastalar secildikten
sonra ¢alisma grubu belirlenmis olup ¢alisma grubundaki bireylere pre-test olarak( O.
Ay) Inflamatuar Bagirsak Hastalar1 Bilgi Formu (EK 1) ve Inflamatuar Bagirsak
Hastaligi Tanis1 Almis Hastalarda ilag Uyum Bilgisi Degerlendirme Formu (EK 2)
ve arastirmaci tarafindan uygulanacak calisma grubunda yer alan hastalarin uygun
olan giinlerde . Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Tibbi Yénetim Bilgi Kitapgig (EK-

3) yer alan bilgiler diizenli araliklarla aragtirmaci tarafindan verilmistir.

Hastalara egitim; poliklinik ortaminda konuya yogunlagmayi destekleyecek
rahatlikta, sessiz ve glivenli ortamda, uygun olan 151k, 1s1 ve esya diizeninde hastanin
mahremiyeti korunarak verilmistir. Egitim arastirmaci tarafindan verilmistir, egitimi
veren aragtirmaci yiiksek lisans yapmaktadir ve konuyla ilgili egitimlere katilmistir.
Egitimler akademisyen hoca danismanliginda kitapcik ve konuyla ilgili hazirlanan
slayt gosterisi kullanilarak verilmistir. Egitim esnasinda hastalar soru sormaya tesvik

edilmistir. Arastirmaci tarafindan hastanin bireysel durumuna gore egitim siiresi
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belirlenmis olup egitimler en az 15 dakika slirmiistiir. Hastalarin egitim programi

(egitim konulari, egitim sirasinda kullanilan materyal ) EK 3’te gosterilmistir.

Post test olarak(3.ay) calisma grubuna hasta ilag uyum degerlendirme
formu(ek-2) tekrar poliklinikte uygulanmistir ve ¢alisma grubunun aldigi puanlar

arastirmaci tarafindan analiz edilmistir.
3.3.3.2. Verilerin Analizi

Tezin ylriitiilmesi i¢in enstitiiniin bagli oldugu {iniversitenin lisansli olan
SPSS(Statistical Package for the Social Sciences) 23 programi kullanilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metodlarin (mean,
median, standart sapma, standart hata) yani sira demografik 6zellikler i¢in normal
dagilim gostermedigi icin parametrik olmayan istatistiksel testlerden Wilcoxon

isaretlenmis sira sayilari testi kullanilmistir

Arastirma kapsamina alinan IBH’li bireylerin tamimlayic1 6zellikleri say1
yiizde olarak hesaplanmistir. IBH’li hastalarin ilac bilgi puan ortalamalar1 student t

testi ile uygulanarak on test - son test uygun analizlerle degerlendirilmistir.
3.3.3.3. Arastirma Plam

1) Literatiir Taranmasi1 ve Konu Belirlenmesi ( Agustos- Eyliil-Ekim 2017)
2) Kurum Izni ve Etik Kurul izninin Alinmasi (EKim-Kasim-Aralik 2017)
3) Veri toplanmasi(Ocak-Subat-Mart 2018)

-Pre test uygulanmasi (Ocak-2018)

-Post test uygulanmasi (Mart-2018)
4) Verilerin Girilmesi ve Analiz ( Nisan —Mayis-Haziran 2018)
5) Tez Yazim Siireci ve Rapor Hazirlama ( Temmuz-Agustos-Eyliil 2018)

6) Yiiksek Lisans Tez Savunma Sinavi ( Kasim 2018)
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3.4. Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin izmir Katip Celebi Universitesi Etik Kuruluna
basvurularak yazili izin alimmistir.(Ek 4). Arastirmanin orneklemi goniilliik
esasma dayali olarak olasiliksiz 6rneklem yontemiyle se¢ilmistir. Arastirma
kapsamina alinan hastalara, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, s6zli ve

yazili onaylar1 alinmistir.
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4 BULGULAR

Bu boliimde, IBH olan hastalarda hemsire desteginin ila¢ uyumuna olan
etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen c¢alismanin bulgulart  yer

almaktadir.

Bulgular iki boliimde sunulmustur. Birinci bolimde; hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, ikinci béliimde ise IBH’li bireylerin-sosyodemografik
Ozellikler ile ila¢ uyumlar1 arasinda yapilan analizler ile ilgili bulgular yer

almaktadir.
4.1 Birinci Béliim: IBH’li Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 2: IBH’li bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik 6zellikler /Hastahga iliskin
Ozellikler n %
Kadin 14 46.67
Cinsiyet Erkek 16 53.33
Toplam 30 100
Evli 20 66.67
Medeni Durum Bekar 2 30
Bosanmis 1 3,33
Toplam 30 100
Okur-Yazar 1 3,33
ilk Ogretim 8 26,67
Egitim Durumu Orta Ogretim 11 36,67
Yiksek Ogretim 10 33,33
Toplam 30 100
Calisiyor 16 53.33
Calisma Durumu Calismiyor 14 46.67
Toplam 30 100
Memur 4 25,00
Emekli 2 12,50
Meslek -
Tekniker 2 12,50
Tekstil 1 6,25
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Tablo 2-Devam: iBH’li bireylerin sosyodemografik ozellikleri

Zabit Katibi 1 6,25
isci 1 6,25
Meslek Mekanik Teknisyen 1 6,25
Askeri Personel 1 6,25
Kahveci 1 6,25
Serbest Meslek 2 12,50
Toplam 16 100
Gelir Giderden Fazla 1 3,33
) Gelir Gidere Denk 21 70,00
Ekonomik Durum —
Gelir Giderden Az 8 26,67
Toplam 30 100
Var 26 86.67
Sosyal Glvence Yok 4 13.33
Toplam 30 100
il 12 40,00
. ilce 17 56,67
Yasadiginiz Yer -
Koy 1 3,33
Toplam 30 100
0-2 yil 6 20
3-5vil 6 20
Hastalik Stresi 6-10 yil 8 26.67
11 yil ve daha fazla 10 33.33
Toplam 30 100
H 3 denivl ' g Evet 27 90
astaliginiz newe.nl.y e normal hayatinizda Hayir 3 10
degisiklik oldu mu?
Toplam 30 100
Hastal denivle destek aldiéin kisi Evet 14 | 46.67
astaliginiz nedeniyle destek aldiginiz kisiler Hayir 16 5333
var mi?
Toplam 30 100
Aile 11 78,57
. N Doktor 1 7,14
Hastaliginizla ilgili kimden destek aliyorsunuz?
Dernek 2 14,29
Toplam 14 100

Tablo 2 de kesikli degerler alan demografik o6zellikler 6zetlenmistir. Bu
tabloya gore, ankete katilan hastalarin; %46.67 si kadin,%53.33"ii erkektir. IBH’li
bireylerin-%66.67’sinin evli, %30’unun bekar ve %3.3’liniin bosanmig oldugu, %3.3
iniin  okur-yazar, %?26.67’sinin ilkdgretim, %?36.67’sinin  ortadgretim ve
%33.33’linlin ylksek 6gretim mezunu oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
IBH’l1 bireylerin %53.33’{iniin ¢alistig1 ve %46.67 sinin ¢alismadig1 belirlenmistir.

