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BASKAN

DERNEK FAALIYETLERIMIZ

2017 yihnda kurulan dernegimiz hasta ve hasta yakinlari igin
faaliyetler surdiriyor. Bunlardan bazilari; iBH hasta okullari icin
ylz yuze (izmir, Aydin, Adana, Bursa, Usak gibi) illerimizde ve
online IBH Hasta Okulu seminerleri gerceklestirdik. Festival
alanlarina farkindalik stantlari kurduk ve burada hastaligimiza
farkindalik yaratip daha taninir hale getirdik. 19 Mayis Diinya iBH
Guni'nde farkindalik adina izmir Giindogdu Meydani'nda dev
konser yapildi.

Farkindalik adina yoga, meditasyon, kahvalti etkinlikleri, klozete oturma eylemi, istanbul
Bogazi'nin mor isiklarla aydinlatiimasi, izmir Folkart kulelerinin mor isiklarla aydinlatiimasi,
izmir Saat Kulesi'nin mor isiklarla aydinlatiimasi, izmir Konak Meydani, Karsiyaka carsi girisi,
istanbul Kadikdy Meydani, Besiktas Meydani gibi yerlerde stantlar kurarak farkindalik
etkinlikleri gerceklestirdik. Saghk bakanligi ile gérusmelerimiz sonucunda saglik takvimi
uygulamasina 19 Mayis Diinya IBH Guinl eklendi. Sayisiz seminer ve konferaslara katildik. Hasta
ve hasta yakinlari icin okumakta oldugunuz e- dergi calismasi tamamlandi, hasta haklarr igin
Kent Konseyi ve avukatlari ile calismalar hazirlanmakta.

Bu yil yeniden 19 Mayis Diinya iBH Gundi icin online iBH Hasta Okulu Projesi ve bogaz kdpriileri
ile izmir Saat Kulesi'nin mor isilarla aydinlatiimasi planlanmaktadir.

IBHAYD DERNEGI u u
3. ONLINE |BH.
-

IBHAYD DERNEGI
1. ONLINE [BH.
HASTA OKULU

IBHAYD DERNEGI
2. ONLINE IBH.
HASTA QKULU

=
HASTA OKULU

ibhayddernektv
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1. 2. ve 3. hasta okulu
videolarimiz igin.
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Pharmactive ilac olarak

Ulseratif Kolit Hastalarnin
yanindayiz.
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1HITANEY

PROF. DR. ZEHRA

GOCMEN BAYKARA

YARA OSTOMIINKONTINANS

HEMSIRELERI DERNEGI BASKANI

GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU OGRETIM
UYESI

STOMA ILE YASAMAK!

Ostomi; i¢i bos bir organin vicut yuzeyine,
deriye agizlastirilmasidir. Deriye agizlastirilan
yere stoma denir. Ostomi, agizlastirldig
organa gore farkli isimler alir. Ornegin;
kolonun (kalin bagirsak) agizlastiriimasina
kolostomi, ileumun (ince bagirsak bolum)
agizlastirilmasina ileostomi adi verilir.

Stoma; genellikle gastrointestinal ya da Uriner
sisteme iliskin kanserlerin, inflamatuar
bagirsak hastaliklarinin ve.travmalarin cerrahi
tedavisinde kullanilan yaygin bir girisim olup,
gecici veya kalici olarak olusturulabilir.
Ulkemizde ve diinyada kolorektal kanserlerin
artmasi, inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin
artmasi nedeniyle bircok kisiye stoma
acilabilmektedir.

Stoma aciimasi ile birlikte bireyler fizyolojik
olarak; bosaltim aliskanliginda degisme,
diskilama kontrolUndn olmamasi, istemsiz gaz
cikisi, koku olmasi gibi sorunlar
yasamayabilmektedirler. Stoma ile birlikte
bireyler diskilama gereksinimlerini andsten
degil karin bolgesine acilan bir agikliktan
karsilamaya basladiklarindan bireyler bir
organ, fonksiyon kaybi yasamaktadirlar.

: Ayse Daghan

Organ-fonksiyon kaybina bagli olarak bireyler,
korku, endise, kontrol kaybi, beden algisin
olumsuz yénde degisim yasayabilmektedirler.
Ayrica bu bireyler, kendini digerlerinden farkl
gorme, kendinden utanma, aile ve arkadaslari
tarafindan reddedilme korkusu hissedebilmekte
vesosyal yasantilarini, is yasantilarini
sinirlandirabilmektedirler.

Stoma veyara bakim hemsireleri, ekip ile isbirligi
icinde stomali bireylerin stoma ile yeni
yasamlarina uyum sureclerini hizlandirmakta kilit
rol oynamaktadirlar. Stomali bireylerin ameliyat
sonrasinda stoma ile yasamaya yonelik bircok
sorulari olmaktadir. Bu sorulardan bazilari
asagidaki gibi siralanabilir:
e Stomama kim bakacak, ben nasil bakacagim?
e Stoma benim yasamimi ne kadar
sinirlandiracak?
e Stoma icin ozel bir diyet uygulamam gerekiyor
mu?
e Stoma ile nasil banyo yapacagim?
Stoma ile nasil ibadet edecegim?
Stoma ile nasil seyahat edecegim?
Stoma ile nasil spor yapacagim?
e Stoma ile nasil ise gidecegim?
e Stoma, esimle birlikte olmama engel midir?
e Stomam i¢in duzenli kontrollerimi nasil
yurutecegim?

info@ibhayd.org.tr
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Stomali bireylerin yeni yasamlarina
uyumlarinda bu sorulari sormalari oldukga
dogaldir. Bu sorulari sormalari aslinda uyum

surecine baslamak icin de 6nemli bir adimdir.