Calisanlar arasinda en fazla %25’lik ortalamayla memur oldugu goriilmiistir.
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Calismaya katilanlar arasinda ekonomik diizeylere bakildiginda %70 nin gelir
gidere denk seklinde ifade ettigi ve %26.67 kisinin de gelir giderden az olarak
ekonomik durumunu belirttigi saptanmistir. %86.67’sinin sosyal giivencesinin

oldugu ve %13.33’{inlin olmadig1 belirlenmistir.

Calismamiza katilan IBH’li bireylerin yasadiklar1 yerler sdyledir: %40’
ilde,%56.67 sinin ilgede, %3.33 {iniin kdyde yasadigini belirtmistir.

Hastalarin hastalik nedeniyle normal hayatlarinda degisiklik oldugu
sorgulanmis ve caligmamiza katilan IBH’li bireylerin %90°1 normal hayatinda
degisiklik oldugunu sadece %10 gibi bir oranin degisiklik olmadigini belirttigi tespit
edilmistir. Birden ¢ok isaretlenen demografik sorulara gore“Hastalik nedeniyle
meydana gelen degisikliklerden hangisi sizi en ¢ok rahatsiz ediyor” sorusuna
hastalarin  %45.83’li bosaltim aliskanliklarindaki degisimler yanitin1 vermistir.
Birden ¢ok isaretlenen demografik sorulara gore c¢aligmaya katilan
bireylerin%33.33’liniin ¢alisma hayatinda degisiklik oldugu saptanmistir. Calismaya
katilan hastalardan %46.67 sinin hastalig1 ilgili birilerinden destek aldig1,%53.33
“Unilin destek almadig1 ve hastaligi ile ilgili destek alan kisilerden %78.57 sinin
aileden destek aldigi, %14.29’smin dernekten ve %7.14’liniin doktordan destek

aldig1 saptanmistir(Tablo 3).

Tablo 3. Birden ¢ok yanit isaretlenen demografik sorular

n %
Yeme-i¢me aliskanliklarindaki degisiklikler 10 20.83
Hastalik nedeniyle meydana gelen Glinliik aktivitelerdeki degisiklikler 11 22.92
degisikliklerden hangisi sizi en ¢ok rahatsiz | Bosaltimdaki degisiklikler 22 45.83
ediyor? Dis goriiniimiiniizdeki degisiklikler 4 8.34
Cinsel fonksiyonlardaki degisiklikler 1 2.08
Aile i¢i iligkilerde 6 22.22
Hangisi ya da hangilerinde degisiklik oldu? Ce.ﬂ?sma haya?t?nd'a 9 33.33
Kisiler arasi iligkilerde 4 14.82
Hepsi 8 29.63

27




Tablo 4: Yas degiskeninin tanimlayici istatistikleri

Std.
N|Range | Minimum | Maximum | Sum Mean Deviation
Yas 30 37 23 60 1241 41,37 11,226

Tablo 4’ten elde edilen verilere gére arastirmaya katilan IBH’li bireylerin

yaglar1 23 ile 60 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi ise 41.37°dir.

Tablo 5: Inflamatuar bagirsak hastahg tamis1 almis bireylerde ila¢c uyum bilgi

diizeyinin incelenmesi (pre-test-post-test)

N | Minimum | Maximum | Mean |Std.Deviation | p degeri
Toplam puan
(pre-test) 30 10 80 |49.67 19.91 |0,071
Toplam puan
(post-test) 30 40 100 | 72.67 15.07 ]0,128

Tablo 5’ten elde edilen verilere gore ilk testten alinan en diigiik puan 10 iken

en yiiksek puan 80 olarak elde edilmistir. Son testten ise alinan puanlarin 40 ile 100

arasinda degistigi goriilmektedir. Ayrica ilk testte alinan puanlarin ortalamasi

Xx=49.67 olmasina ragmen son testten alinan puanlarin ortalamasi x=72.67 elde

edilmistir. Teste katilan kisilere sorulara verdikleri her dogru yanit igin 10 puan ve

her yanlis yanit i¢in 0 puan verilmistir. Bu kisilerin ilk testte aldiklar1 toplam puanlar

(Toplam puan (ilk test)) ve son testte aldiklar1 toplam puanlar (Toplam puan (son

test)) hesaplanmistir ve 100 puan iizerinden degerlendirilmistir. One-Sample

Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanarak verilerin normal dagilim durumlar

incelenmistir. Toplam puan (son test) degiskeni (p degeri = 0,128>0,05) ve 6n test
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degiskeni (p degeri = 0,071 > 0,05) normal dagilima sahip oldugu i¢in de bagimli t

testi uygulanmaigtir.

4.1.2. ikinci Béliim: Sosyodemografik ozellikler ile ila¢ uyumlar:

arasinda yapilan analizler

Tablo 6: Sosyodemografik ozellikler ve ila¢ uyumlar arasindaki fark

Sosyodemografik Ozellikler

Toplam puan (son
test) - Toplam
puan (ilk test)

z -3.075
Kadm Asymp. Sig. (2-tailed 0.002
Cinsiyet Symp. 'g' ( ) 3’ 003
Erkek . . N
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.003
. z -3.543
Evi A Sig. (2-tailed 0.000
Medeni durum symp. Sig. (2-tailed) '
A z -2.503
Bekar . .
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.012
e z -2.257
[Ikdgretim mezunu . .
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.024
Egitim durumu Ortadgretim mezunu _Z . -2.741
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.006
Yiiksekogretim mezunu _Z . -2.552
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.011
Gelirleri giderlere denk _Z . -3.480
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.001
Ekonomik durum Asymp. Sig. (2-tailed -2.401
Gelirleri giderlerden az
z -1.219
En fazla 2 y1l
niasa syl Asymp. Sig. (2-tailed) 0.223
Z -2.060
33 yil arasi Asymp. Sig. (2-tailed 0.039
Hastalik siiresi symp. Sig. (2-tailed) -
z -2.207
6-10 y1l arast . .
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.027
Enaz 11 yil _Z . -2.844
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.004
Hastaliginiz Evet Z -2.915
nedeniyle destek Asymp. Sig. (2-tailed) 0.004
aldigimiz kisiler var Z -3.225
m? Hayir . .
’ Asymp. Sig. (2-tailed) 0.001
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Tablo 6°daki verilere gore hemsire destegi alan IBH’li kadin bireylerin, ilag
uyumuna etkisi yiiksek oldugu sdylenmektedir.( p degeri = 0,002<0,05). Hemsire
destegi alan IBH’li erkek bireylerin ilag uyumuna etkisi yiiksek oldugu
soylenmektedir.( p degeri = 0,003<0,05). Hemsire destegi alan IBH olan evli olan
hastalarin ilag uyumuna etkisi yliksek oldugu soylenmektedir.(p degeri =
0,000<0,05). Hemsire destegi alan IBH olan bekar hastalarin ilag uyumuna etkisi
yiiksek oldugu sdylenmektedir. (p degeri = 0,012<0,05). Hemsire destegi alan IBH
olan ilk6gretim mezunu hastalarin ilag uyumuna etkisi ylksek oldugu

sOylenmektedir.( p degeri = 0,024 < 0,05)