Stoma ameliyati sonrasi kendi bedenine
yonelik ve yasamina yonelik “kontrolt
kaybetme korkusu” yasayan birey icin bu
sorular kontrolunu yeniden ele alma
cabasinin da bir gostergesi niteligi
tastyabilmektedir.

Bu sorulara kisa cevaplar verelim:

e Stoma bakimina ameliyat sonrasi ilk
donemlerde stomali bireyin bir yakini
yardimci olabilir. Ancak, stomali bireyin
6zerkligini kazanmasi, kimseye bakim
konusunda bagimli kalmamasi i¢in onlara
bakim 6gretilir ve kendilerinin bakima
adim adim katilmasi saglanir.

e Stoma ile yasamaya uyum sagladikca
stoma yasami sinirlandirici bir olgu
degildir.

e Stomali bireylerin ek baska hastaliklari
yoksa stoma 6zel bir diyet yoktur. Gaz,
koku yapan yiyeceklere dikkat etmeleri,
gerekli sivi alimini yapmalari (6zellikle
ileostomi de oldukca dnemlidir),
yemeklerini agizdan ¢ok hava yutmayi
Onleyecek sekilde yavas yavas ve
konusmadan yemeleri 6nerilir.

e Stomal bireyler, torba stomada takiliyken
veya acikken banyo yapabilirler.
ileostomili bireylerde cikti daha sik ve sivi
nitelikte oldugundan torba takiliyken
banyo yapmalari, kolostomili bireylerde
ise torbayl tamamen cikararak banyo
yapmalari, stoma ve ¢evresini iyi
durulamalari énerilebilir.

Stoma ibadet etmeye engel degildir. Ozellikle
namaz kilma ibadeti icin her namazdan 6nce
stomali bireylerin abdest almasi
gerekmektedir. Bazi stomali bireylerin fazla
sivi-elektrolit kayiplari olabildiginden orug
tutmalarinda sakinca olabilir. Stomali
bireylerin oru¢ tutmasi hekimin éneri ile
dogrultusunda yapilmahdir.

Stomali bireyler seyahat edebilirler. Ancak
stoma bakimini yaparken temiz oldugundan
emin olmadigi su ile bakim yapmamalidir.
Ucak seyahatinde kabin ici basincinin
stomadan gaz cikisini etkileyebilecegi
unutulmamalidir.

Stomali bireyler yaruyuas, yuzme gibi sporlari
rahatlikla yapabilirler. Yalnizca stoma
bdlgesine darbe alinabilecek, karin igi
basincini artiracak agirlik kaldirma vb sporlari
yapmaktan sakinmalidirlar.

Stomali bireyler is yasantilarini (baska
herhangi bir engel yok ise) devam edebilirler.
Stoma bakimini duzenli yapmalari,
beslenmelerine 6zen gdstermeleri, uygun
kolostomili bireylerde kolostomiirrigasyonu
yapllmasi ile is-hayatina uyum saglayabilirler.
Stomali bireyler (fizyolojik veya psikolojik
baska bir problem yok ise) ameliyattan 6-8
hafta sonrasinda esleri ile birlikte olabilirler.
Birliktelik dneesi torbanin temiz olmasina
dzen gosterebilirler, torba kiliflari kullanabilir.
Stomaya basing yapilmasini dnleyici
pozisyonlar kullanmalari uygun olacaktir.
Stomali bireyler stoma ac¢ilmadan éncesinden
itibaren stomaterapi, stoma ve yara bakim
unitelerinde takibi (kurumda Unite mevcut
ise), cerrahinin takibi altinda olurlar.
Stomaterapi Unitelerinde ameliyat sonrasi
donemde stoma bakimi yapma, 6grenme ile
baslayan bakim sureci, hastaneden ayrilana
kadar taburculuga hazirlik egitimleri ile devam
eder. Cerrahi ekibin takibi yani sira
stomaterapi Unitelerinde duzenli olarak
takipleri yapilr.

info@ibhayd.org.tr



Stoma ve yara bakim hemsirelerinin amaci; Ayrica hangi sehirlerde veya hastanelerde stoma
ameliyat dncesi donemden baslayarak ve yara bakim unitesi oldugunu da yine YOIHD
ameliyat sonrasi donemde stomali bireylerin  web sitesinden gorebilirsiniz.