Hemygire destegi alan IBH’li bireylerin, yiiksekdgretim mezunu hastalarin ilag
uyumuna etkisi yliksek oldugu sdéylenmektedir.( p degeri = 0,011 < 0,05). Hemsire
destegi alan IBH’li bireylerin, gelirleri giderlere denk olan hastalarn ilag uyumuna
etkisi yliksek oldugu sdylenmektedir. (p degeri = 0,001 < 0,005). Hemsire destegi
alan IBH’li bireylerin, gelirleri giderlere az olan hastalarin ila¢ uyumuna etkisi
yiiksek oldugu sdylenmektedir. (p degeri = 0,016 < 0,005). Hemsire destegi alan en
fazla 2 yildir IBH olan hastalarin ilag uyumuna etkisi diisiik oldugu sdylenmektedir.
(p degeri = 0,223 > 0,05). Hemsire destegi alan 3-5 yil aras1 IBH olan hastalarin ilag
uyumuna etkisi yiiksek oldugu sdylenmektedir. (p degeri = 0,039 < 0,05). Hemsire
destegi alan 6-10 yil aras1 IBH olan hastalarin ilag uyumuna etkisi yiiksek oldugu
sOylenebilir. (p degeri = 0,027 < 0,05)

Hemgire desteginin yaninda baskasindan da destek alan IBH olan hastalarm
ilag uyumuna etkisi yiiksek oldugu sdylenebilir.( p degeri = 0,004 < 0,05). Hemsire
desteginin yaninda baskasindan da destek almayan IBH olan hastalarin ila¢ uyumuna
etkisi yliksek oldugu sdylenmektedir. (p degeri = 0,001 < 0,05).Hastalik siiresi en
fazla 2 yil olan hastalar hari¢ diger tiim demografik 6zellikler i¢in hemsire destegi
alan IBH hastalarinin ilag uyumuna etkisi yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Hastalik
siiresi en fazla 2 yil olan hastalarda, p degeri 0.223 > 0.05 oldugu i¢in hemsire
destegi alan en fazla 2 yildir iIBH olan hastalarin ilag uyumuna etkisi diisiiktiir
yorumu yapilmaktadir. Bu sonug¢ da bize IBH teshisi yeni konmus hastalarda,

hemsire destegi ilag uyumu tizerinde etkili olmadigini1 géstermektedir.
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5 TARTISMA

Bizim arastirmamizda inflamatuar bagirsak hastaliklarinda(iBH) hemsire
desteginin ila¢ uyumuna olan etkisi bakilmistir. Asagida calisma sonuglarina iliskin

bulgular literatiire dayali olarak tartisilmistr.

Aragtirmamiza katilan IBH’li hasta bireylerin % 46.67’si kadin %53.33 ii
erkektir. (Tablo 2) Loftus ve arkadaslarinin(53) Amerika Birlesik Devletlerinde iBH
prevalansim1 degerlendirdigi sistematik c¢alismada arastirmaya katilan IBH’li
bireylerin kadin erkek sayilarmimn esit oranda oldugu goriilmiistiir(53). Ulkemizde
yapilan IBH olgusunun epidemiyolojik verilerinin arastirildigi bir calismada,
erkeklerin kadinlara oram Ulseratif kolitte 1,2 Chron hastaligi olgularinda 1.6 olarak

saptanmugtir ve bu veriler bizim verilerimizle benzerlik gostermektedir (19).(Tablo 2)

Arastirmamiza katilan IBH’li bireylerin %73,3 ii hastalik nedeniyle meydana
gelen degisimlerden en ¢ok bosaltim aliskanligindaki degisimden rahatsiz oldugunu
belirtmistir.(Tablo 3) N-ECCO(Hemsire —Avrupa Crohn Kolit Dernegi)(2013)
verilerine gore de hastaneye yatis sirasinda hastalarin en cok bagirsak kontrolii
sorunlarindan sikayet¢i oldugu belirtilmistir(2). NECCO verilerine benzerlik
gosteren diger sonucumuz ise hastalik sebebiyle normal hayatlarinda degisiklik
oldugunu tespit ettigimiz hasta oramidir. Anketimize katilan 30 hastadan 27
tanesi(%90) normal hayatlarinda degisiklik oldugunu belirtmistir ve yine anket
sonucuna gore ¢aligma hayati basta olmak {izere sosyal yasantilarinin etkilendigi
saptanmistir. NECCO(2013) verilerinde gére de IBH’li bireylerin hastaliklarinin
giinlik yasaminin bircok yoniiniin etkiledigi, sosyallesmeyi ve is yasantisini

etkiledigi belirtilmistir(2).

Arastirmamizda sosyodemografik O6zelliklerden egitim durumlariyla ilgili
verilere bakacak olursak anketimize katilan IBH’li hasta bireylerden %26.67 si
ilkdgretim mezunu, %36.67 si ortadgretim mezunu oldugunu belirtmistir(Tablo 2).

Faust ve arkadaglarinin (54) yaptig1 arastirmaya katilan hastalar en yiiksek egitim
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seviyesi ag¢isindan, % 51'i lise ya da daha azinmi belirtmislerdir. Bizim verilerimizle

benzerlik bulunmustur(Tablo 2)(54).

Hastalik siiresi en fazla 2 yil olan hastalar hari¢ diger tiim demografik
ozellikler icin hemsire destegi alan IBH hastalarmn ilag uyumuna etkisi yiiksek
oldugu gozlemlenmistir(Tablo 6). Hastalik siiresi en fazla 2 yil olan hastalarda ise p
degeri 0.223 > 0.05 oldugu icin, hemsire destegi alan ve en fazla 2 yildir IBH olan
hastalarin ilag uyumuna etkisi diisiiktiir yorumu yapilir. Bu sonugta bize; IBH teshisi
yeni konmus hastalarda, hemsire desteginin ilag uyumu iizerinde etkili olmadigini
gostermektedir. Benzer sekilde, Elibol ve arkadaslarinin(66) hipertansif hastalar
lizerine yaptiklart calismada, bir yil ve daha az siiredir hipertansiyon tanisi almig
hastalarda uyumun daha disiik oldugu belirlenmistir(66). Bu benzer sonuca
dayanarak, kronik hastaliklarla yeni tanisan bireylerin hastaligi kabullenme asamalari
ve hastalik tanisini aldiktan sonra davramis degisikligine gitmesi siire¢ almakta

yorumunu yapmaktayiz.