batun bu sorularinin cevabini vermek, onlarin

yeni yasamlarina uyumlarini saglamak, Sizler yalniz degilsiniz, biz hep yaninizdayiz.
gelisebilecek komplikasyonlari dnlemek,
onlarin yasam kalitelerini artirmaktir. Bu
baglamda stoma ve yara bakim hemsirelerini
bir cati altinda toplayan Yara
Ostomiinkontinans Hemsireleri Dernegi
(YOIHD) stomali bireylerin yasamlarina
uyumlanmalariigin kitapgiklar, videolar
gelistirmistir. Siz stomal bireyler yukarida s6z
ettigimiz sorularinizin cevabini daha ayrintili
bir bicimde bu kitapciklarda ve videolarda
bulabilirsiniz (https://www.yoihd.org.tr).

izmir Hekimsan'in Kosulsuz Katkilariyla

"‘E’vo
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Prof Dr. Elif Saritas Yiksel
Gastroenteroloji Uzmani 0546 455 57 97
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IBHAYD ™
PROF. DR. METIN
BASARANOGLU

IKINCi BEYIN BAGIRSAKLAR

-

BiYOREAKTOR ORGAN OLARAK
BAGIRSAKLAR: iKiNCi BEYIN
BAGIRSAKLAR

e Sindirim sistemi nedir? Faaliyetleri nelerdir?
e Gelismis Sinir Sistemi olan bir organ: Bagirsaki
e Bagirsaklara neden ikinci Beyin denmistir?

e Bagirsaklardaki mikrobiyota

e Mikrobiyotayi olusturan elemanlar

e Mikrobiyotanin Urettikleri N
e Bagirsaklarin, ruhsal ve bedensel sagligimizla iliskisi 7-] ]

Bagirsaklar sindirim sisteminin bir parcasidirlar. Sindirim sistemimizin temel fonksiyonlarini;
Mekanik sindirim, kimyasal sindirim, sekresyon, absorbsiyon, atilim seklinde baslklar altinda
toplayabilirim.

Sindirim sisteminin sekresyon fonksiyonunun goérevleri baslica yag, sebze, meyve ve etin
sindirimine yardimci olan kimyasallardir. Bu sekresyon urunlerini siralarsak:

e Pepsin

e Lipaz: yaglari yag asidine kadar yikar.

e Amilaz: Karbonhidratlari glukoza kadar yikar.
e Mukus: mide ve bagirsak i¢ yapisini korur.

e Tripsin: protein aminoasidlerine yikar.

Bagirsaklarla iliskili oldugu diger durumlar:

e Fizyolojik stres yanitimizda gorev alir.

e Duygusal iyilik halimiz icin gerekli olan seretoninin %95 kadari bagirsaklarda bulunur.
Seretonin, otizm ve spastik kolit (IBS) iliskili olabilir.

e Bagisiklik sistemi hicrelerinin %70 kadari bagirsaklarda yer alir.

ayd.org.tr info@ibhayd.org.tr



Bagirsaklarin rol oynadigi diisiiniilen
hastalik durumlari asagida siralandigi
gibidir:

e Yiyecek alerjisi ve intolerans durumlar

¢ Anksiyete ve depresyon

e Konsantrasyonda gucluk

e Egzama, akne

e Mevsimsel alerjiler ve astim

e Hormonal bozukluklar (polikistik over
sendromu gibi)

e Otoimmun hastaliklar: Romatoid artrit,
lupus, sedef hastaligl

e Kronik halsizlik ve fibromyalji

e Mental hastaliklar

insan sinir sistemini olusturan merkezi sinir
sistemi, periferik sinir sisteminden olusur.
Periferik sinir sistemi: Motor ve Duysal
sinirlerden olusur.

Sempatik ve parasempatik sinirler
bagirsaklardaki sinir sistemiyle yani ikinci
beyin ile etkilesim halinde calisirlar. ikinci
beyin ayni zamanda duyusal sinirlerle de
isbirligi icerisindedir.

VAGUS siniri: Vucuttaki en uzun ve en
kompleks sinirdir.

e Beyin ile bagirsaklar (mide) arasindaki
baglantiyr saglar.

e Kalp, karaciger, pankreas, safra kesesi,
bobrek, idrar yollari, dalak, kadinlarda
ureme organlari, bobrekler, akciger,
larinks, dil ve kulak ile de iletisimdedir.

e Vagus olmadan yasam pek mumkun
gdérunmemektedir.

rg'tr

Vagus yollarinin 20'si beyinden mideye uyaran
gonderir. Mideden asit ve sindirim sisteminden
sekresyon yaptirir. Mide kapasitesi ve kan
sekerini ayarlar.

Vagus sinir lifleri %80 mideden beyne sinyal
gonderir. Achk ve tokluk hissi dizene girer.

ikinci Beyin Bagirsaklara Genel Bakis:

Bagirsaklarda 100 milyon sinir hicresi
yerlesmistir. Kafatasinda bulunan birinci
beyinde sinir hicreleri arasi iletimi saglayan
kimyasallar dedigimiz, serotonin, GABA,
dopamine ve norepinefrin ikinci beyinde de
bulunmustur.

Ayrica, beyinde yerlesik bulunan 2 duzine
protein (n6ropeptid) bagirsakta yerlesik
immune hucrelerin ylzeyinde bulunmustur.
Vagus siniri beyin ile ikinci beyin arasinda
iletisim saglar. ikinci beyin sinir liflerinin %80-
90" bagirsaklardan beyne gider. Vagus sinir
kesildiginde ikinci beyin artik birinci beyne
ihtiya¢ duymaz.

ikinci beyin durumunun kesfi
norogastroenteroloji bilim dalini ortaya
citkarmistir.

Bagirsaklarin kendi beyninin var oldugu bugun
kabul géormektedir. Bu beynin adi bagirsak sinir
sistemidir. Bu sistem yani ikinci beyin hem
kendi basina hareket etme hem de birinci beyin
ile iletisim halinde ¢alismaktadir. Bu nedenle
bagimsiz bir organdir.

info@ibhayd.org.tr
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ikinci beynin kendi icine ve beyne uyaranlar
gdénderme ve alma yetenegi vardir, ayrica
ikinci beyin deneyimleri kaydeder, duygusal
yanitlar olusturur.

ikinci beyin bir nevi birinci beynin aynasidir,
tersi de dogrudur.

Birinci beyin ikinci beyini kederlendirebilecegi

gibi, tersine ikinci beyinde birinci beyni
kederlendirebilir.

ikinci beynin sinirleri 6zofagus (yemek
borusu), mide, ince bagirsak ve kalin
bagirsaklarin duvarlarinda yerlesiktir.

ikinci beyin bagirsaklar, kendi icerisinde sinir
hucreleri arasinda kimyasallar ve proteinlerle
haberlesir. Bu bir kapali devre sistemdir.

Bagirsaklar, 6grenir, hatirlar, kaydeder. Tipki
birinci beyin gibi. iste tam da bu i¢ sesinizdir.
ikinci beyin bagirsaklar, mutluluk ve keder
yeridir. Kolit ve spastik kolit olusum yeri ikinci
beyindir. ikinci beyniniz bagirsaklar sizin
tahmin ettiginizden daha ¢ok tim vicut ve
akil saghgimnizla iliskilidir.

Bir ka¢ bin yil 6nce antik Hindistan'da
Vedas'ta su s6z sdylenmisti: "Ne yesen sen
O’sun." Gunumuzde bilim dunyasi bu s6zun
icini simdi simdi doldurmaktadir.

Bagirsak florasi, mikrobiyota deyince ne
anlatmak istiyoruz?

Bagirsaklarda bir beyin daha vardir bu da
mikrobiyota veya mikrobiyom'dur.

d.org'tr

Bagirsaklarimizda 100 trilyon mikrop yasar.
insan bedenindeki hiicrelerin %901 demektir bu.
Bu mikroplar sadece ne yiyecegimize karar
vermez ayni zamanda modumuzu da etkilerler.

Calismalar gosterdi ki, ne kadar ¢ok cesitte
saglikli mikroba sahipseniz o kadar depresyon ve
anksiyete sahibi olmaniz zordur.

Bagirsaklarinda bakteri olmayacak sekilde
uretilmis olan farelerin davranis modeli insan
otistik davranis modelini taklit etmistir. Bu
fareler daha sonra probiyotiklerle beslenince
semptomlari da ortadan kalkmustir. insan
calismalari da benzer sonuclar vermis olup
bagirsak mikroplariinsan davranisinda ve
sosyallesmesinde etkin bulunmustur.

Disbiyozis nedir?

Saglikh bagirsak mikrobiyotasinin sagliksiz
olmasi durumuna disbiyozis diyoruz. Disbiyozis
hastaliklarin gelisimine katkida bulunur.
Ozellikle de gastrointestinal sistem ici ve disl
hastaliklarla iligkili bulunmustur. Beyin ve
otoimmun hastaliklarda disbiyozisin rolt oldugu
dusunulmektedir.

Yeni dogan bebek annenin vajinal kanalinda
seyahat eder ve onun vajinal florasini alma sansi
bulur. Bu mikroplar bebegin beyninin gelisimine
de katkida bulunurlar. Sezaryen ile dogmus
cocukta ilerleyen zamanda bu saghkli cesitliligi
yuksek mikroplari kazanmak zorundadir.
Mikrobiyotamiz oldukca hassas bir yapidir.
Yasam boyunca bir suru etki altinda kalir ve
olumlu ya da olumsuz yénde kaymalar olur. Bu
etkiler: stres, kimyasallar, toksinler, egzersiz,
diyet uygulamalaridir.

info@ibhayd.org.tr
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ikinci beyin ve mikrobiyotamiz arasinda
siki bir etkilesme vardir;

Birinci beyindeki duygularin yansitildigi yerdir
bagirsaklar. Fiziksel, mental(akil) ve duygusal
sagligimiz bagirsaklarimizdaki sinir
kimelenmesinden ve mikrobiotamizdan
gecmektedir. Bu nedenledir ki, ikinci
beynimizi bagirsaklarimizi dinlemeliyiz, ona
daha ¢ok ses vermeliyiz.