Arastirmamizda hastalik siiresi en fazla 2 yil olan hastalar hari¢ diger tiim
demografik &zellikler icin hemsire destegi alan IBH hastalarinin ilag uyumuna etkisi
yiikksek oldugu saptanmistir(Tablo 6). Bu veriye gore, hastalarin egitim diizeyi,
sosyoekonomik diizeyi gibi demografik ozellikler ilag uyumu konusunda fark
yaratmamaktadir(Tablo 6). Literatlir ¢alismalarin1 inceledigimizde de kronik
hastaliklarda yapilan ilag uyum caligmalarinda hastalarin egitim seviyeleri ile uyum

arasindaki iligkinin anlaml fark yaratmamis oldugu goriilmektedir(50,71).

Ancak bazi c¢alismalarda egitim diizeyi artttkca ilag uyumu da
artmaktadir(73,74).Bu durumda sosyodemografik 6zelliklerden kaynakli farkliliklar
saglik hizmetine erisim gibi dolayli yollardan uyumu etkileyebilir yorumunu
yapabiliriz. Dolayisiyla egitim verecek olan hemsirenin egitimi planlarken hastaya
Ozel bireysellestirilmis materyal ve tekniklerle egitim verilmesi hastanin yararina

olacak ve tedavi agsamasinda ila¢ uyumunu artiracagi diisiiniilmektedir.

Biz c¢aligmamizda tedaviye uyum ile yas arasinda anlamli bir fark
saptamadik(p>0,05,Tablo 6).Yapilan bazi g¢alismalarda yash hastalarda tedaviye
uyumun, geng hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.(64,75).Bu durum
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yaslt hastalarin, genglere gore daha fazla kronik hastaliklara sahip olmasindan dolay1

ilag kullaniminin artis géstermesi nedeniyle olabilir.

Yilmaz ve Colak’ in(65) Morisk 6lgegini kullanarak yaptiklari bir
aragtirmada ilag uyum diizeylerine gore katilimcilarin 6zellikleri analiz edildiginde;
medeni durumu evli olanlarin bekar/dul olanlara gore, ilag uyumunun istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir(p<0.05)(65). Ancak biz
calismamizda higbir sosyoekonomik faktorlerden kaynakli uyumu etkileyecek bir
fark saptamadik(Tablo 6). Bu durum evli olan ¢iftlerde eslerin yardim etmek
istemesi ve duygusal destek saglayarak saglikli davranis i¢in eslerini tesvik etme

durumu ile agiklanabilir(69,70).

Calismamizda ki verileri degerlendirdigimizde, ¢alismaya katilan IBHli
bireylerin, egitim dncesi puan ortalamalarinin X= 49,67 egitim sonrasi puan
ortalamalarinin X=72,67 oldugunu saptadik( p degeri = 0,128>0,05, p degeri = 0,071
> 0,05, Tablo 5). Cit¢i’nin(67) yaptigi, kronik kalp yetmezIligi(KKY) olan hastalarda
hasta egitiminin degerlendirildigi, tek gruplu yar1 deneysel ¢alismanin verileri de
bizim verilerimizle ortiismektedir. Cift¢i(67) KKY saglik davraniglari, egitim oncesi
puan ortalamalariyla, egitim sonrasi puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugunu saptamistir(p=0,000<0,05)(67).

Nurit ve arkadaslari(68) yaptiklari ¢alismada, tedavi ile ilgili egitim alan
hastalarin egitimden memnun ve tedavi almaya istekli olduklarini saptamislardir(68).
Literatiirde taradigimiz ¢aligmalar dogrultusunda ve kendi ¢alisma sonucumuza gore,
egitim sonrasi puan ortalamalarinin artisinin sebebi, oncelikle hastalarin dogru
tanilanmasi yapildiktan sonra, hazirlanan egitim kitap¢i8i, videolar, slayt gosterileri

ve brosiirler ile planlanan bireysel egitimler olabilir(67,68).

Literatiir taramas1 sonucunda Tiirkiye’de IBH hemsire destegi ve ilag uyumu
lizerine yapilmis herhangi bir calismaya rastlanmamstir. Ulkemizde IBH hemsireligi
ile ilgili sinirli sayida ¢alismalara erisilmesi verilerimizi karsilagtirma asamasinda
aragtirmaninin sinirliligi olmustur. inflamatuar bagirsak hastaligi, uzun vadede bakim

gereksinimi olan ve takip edilmesi gereken 6nemli bir kronik hastaliktir. Bu anlamda
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IBH hemsirelerinin nitelikli calismalar yaparak, hemsirelik alaninda deneysel kanita

dayal1 verilerin olusturulmasi gerekmektedir.

34



6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢
Calismamizda, hemsire destegi alan IBH’li bireylerin ilag uyumuna etkisi

incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir( bknz tablo 6):

-Hemsire destegi alan IBH’li kadin bireylerin, ila¢ uyumuna etkisi yiiksek
oldugu séylenmektedir.( p degeri = 0,002<0,05)

-Hemgire destegi alan IBH’li erkek bireylerin ilag uyumuna etkisi yiiksek
oldugu séylenmektedir.( p degeri = 0,003<0,05)

-Hemsire destegi alan IBH olan evli olan hastalarin ilag uyumuna etkisi
yiiksek oldugu sdylenebilir. (p degeri = 0,000<0,05) -Hemsire destegi alan IBH olan
bekar hastalarin ilag uyumuna etkisi yliksek oldugu sdylenmektedir. (p degeri =
0,012<0,05)

-Hemsgire destegi alan IBH olan ilkdgretim mezunu hastalarin ilag uyumuna

etkisi yiiksek oldugu sdylenmektedir.( p degeri = 0,024 < 0,05)

-Hemgire destegi alan IBH’li bireylerin, yiiksekdgretim mezunu hastalarin ilag

uyumuna etkisi yiiksek oldugu sdylenmektedir.(p degeri = 0,011 < 0,05)

-Hemsire destegi alan IBH’li bireylerin, gelirleri giderlere denk olan

hastalarin ilag uyumuna etkisi yiiksek oldugu soylenmektedir. (p degeri = 0,001 <
0,005)

-Hemsire destegi alan IBH 1 bireylerin, gelirleri giderlere az olan hastalarin

ilag uyumuna etkisi yiiksek oldugu soylenmektedir. (p degeri = 0,016 < 0,005)

-Hemsire destegi alan en fazla 2 yildir IBH olan hastalarm ilag uyumuna

etkisi diisiik oldugu s6ylenmektedir. (p degeri = 0,223 > 0,05)