Mutluluk kimyasali olan seretoninin %95'i
bagirsaklara bulunan enterokomafin denen
hucrelerce yapilir ve bagirsaklarda depolanir.
GABA ve dopamine ve diger
nérotransmiterler de duygularimizla ilintilidir.
Bunlar da bagirsaklarda bulunur. Bagirsaklar
bu yonuyle de bir néroendokrin organdir.
lginc olan nokta, bagirsaktaki serotonin
saliniminin bagirsak bakteri topluluguyla da
ilintili olmasidir. Bagirsaklarimizda saglikli ve
cesitliligi yuksek mikroplar bulunmaz ise
serotonin yapimi ve salinimi duser, hatta
normalden %40Q'lara kadar azalir.

Bagirsaklardaki Mikrobiyota: Sakli Bahce

Bagirsaklarda yerlesik olan mikroplarin
toplami olan Mikrobiyota 3. beyin olabilir.
Neden mi? Bu mikroplar kendi aralarinda
konusurlar, bilgi alisverisinde bulunurlar ve
birlikte cahsirlar. Mikrop toplulugunu
olusturan mikroplarin birbiri ile konusmasi
tipki sinir hucrelerinin birbiriyle iletisimde
yaptigi gibi iyon kanallari araciligi ile yaparlar.
Bu mikroplar toplum hafizasina sahiptirler,
sosyallesirler. Mikroplar bagirsaktaki sinir
hucreleri, glia denen yapilar ve kimyasal
Ureten (serotonin baslica) enterokromafin
hucreleri ile de konusurlar. Sonucta bu
etkilesimlerin toplami beyine ulasir.

d.org'tr

Yani mikroplar lafini beyinden esirgemezler!
Bu mikroplarin olusturdugu arunler
incelediginde tipki bir ilag fabrikasindan ¢ikan
artnlere benzedigi goruldd. Mikroplarin
konusmasi bu Urettigi Grunler aracilig ile olur.
Unutmayin vicudumuzu olusturan hucrelerden
daha fazlasi mikrobiyotayi olusturan
mikroplardir. Yaklasik 100 trilyon mikroba
vicudun %90'ini olusturur. insan genomu
(human genome toplam 23.000 gen ile
olusmusken, mikrobiyota 1 milyondan daha
fazla genle vucut bulmustur.

Mikrobiyota

Bagirsaklarimizda toplam 100 trilyon mikrop
tarafindan olusturulan yapidir mikrobiyota. Pek
cogunun elemani bakterilerdir. 1 milyonu askin
gen barindirir. Simdi ne buyuk bir yapidan
bahsettigimizi anlamak i¢in insan vicudu ile
karsilastiralim. insan viicudunda toplam 23.000
gen bulunur. Vicudumuzun %90'ini bakteriler
olusturur. Mikroplar toplami mikrobiyota iken,
gen havuzu toplamina mikrobiyoma demekteyiz.
Bu mikroplar birlikte cahsirlar, deneyimlerler ve
bu deneyimleri hatirlarlar. Mikroplarin Urettigi
arunleri inceledigimizde bir ilag fabrikasi ile karsi
karsiya oldugumuzu goérduk. Cunku, Uretilen
maddeler ila¢ formullerimize benzemektedir.

Saghkli mikrobiyotanin Grettigi Grinler
bagirsakta yerlesik 2. Beyin hucrelerini uyarir
buradan kalkan uyaranlarda gidip birinci beyin
yani kafatasindaki beynimizi uyarmaktadir. Yani
isin baslangic noktasi esasen 3. Beyin
mikrobiyata oluyor. Bagirsaktaki bakterilerimizi
beslemek onlar iyi korumak zorundayiz. Peki
bunu nasil saglayacagiz?

info@ibhayd.org.tr
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Arastirmalarimiz sunu gosterdi ki 3.beynimizi
saglikh ayakta tutmak istiyorsak yapmamiz
gerekenler;

e Egzersiz,

e Bol lifli gida,

e Stressiz yasam, olmasi gerekendir.

Peki saglikli bagirsak mikrobiyotasinin
énundeki en buyuk engelleri siralayalim;
e Stres
e Sedanter yani hareketsiz yasam
e Tupte kesfedilmis adina gida denen
arunlerden uzak durmaliyiz. bunlarda
baslica trans-yag ve misir surubundan ele
gecen fruktoz demektir (nisasta bazli
seker, NBS)
e Antibiyotiklerin coklu tuketimi
e Asiri kirmizi et tuketimi.

Orneklerle bagirsak kaynakli olabilecek
hastaliklar;

e Multiple skleroz (MS)
e Otizm

e Parkinson

e Anksiyete

e Depresyon

e Obezite

e Diyabet, tip 2

e Crohn

e Ulseratif kolit

e Spastik kolit

Parkinson ve MS hastalarinin hastaliklarinin
tanisinin konulmasindan yillar dncesinde
kabizlik ¢ektikleri (yaklasik 10 yil kadar) ortaya
konulmustur. Bazi parazitlerin bagirsaklarina
yerlestirildigi MS hastalarinin sikayetlerinde
azalma oldugu (iyilesme anlaminda) tespitimiz
vardir.
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DR. ATILLA BEKTAS

OZEL ANKARA CERRAHI TIP MERKEZI
IC HASTALIKLARI VE GASTROENTEROLOJI

DIYETISYEN
BUSRA BUDAK

OZEL ANKARA CERRAHI

H Soylesi : Seda Almaz

TIP MERKEZI

INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGINDA
(IBH) DIYET

GUNnUmMUz dunyasinda bati tarzi beslenmenin
yayginlik kazanmasi gidalara bagh olarak
gorulen obezite, kalp-damar, diyabet, gibi
kronik hastaliklarin ve bazi nérolojik
rahatsizliklarin goértlme sikhgini artirmistir.
“Bati tarzi beslenmede”; diyete fazla miktarda
sekerli/gazli icecekler, fazla miktarda doymus
yag iceren hayvansal gidalar, rafine edilmis
unlu ve sekerli mamuller, tathlar, tuzlu
atistirmaliklar ve iceriginde koruyucu ve katki
maddeler bulunan islenmis gidalar
girmektedir. Fast-food tarzi ve doymus yag
orani yuksek diyetlerle beslenen kisilerde,
inflamatuvar bagirsak hastaligi gérulme riski
daha yuksek bulunmustur. Diyette rafine
seker, stt ve hayvansal protein miktarinin
fazla olmasi, omega-6/ omega-3 yag oraninin
yUksekligi, IBH gorilme riskini de
artirmaktadir. iBH icin, diyabet, kan
yaglarinda yukseklik ya da gut hastaliginda
oldugu gibi genellestirilmis bir beslenme
kilavuzu yoktur. iBH'da beslenmede;
hastaligin tipi, siddeti, barsak sistemi icindeki
yayginhgi, hastanin kisisel 6zellikleri ve eslik
eden diger hastaliklari, dikkate alinarak
hastaya 6zel diyet formuluze edilmelidir.

yd.org.tr

Genel olarak iBH'nin iyilik déneminde olan
hastalarin 6zel bir diyet uygulamasina gerek
olmadigi belirtiimektedir. Ancak hastaliklarin
alevlenme dénemlerinde karin agrisi, ishal gibi
yakinmalari artiran gidalarin tUketiminden
kacinmak gerekir.

inflamatuvar bagirsak hastaliginda, hastaligin
tutundugu bolgeye gore bazi besin maddelerinin
emilimi bozulmaktadir. iBH'da, kirmizi et yerine
balik tuketilmeli, laktozdan dolayi sut yerine
peynir ya da yogurt gibi fermente sut arunleri
tercih edilmelidir.

Cig sebze ve meyvelerden, baklagillerden, asiri
yagli ve karbonhidratli gidalardan, 6zellikle
sentetik fruktoz (Yuksek Fruktozlu Misir Surubu)
kullanilmis yiyecek ve iceceklerden, alkol, kahve,
soda ve sorbitol iceren Urtnlerden, baharatlardan
hastaligin aktif dénemlerinde uzak durulmahdir.
Ayrica hastanin perhiz yapmasi nedeniyle, B12 ve
D vitaminleri, folik asit eksikligi gorulebilir.

Ozel Ankara Cerrahi
Tip Merkezi

info@ibhayd.org.tr
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IBH diyetinde lifin 6nemi inflamatuvar bagirsak hastalig (iBH) ve
Huzursuz bagirsak sendromu (IBS ) arasindaki

Yapilan son calismalar, bagirsak mikrobiyotasi fark

ile IBH arasinda iliski oldugu yénundedir. Bazi

hayvan calismalarinda, iBH'da bagirsak Huzursuz bagirsak sendromunun (IBS ), toplumun
mikrobiyotasinin faydali bakteriler aleyhine  yaklasik %15'ini etkileyen farkl bir hastaliktir.
bozuk oldugu gorulmastur. IBH'lihastalarda bugérulme orani normale gore 2-

3 kat daha yuksektir. Bir baska degisle IBH'li
Genellikle lifce zengin meyve ve sebze agirlikh hastalardaki sikayetler hastaliga eslik eden IBS'ye

diyetler uygulandiginda, iBH'nin gérilme bagli olabilir.

sikhgr azalmaktadir. Ancak life dayal

beslenme, hastaligin iyilik (remisyon) IBS'da hastada karinda kramp, agri, siskinlik, gaz,

doneminde tercih edilmeli, aktif dénemde ise ishal ve kabizlik sikayetleri olmakla birlikte, IBH'da

lif tiketimi sinirlandiriimahdir. oldugu gibi bagirsaklarda hasar
gorulmemektedir.

IBH diyette probiyotiklerin etkisi IBH'll hastalar iyilik déneminde olsalar bile IBS

sikayetleri gosterebilirler. Yakinmalar IBS'ye bagl
Probiyotik tuketimi, 6zellikle Ulseratif kolitin  ise Fecalkalprotektin testi dusuk saptanir.
iyilik ddneminin sirmesine fayda Klinisyen ve diyetisyenler bu konuda dikkatli
saglamaktadir. Probitotikler Crohn olmalidir. Bu durum hastalari olumsuz etkiler.
hastaliginda daha kisitli basari saglamaktadir. Son zamanlarda Crohn hastalari ve Crohn
Probiyotik tuketimi, bagirsak butinliginun  nedeniyle bagirsak cerrahisi gecirenlerde,
bozuldugu ve hastaligin kanamali gectigi aktif bagirsaktaki daralmalara bagli olarak SiBO (ince

donemde tavsiye edilmemektedir. bagirsakta asiri bakteri cogalmasi) goérulmauastur.
Ornegin: mikrobiyotada, Escherichiacoli ve Bu hastalarin remisyonda da olsa siskinlik- gaz-
Clostridiumperfiringens gibi zararl hazimsizlik-ishal gibi sikayetleri olmaktadir.