35



-Hemsire destegi alan 3-5 yil aras1 IBH olan hastalarin ila¢ uyumuna etkisi

yiiksek oldugu sdylenmektedir. (p degeri = 0,039 < 0,05)

-Hemsire destegi alan 6-10 yil aras1 IBH olan hastalarin ilag uyumuna etkisi

yiiksek oldugu sdylenmektedir. (p degeri = 0,027 < 0,05)

-Hemsire desteginin yaninda baskasindan da destek alan IBH olan hastalarin

ila¢ uyumuna etkisi yiiksek oldugu soylenmektedir.( p degeri = 0,004 < 0,05)

-Hemsire desteginin yaninda baskasindan da destek almayan IBH olan
hastalarin ilag uyumuna etkisi yiiksek oldugu séylenmektedir. (p degeri = 0,001 <
0,05)

6.2. Oneriler

-Calismamizda IBH’li bireylerin aldiklari planl egitimle ilag uyum
davraniginda ciddi iyilesme oldugu goriildi. Bu c¢alisma sonucuna gore asagidaki

Oneriler arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

-Inflamatuar bagirsak hastaligi olan bireylerin hasta egitimlerinin, IBH
hemgiresi tarafindan aylik olarak planlanmasi, IBH’ye ydnelik egitim verecek
hemsirelerin kurs, kongre, sempozyum gibi hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi

gerektigi

- Haftada ii¢ giin bireysel ve grup egitimlerinin verilmesi, bu egitimlerin
online hale getirilmesi hastalarin ulagilabilirligin saglanmas1 ya da CD halinde

verilmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 HASTA BILGILENDIRME FORMU

1. Ka¢ yasindasiniz. ...........

2. Cinsiyetiniz?

() Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz?

() Evli () Bekar () Bosanmis () Dul

4. Egitim durumunuz nedir?

a. Okur-yazar b. Ikogretim c. Ortadgretim d. Yiiksek 6gretim
5. Mesleginiz nedir? Ac¢ikca belirtiniz:

6. Calisma durumunuz:

() Calisiyor () Calismiyor

7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Gelir Giderden Fazla () Gelir Gidere Denk () Gelir Giderden Az
8. Sosyal giivenceniz var m1?

Var ( Aciklayiniz.........ccccoeevveeeiiencieenieen, ) ()Yok

9. Yasadigimiz yer neresidir?

() 11 () Tige () Koy
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10. Ne kadar siire 6nce inflamatuar bagirsak hastaligi tanis1 konuldu?
a.0-2yilb.3-5yilc.6-10yi1ld. 11 y1l ve daha fazla

11. Hastalik nedeniyle meydana gelen degisikliklerden hangisi sizi en ¢ok

rahatsiz ediyor?(birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a. Yeme-igme aliskanliklarindaki degisiklikler
b. Gilinliik aktivitelerdeki degisiklikler
c. Bosaltimdaki degisiklikler
d. D1s goriinlimiiniizdeki degisiklikler
e. Cinsel fonksiyonlardaki degisiklikler
12. Hastali@iniz nedeniyle normal hayatimzda da degisiklik oldu mu?
a. Evet b. Hayir
13. Hangisi ya da hangilerinde degisiklik oldu?
a. Aile igi iliskilerde b. Calisma hayatinda c. Kisiler arasi iligkilerde
d. Hepsi
14. Hastali@iniz nedeni ile destek aldigimiz kisiler var mi?
a. Evet b. Hayir

15. Hastah@inizla ilgili kimden destek aliyorsunuz?

44



EK-2 iBH’li HASTALARDA iLAC UYUM BIiLGiSi DEGERLENDIRME
FORMU

1. Hastahi@imizin tedavisinde kortikosteroid(kortizon) kullamirken

kemik erimesine karsi neler yapmaktasimiz?

o

Sigara kullanmay1 biraktim

b. Egzersiz yapiyorum

c. Gilinlik vitamin ihtiyacini karsiliyorum ve kalsiyum tedavisi altyorum
d. Hepsi

e. Tedavimde yok bu ilaci kullanmiyorum

2. Kortikosteroid(kortizon) kullanimi sirasinda asagidakilerden

hangisini yapmak yanhs olur?

a. Uzun siire kortikosteroid (kortizon) tedavisi alan hastalarin diizenli

g0z muayenelerine gitmeleri gerekmektedir.

b. Agir halsizlik ya da bayginlik durumlarinda kortikosteroid (kortizon)

dozunun hizla azaltilmas1 gerekmektedir.

C. Bagisiklik  sisteminin  baskilanmasi enfeksiyonlara direnci de

azaltabilir.

d. Kortikosteroidlerle uzun sure tedaviden sonra ilacin aniden kesilmesinde

higbir sakinca yoktur

3. Lavman uygulamasinda hangisi yanhstir?

a. Kullanmadan 6nce lavman igerigi calkalanir.
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b. Koruyucu kapak ¢ikarilir.

c. Lavman yapilirkenki en uygun pozisyon, sol tarafinin iizerine sol bacagini

uzatip, sag bacagini karnina dogru ¢ekerek uzanmaktir.

d. Sisedeki lavman igerigi sikildiktan sonra hi¢ vakit kaybetmeden tuvalete

gidilir.

4. Asagidakilerden hangisi immunmodiilator (bagisikhk sisteminin
giiciinii artirma veya azaltma yoluyla bagisikhik yanitim degistiren madde) ila¢

gruplaryla ilgili yanhs bir bilgidir?

a. Bu gruptaki ilaglar; Siklosporin, azatioprin (AZT), 6-merkaptopurin (6-
MP)’dir

b. Azatioprin (AZT) ve 6-merkaptopurin (6-MP)’in baz1 yan etkileri; bulanti,

kusma, istahsizlik, romatizmal agrilar, ates, deri dokiintiileridir.

c. Immiinomodiilatérlerle tedaviye baslandiktan sonra, doktorunuzun
ongordiigi siklikta kan tahlili yapilmasi, bobrek ve karaciger fonksiyonlarinin

degerlendirilmesi gerekmektedir.
d. Immiinmodiilatdr alan hastalar canli as1 yaptirmalidir.
e. Tedavimde bu ila¢ yok kullanmiyorum.

5. 5 ASA kullanim ile asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. Bu grup ilaclar; Mesalamine, Ozalazine, Sulfasalazine tiirevleridir.

b. Tablet, lavman veya fitil seklinde verilmektedir.

C. Kortikosteroidlerle birlikte kullanilmaz.

d. Hastaligin tutulum gosterdigi bolgeye gore ilag dozlart ve sekilleri
degisebilir.
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e. Tedavimde bu ilag yok kullanmiyorum.