bakterilerin olmasi, hastaligin olusumunu ve

ilerlemesini etkilemektedir. Bifidobacteriumve Ayrica kronik Crohn hastalarinda ince bagirsakta,
Lactobacillus gibi dost bakteriler, tesbih gibi darlklar varsa, bunlar tikanmaya yol
mikrobiyotaya fayda saglamaktadir. acabilecegi icin, domates ve patates kabugu, misir
kocani, kepek, yesil fasulye gibi yiksek miktarda
¢ozunmeyen lif iceren gidalarin tuketiminden
uzak durulmahdir.

Ozel Ankara Cerrahi
Tip Merkezi

g.tr info@ibhayd.org.tr



IBH icin uygun diyetin 6zellikleri

Oncelikle hastalarin semptomlarini artiran besinler takip edilerek diyetten cikartiimaldir.
Hastahgin alevienme dénemlerinde, hayvansal kaynakl yiyeceklerin olmadigl, protein, yag ve
sekerce fakir diyet 6nerilir.

e Hastanin kabizlik sikayeti varsa lif orani yuksek besinler, diyare sikayeti varsa lif orani dusuk
besinler tuketmelidir.

e GUnde toplam 6 68un, az ve sik yenilmeli,

e Besinler daha fazla ¢ignenerek tuketilmeli,

e Su tUketimini artirmali ve kafein, alkol ve asitli iceceklerden uzak durulmal,

e Gluten tuketiminden sonra karinda agri, kramp, siskinlik gérinuyorsa glutensiz beslenmeli,

e Sut ve sut Urunleriile ilgili hastalik siddetini arttirabilecekleri ile ilgili bir inanis s6z konusu
olsa da laktoz (sut) tuketiminden sonra karinda agri, kramp, siskinlik gértnuyorsa sut
diyetten cikartiimali,

e Kizartma ve yagli yiyecekler tuketilmemeli,

e Kuru baklagiller, lahana, turp gibi gaz yapan besinler, diyetten cikartiimali,

¢ Acili, baharath yiyeceklerden kaciniimal,

e Tuzlanmis, tutsulenmis etler, kabuklu deniz hayvanlari, sogan, turuncgiller, misir, yulaf,
cavdar, bugday, sirke, cikolata sikayetleri artirabilir,

e SUt, ¢ig sebze ve ¢ig meyveler semptomlari tetikleyebildigi icin dikkatli ttketilmelidir.

e Probiyotikler yararl bakterilerin sayisini arttirir, bagirsak mikrobiyotasini dizenler ve
semptomlarin azalmasinda yardimci olur. Ancak 6zellikle sikayetlerin yogun oldugu
donemde gelisiguzel probiyotik Gran kullaniimamalidir. O da siskinlik gaz gibi yakinmalari
arttirabilecegi unutulmamalidir.

e O dasiskinlik gaz gibi yakinmalari arttirabilecegi unutulmamalidir.

e Orug, inflamatuvar Barsak Hastaligi( iBH), Ulseratif Kolit, Crohn hastalari icin hastalik aktif
doneminde degilse risk tasimaz.

Ayrica hastaligin remisyonda (iyilik ddneminde) asiri kisitlayici diyet énerilmez. Ornegin kisinin
laktozintoleransi yoksa sut ve sut drtnlerinin diyetten tamamen ¢ikarilmasi dogru bir yaklagim
degildir.

Diyette gereksiz ve asiri kisitlamalarinin, yetersiz beslenmeye, kilo kaybina, bagisiklik sistemi
bozukluklarina ve kemik erimesi gibi istenmeyen durumlara neden olabilecegi unutulmamalidir.

L
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Tip Merkezi



IBH ile ilgili bazi diyet dnerileri;
Geleneksel Akdeniz Diyeti

Zararl “Bati tarzi beslenme” yerine “"Geleneksel Akdeniz diyeti” uygulamasi, IBH'nin iyilik
doneminde tercih edilebilir. IBH ve diger kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltan
“Geleneksel Akdeniz Diyeti” ; her gin taze meyve, sebze, tam tahil, bakliyat, sert kabuklu
kuruyemis, zeytin ve zeytinyagl; Haftada 2 ila 4 kez sut ve sut Urunleri. Haftada iki kez balik ve
beyaz et, yumurta. Az miktarda kirmizi et, cok az miktarda tatli icermektedir.

Diisiik FODMAPs Diyet (Fermente Oligo-, Di- ve Mono-Sakkaritler ve Polyol icerigi Diisiik
Diyet)

Dusuk FODMAPs diyeti uygulamasi hem IBH hem de IBS'ninaktif dénemlerinde fayda
saglayabilmektedir.

ilk olarak, FODMAPs barsak Iiimeni icine sivi cekmekte ve ozmotik basinci artirmaktadir. ikinci
olarak ise FODMAPs zengin gidalar kolonik bakteriler tarafindan fermentasyona ugramaktadir.
Bu karin agrisi, gaz, siskinlik, kramp ve ishal gibifonksiyonel sikayetlere yol agmaktadir.