6. IBH tedaviniz sirasinda asagidaki davramslardan hangisini yapmak

yanhs olur?

a. Alevlenme ihtimaline kars1 remisyondayken ilaglar1 diizenli kullanmak.

b. Yan etkileri i¢in ila¢ prospektiislerini okumak.

C. Tedavinin zaman almasi1 durumunda bile tedaviye devam etmek.

d. Bir doz ila¢ almay1 unuttugunuzda iki katin1 almak.

7.Asagidakilerden hangisi IBH tedavisinin temel hedeflerinden biri

degildir?

8.

Remisyonun saglanmasi.

Inflamasyonun azaltilmasi

Sadece hastaligin alevlendigi durumlarda miidahale etmek.
Yasam kalitesini yiikseltmek.

Asagidakilerden hangisi IBH tedavisinde kullanilan temel ilag

gruplarindan degildir?

a.

5 ASA tiirevleri

Immiinmodiilatérler

Anti TNF ajanlari

Antihistaminikler

IBH ila¢ uygulama yontemleriyle ilgili hangisi yanhstir?
Tedavide kullanilan oral ilaglar kolonda dagilabilir.

Fitiller sol kolona ulagsmaktadir.
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C. Lavman sol kolon tutulumu olan hastalarda etkilidir.
d. Kortikosteroidler her giin ayn1 saatte alinmalidir.

10. Bir inflamatuar bagirsak hastasi olarak kendimi iyi hissettigimde

ilaclarimi birakabilir miyim sorusunu kendinize sordugunuz oluyor mu?

a. Evet b. Hayir
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ONSOz

Bu calismanin amaci; inflamatuar bagirsak hastaligi olan
bireylerde hemsire desteginin ilac uyumuna etkisini incelemektir.
Bu egitim kitapcigl inflamatuar bagirsak hastaligi olan bireylerin
kendilerine uygulanan tedavi siireclerine katilimina, kullandiklari
ilaclarin etkinlik ve olasi yan etkilerinin bilinmesine ve ilacg
kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda
hastalara yardimci olmasi amaciyla hazirlanmistir.

Bu calismanin gerceklestiriimesinde, degerli Dbilgilerini
benimle paylasan, kendisine ne zaman ihtiyac duysam yanimda
olan danisman hocam Dog. Dr. Elif UNSAL AVDAL’a tesekkiirlerimi
sunarim.

Ayrica yine bu calismamda konu, kaynak ve yontem
acisindan siirekli yardimda bulunan ve yol gésteren Ogr. Gér. Dr.
Berna Nilgiin OZGURSOY URAN’a da sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.
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INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGININ
TIBBi YONETIMI

Inflamatuar Bagirsak Hastaligi Tanimi

Inflamatuar Bagirsak Hastaligi (iBH), sindirim sisteminde,
ozellikle de bagirsaklarda, iltihap (inflamasyon) iceren bir dizi
durumu kapsar. Bagirsaklar bedenin, gidanin sindirildigi,

besinlerin ve suyun emildigi ve en sonunda atik maddelerin diski

seklinde disari atildig1 bolgesidir.

IBH’nin iki tiirii vardir: Ulseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligi
(CH). Bunlar, sindirim sisteminin farkh bolimlerini etkiler ve
birbirinden kismen farkl belirtiler gdsterirler.UK rektumu ve
kolonu (kalin bagirsak) etkiler. CH agizdan rektuma kadar tim

sindirim sistemini etkileyebilir.
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IBH TIBBI TEDAVISI

Hentz kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Ginimuzde

kullanilan tedavi yontemleri hastaligin belirtilerini

hafifletmektedir.

& B

Uygun bir tedavi ile kalin barsak yilizeyinin normale
donmesi ve inflamasyonun ortadan kalkmasi

mumkundur.

€ 4

TEDAVININ AMACLARI

Remisyonun saglanmasi

Hastalik ataklarinin azaltilmasi

inflamasyonunen aza indirilmesi

Tedavi yan etkilerinin en aza indirilmesi

3



Yasam
kalitesinde

Remisyonun yikselme
devami

4

Remisyon
(iyilik hali)

v IBH olan hastalar icin tibbi yaklasim hem tedaviye kademeli
yaklasimi takiben semptomlarin hafifletilmesini ve mukozal
iyilesme hem de tibbi rejimin reaksiyon alinana kadar

yukseltilmesidir.

v IBH ilaclari alevlenmeleri dnlemek ve hastaligin remisyon
evresinde kalmasini saglamak icin diizenli olarak
alinmalidir. Tedavinin kisa siirede kesilmesiyle hastalik
yeniden alevlenmektedir. Bu nedenle tedavinin uzun

sire (yasam boyu) olmasi gerekmektedir

v" Yasam boyu ilag tedavisi nedeniyle; hastanin kullanilan
ilaclarin uygun kullanim alanlarini, faydalarini, etkinlik

derecesini ve risklerini bilmesi onemlidir.
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TEDAVIDE SIK KULLANILAN iLACLAR

e Hastaligin belirtilerini ve iltihaplanmayi kontrol altina almak
icin bircok ila¢ bulunmaktadir.

IBH ilaclari genel olarak 5 kategoriye ayrilir:

» Aminosalisilatlar

» Kortikosteroidler

» Immunomodulators

» Antibiyotikler

» Biyolojik terapiler

N -up- -
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AMINOSALISILATLAR (5- ASA)
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AMINOSALISILATLAR (5-ASA)

v' Sulfasalazine
v' Mesalazine
v Olsalazine

Belirtilerin iyilestirilmesi icin ilk basamak tedavi olarak
kullanilmaktadir. Tablet, lavman veya fitil seklinde
verilmektedir. Tek basina veya kortikosteroidlerle beraber

kullanilabilir.
5 ASA AJANLARININ DAGILIMI g ORAL A
Ajanlara gore degisir, distal
\"J W oise ileumda ve ya kolonda
| \s. e /gq \_ serbest kalabilir -
' : - e LAVMAN )
"' 3" » Splenik fleksuraya ulasabilir
~s ) Siklikla rektumda
N \_ yogunlasmazlar J
. 4 FiTiL A
Rektuma (diskinin
atilmadan once tutuldugu
| K yer) kadar ulasabilirler /
|| Saeks®

——————




LAVMAN UYGULAMASI

O " Kullanmadan énce lavman
i ﬂ icerigi iyice calkalanir. Sonra
a—— koruyucu kapak cikarilir,
lavman igeriginin
dokulmemesi icin sise dik

tutulur.
2 / |
/ 3 Kayganlastirici film ile kapli
/ o
| / aplikatoriin ucu karin

bosluguna bakacak yonde

/ tutularak rektum icine
_ 4 y

©
- % Hasta sol tarafinin tGzerine sol

bacagini uzatip, sag bacagini

4 — karnina dogru cekerek uzanir.

Sise sikica tutulur ve hafifce
egilerek, aplikatoriin arkaniza
dogru yonelmesi saglanir.
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LAVMAN UYGULMASI - DEVAM

Sise yavasca itilir ve diskinin
citkmasi 6nlenir. Ayni
pozisyonda 30 dakika

uzanmaya devam ederek,
lavmanin dengeli bicimde
yayilmasi saglanmalidir.

Kullanildiktan sonra, bos
sisenin aplikatori yavasca
rektumdan cikarilir.

En iyi sonug, lavmanin gece boyunca etki saglamasina izin
verildiginde elde edilir. Mimkilinse uygulamadan sonra

sabaha kadar diskilamaktan kaginilmasi onerilir.
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AMINOSALISILATLAR

Ilacin Etkisi

Aminosalisilatlar 5-aminosalisilik asit (5-ASA) iceren
bilesiklerdir. Bu ilaclar  bagirsaklardaki iltihaplanmayi

azaltmaktadirlar. Bazi formlar eklem iltihaplarini da azaltabilir.

\
e 5-ASA grubu ilacglar risk potansiyeli acisindan
oldukga guivenilir ilaglardir.
J
~

e 5-ASA’lar Crohn hastaliginda veya ulseratif kolitte

kullanilabilir, ancak lilseratif tedavisinde

genellikle daha etkilidir Y,

e Crohn hastaliginda, 5-ASA ilacglari hafif iltihab ve\

semptomlari kontrol etmek icin de yardimci

olmaktadir. .
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Aminosalisilat Grubu ilaclarin Yan Etkisi

Genel olarak, 5-ASA’lar iyi tolere edilir ve guivenlidir. Tim 5-
ASA ajanlarinin genel olarak gosterdigi yan etkiler:

v’ bas agris,

v" bulanti-kusma

v’ karin agrisi,

v’ istah kaybi,

v’ kizariklik veya ates

5-ASA’lar cok nadiren bobrek hasarina neden olur.

Fakat bilinen bébrek problemleri olanlar bu
maddeleri kullanmamalidir.

5-ASA alanlar icin, bébrek testleri rutin olarak
gerceklestirilmelidir

Yapilan degerlendirmeler sonucunda bu ilaglarin
gebelik esnasinda kullanimi guivenlidir.
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Aminosalisiat ilaglarinin Yan Etkisi

Bireysel Ajanlarla ilgili Ozel Konularda Goriilen Etkiler

-

e Sulfasalazin kullanirken

erkeklerde sperm
uretiminde ve islevlerde

azalma meydana gelebilir

~

B s B

e Pankreatit, mesalamin
kullaniminin nadir bir

yan etkisidir.

— Sulfasalazine —

- J

-

ishal, en yaygin yan etkidir.
Nadir yan etkiler sa¢ dokilmesi,
pankreatit veya kalbi cevreleyen

dokunun iltihabidir (perikardit).

~

p
Olsalazine
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KORTIKOSTEROIDLER (KORTIZON)
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KORTiIKOSTEROIDLER (KORTIiZON)

llacin Etkisi

v’ Kortizon ilaglar iltihaplanmayi azaltmaya ve viicudun bagisikhk
tepkisini bastirmaya yardimci olduklari icin IBH hastalari icin
etkili bir tedavi olabilir. Bagisiklik tepkisinin bastiriimasi
saldiriyi tamamen "kapatamaz"”, ancak bunu engelleyebilir.

v’ Kortizonlar, orta ve siddetli iBH semptomlarina sahip
hastalarin kisa sureli tedavisinde kullanilir.

v' Remisyondaki hastalarda, hastaligin alevlenmesini 6nlemek
icin yapilan idame tedavide kullanilmamaktadir.

v’ Kortikosteroidler agizdan, lavman seklinde veya sistemik
olarak diger ilaclarla veya baska ilacglarla birlikte uygulanabilir.

v' En yaygin olarak kullanilan kortikosteroidler; prednizolan,

metilprednizolon ve budesoniddir.




Kortizon ilaglarin Yan Etkileri

Kortizonlarin Diger ciddi yan etkiler
yan etkileri arasinda; ise sunlardir;

-Odem -Yiiksek kan basinci
-Kilo artisi -Osteoporoz

-Akne -Sinir harabiyeti
-Uykusuzluk -Katarakt

-Titreme -G0Oz tansiyonu

-Gece terlemesi

-Duygusal rahatsizliklar
gorulmektedir.

s

Yan etkileri nedeniyle, kortizon dozu doktor kontroliinde
baslangi¢ tedavisinden en fazla 4 hafta igcinde yavas yavas

azaltilmahidir.
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Kortizon Kullanim Ozellikleri

Kortizonlar her giin ayni saatte alinmalidir.
Kortizon ilaclar adrenal bezlerin steroid kortizolinin
dogal Uretimini yavaslatmasina veya durdurmasina

neden oldugundan, aniden durdurulamazlar.

Adrenal bezlerin tekrar kortizol Gretmeye baslamasi
biraz zaman almaktadir. Bu ylizden kademeli olarak
kortikosteroid dozunu azaltmak vicudun kendi kortizol

ihtiyacini yeniden Uretmeye baslamasini saglar.

Osteoporoz (kemik erimesi) uzun sireli kortikosteroid
tedavi sonrasinda sik rastlanan ve ciddi olabilen bir
komplikasyondur. Kemiklerde kirilmalar ortaya
cikabilmektedir. Kortikosteroidler, bagirsaktan kalsiyum
emilimini engelleyerek ve parathormon (kemik yikimi
yapan bir hormon) serbestlesmesini uyararak kemik

olusumunu engellemekte ve yikimini uyarmaktadirlar.
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Kortizon Kullanim Ozellikleri

o D

Gerekirse, kalsiyum ve D
vitamini alinmalidir.

(8 _/

a T

Kortizon ile ortaya cikan kemik
nekrozu kemige kan akiminin
ciddi sekilde bozuldugu seyrak
rastlanan durumdaur.

< v
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Kortizon Kullanim Ozellikleri

Kortizon tedavisinin seyrek gorulen yan etkilerini glokom
(g6z ici basing artisi) ve katarakt tanisinin hastalarda erken
evrede konulabilmesiicin uzun sureli kortizon tedavisi alan
hastalarin diizenli goz muayenlerinin yapilmasi
gerekmektedir.

Gerekirse ilac degistirilmeli ya da tedavi kesilmelidir.

Agir halsizlik ya da bayginhk kortikosteroid dozunun hizla
azaltilmasinin tipik semptomlari olabilir.

Kortikosteroidler ile immiin (bagisiklik) sistemin
baskilanmasi enfeksiyonlara direnci de azaltmaktadir. Bu
nedenle, karin agrisi, karinda ele gelen kitleler, hassasiyet
ve ya ates oldugunda, kortikosteroid tedavisine
baslanmadan 6nce bir apse (iltihap birikimi)

bulunmadigindan emin olunmalidir.

Ny )
i -'..‘
| .'¢
! e 4
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IMMUNMODULATORLER




IMMUNOMODULATORLER

ilacin Etkisi

Azatioprin (AZA) (Imuran®) ve 6-merkaptopurin (6-

MP, Purinethol®) gibi immiinomodaiilatorler,

Bagisiklik sistemini baski altina
almak ve hastalarda remisyon

saglamak icin kullanihr

immuinomodiilatérler, bagisiklik
sisteminin aktivitesini zayiflatir

veya degistirir

-

-
-~
¥
T E
Fv ol

-
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immiinmodiilator ilag Yan Etkileri

Daha az goriilen yan
etkiler

L 4

Mide bulantisi

£

ishal-halsizlik

4

Agizda dokuntu

4

Eklem iltihabi

»
Pankreas iltihaplanmasi

4

Kemik iligi baskilanmasi,
enfeksiyon riski
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Immiinmodiilator ilag Yan Etkileri

Siklosporin-
takrolimus

Bobrek fonksiyonlarinda
azalma

hepatit

diyabet

v

Yiksek tansiyon

Metotreksat
.
Gribe benzer belirtiler
.
Bulanti, kusma, bas agrisi
.
Agiz yaralari
.
Dusuk beyaz kiire sayisi
.
Akciger iltihab

4

Folik asit ve A vitamini
emilimi engellenebilir
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IMMUNMODULATOR KULLANIM OZELLIKLERI

‘ Kemik iligi Uzerindeki etkilerini kontrol etmek icin

immunmodulator kullanan hastalarda

doktorunuzun ongordigu siklikta kan testleri

. yapiimahdir.

/" immiinmodlatérler bagisiklik sisteminin aktivitesini 2
azaltmaktadir ve bu yuzden titreme, ates gibi
belirtileriniz oldugunda doktorunuza belirtmeyi

_unutmayin. 4

/" imminomodiilatér alan hastalar, grip(yilda) ve
pnomoni ( 5yilda) gibi bulasici hastaliklardan

korunmak icin dlizenli olarak asilanmalidir. Buna

ragmen immuinmodulator alan hastalar canl

K@;llardan kacinmalidir.
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ANTIBIYOTIK TEDAVISI




ANTIBIYOTIK TEDAVISI

IBH’de 6zellikle crhon hastaliginda antibiyotikler ince
bagirsakta bakteriyel asiri cogalmayi tedavi etmek icin
kullanilir, apseler ve fistlller olabilir ve bagirsaktaki
Inflamasyonun kendisini tedavi etmek icin de

kullanilabilir, ancak bu ortamda kullanimlarini

SIK KULLANILAN ANTIBIiYOTIKLER

A |

RIFAKSISIMIM
y |

SIPROFLAKSISIN

METRONIDAZOL

Bir enfeksiyon olmadigi siirece,
antibiyotiklerin Ulseratif Kolit tedavisinde rolii
yoktur.
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ANTIBIYOTiK TEDAVISI YAN ETKILERI

Genellikle cok iyi tolere edilse de, antibiyotikler
* bulanti, kusma,

* istah kaybi,

» dokunti gibi ortak yan etkilere neden olabilir.

Her ilaca 6zgii bazi yan etkiler vardir:

Metronidazol

/0 Uzun surel e Alkollin viicutta )
kullanimda, pargalanmasini
elleri ve etkiler ilaci
ayaklar kullanirken ve son

karincalanmay

dozunuzdan en az iki
a heden olan ..

|
et ol almayin )
\
Noropati
- )
e ilac kesildikten * llag tedavi |
sonra gelisirse sirasinda metghk
derhal tada ve renksiz
doktorunuzla (kCt’)VU)ldlrak:f‘::_
N gorisin. ) . sebep olabilir. )
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ANTIBIYOTIK TEDAVISiI YAN ETKILERI

Siporoflaksasin

Tendonit (tendonlarin agrisi ve iltihabi), 6zellikle Asil
tendonu (baldiri baglayan) kaslarin ayak tabanina kadar
uzanmasi) ve Asil tendonunun riptlrd uzun sureli
kullanimla bildirilmistir.

Vitamin ve mineral ile etkilesime girer (kalsiyum, demir
veya cinko iceren takviyeleri).

Siprofloksasin kullanirken cildinizi giinese maruz
birakmayin. Disariya ciktiginizda, glindlz saatlerinde

gines kremi sirdn.

Vancomycin

Vancomycin cildin kizarikhgi ve yiz, boyun ve Ust viicutta

kasinti
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IBH GENEL TIBBi TEDAVISI DIKKAT
EDILMESI GEREKEN BILGILER

v IBH’I kontrol altina almanin en iyi yolu doktorunuzun
onerdigi ilaglari duizenli almaktir.

v" ilaclar yalnizca doktorunuzun gerekli gdrmesi durumunda
ve regeteli olarak kullaniniz.

v Doktorunuz, receteye kullanmaniz gereken ilacin adini
yazmakla kalmaz, hangi doz seklinin (tablet, ampul,
surup, v.b.) kullanilacagini, gereken miktari ve kullanim
tarifini de belirtir. Litfen bunlara uyum gosteriniz.

v ilag tedavisinin dogrulugunu saglamak, saglik
personellerinden daha cok sizin sorumlulugunuzdur.
Litfen bunu higbir zaman akildan ¢ikarmamaya calisin

v’ Tedaviye uyumu artirmak, ilac dozunu gerektiginden fazla
veya az kullanmalarini 6nlemek igin, ilaclarinizi
ginluk/haftalik olarak ayirip saklayabileceginiz 6zel

kutular kullanabilirsiniz.




IBH GENEL TIBBi TEDAVISI DIKKAT
EDILMESI GEREKEN BILGILER

v' llacinizi diizenli olarak kullanmanin, niiksetme veya
alevlenme ihtimalini disurecegini hatirlayin.

v’ Tedavi zaman alabilir, bu yiizden hemen pes etmeyin.

v’ Belirtiler kayboldugunda tedaviyi birakmayin.

v’ Belirtilerin geri gelmesini 6nlemek icin ilacinizi almaya
devam etmeniz gerekir.

v Eger hos olmayan yan etkiler yasiyorsaniz doktorunuzla
konusana kadar ilaclarinizi almayi birakmayin.

v Ilacin miktarini veya ne kadar siklikla alacaginiza kendi
basiniza karar vermeyin.

v’ Tedavinizin ne sekilde ise yaradigini ve dikkat edilmesi
gereken olasi yan etkileri anlamak icin ilag

prospektiislerini okuyun.

SUNLARI YAPMAYIN!!!

v ‘lyi’ hissetseniz bile ilaci azaltmak
v’ Bir doz ila¢ almayi unuttugunuzda iki katini almak

v Doktorunuzun onayi olmadan ilaci/ilaglari birakmak
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