FODMAPs dusuk ya da zengin gidalar internet ortamindaki diyet sitelerinde yer alsa da, bu

detayh diyetin uygulamasi icin diyetisyen destegi gerekmektedir.

Ozel Ankara Cerrahi
Tip Merkezi

DR. ATILLA BEKTAS
KITAPLARI

@ atillabektas.com

Mutlu Bagirsak,
Huzurlu Yagam...
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FILIZ BUYUKKECECI

HEMOTOLOJI UZMANI

ULSERATIF COLIT VE CROHN'DA AFEREZ ILE
TEDAVI MODELI

Bilindigi gibi Ulseratif kolit bir kalin barsak hastaligidir. Kalin barsak, barsagin ince barsakdan
sonraki bolimadar. Ulseratif kolit, sessiz ve aktif ddnemlerle seyreden kronik sindirim sistem
hastaligidir. Ulseratif kolit, kolonun i¢ yuzini déseyen mukozada iltihaplanma ve Glserlere yol
agar.

Ulseratif kolitin belirtileri hastaligin tutulum yeri ve siddetine gére degismektedir. Ulseratif kolit
tutulum yerine gore U¢ gruba ayrilir. DistalTip: Sadece kalin barsagin son kismi (rektum ve
sigmoid kolon ) tutuludur. Sol Tip: Kalin barsagin dalaga kadar olan sol kismi tutuludur. Pankolit:
Kalin barsagin tumu hastadir.

ULSERATIF KOLITIN NEDENLERI NELERDIR?

Ulseratif kolitin nedeni halen bilinmemektedir bununla birlikte sorumlu tutulan faktérler:
Genetik yatkinlik, immuin sistemin regtilasyonunda bozukluk ve Cevresel faktorler (Sigara icimi,
enfeksiyona maruz kalma, hijyenik faktorler, diyet, meslek, anne sutu alip almama ve
mikroorganizmalar.)

ULSERATIF KOLITiIN BELIRTILERI:

. Diskilama ile kan gelmesi, kanli diskilama

- Ozellikle kanl ve mukuslu ishal

- Kabizlik ( 6zellikle bazi distalllseratif kolitlerde rektal kanama ile birlikte )

- Hafif ates yukselmesi, siddetli ve toksik kolitlerde gittikce yUkselen ates goralar.
- Rektumda gerginlik hissi (Tenesmus)

- Diskida barsak salgisi ve cerahat gorulmesi

- Yorgunluk, halsizlik,

- Kilo kaybi

- Kansizhk ( Demir eksikligi anemisi )



SIBHAYD -

- Sindirim sistemi disinda; gozun dis tabakasinin iltihaplanmasi (Episklerit) veya g6z merceginin
iltihaplanmasi (iritis)

- Ciltte ozellikle diz altlarindaki bolgelerde agrili sislikler (Eritemanodosum) ve ayak bileginin
yakininda Ulserler olusabilir.(Pyodermagangrenozum)

- Karaciger ve safra yollarina inflamasyon gelisebilir. Karacigerde gorulen inflamasyon barsak
inflamasyonu ile birlikte duzelirken safra yollarini etkileyen sklerozankolanijit diuzelmez.

Bu hastaligin tedavisinde, hastaliga sebep oldugunu dusundigumuz trombositler ve I6kositlerin
aferez yontemi ile uzaklastiriimasi teknigi ge¢cmisten beri kullaniimaktadir.

Aferez islemi en basit anlatimiyla su sekilde yapilir;

Her iki kolunuzda bulunan damarlarinizdan bir tibbi cihaz yardimi ile uzaklastirilan kan,
trombositlerin ve I6kositlerin tutuldugu bir adsorbandan (bir nevi filtre diyebiliriz.) temizlenmis
bir sekilde tekrar vicudunuza dénduralar.

Bu islem gayet agrisiz, cok az komplikasyonlu ve givenilirdir. islem yaklasik 60 dakika stirer. Bu
islem sirasinda size herhangi baska bir kan, plazma vb. kan turevi Urun transfuze edilmez. Yani
kendi kaniniz filtrelenir ve size geri doner. Bu aferez islemleri arasinda Otolog islemler sinifinda
yer alir.

Bu 60 dakikalik islem sirasinda kanin set icinde pihtilasmasini 6nlemek icin cok bilinen tranler
kullanilir. ( Orn. Heparin veya ACD-A )

islem sonrasinda hastanin hastanede kalmasina gerek yoktur. Eger baska bir sebep yok ise
islem sonrasina evine gidebilir.

Bu tedavi modeli literatur bilgisi 1si8inda ve Ulusal Terapdtik Aferez Rehberi Bilgileri
dogrultusunda hafta 2 seans olarak baslanir ve toplam 10 seans uygulanir. Sonrasinda
doktorunuz eger ihtiyac gorirse ayda 1 defa olarak ikame tedavi yapilir.

Bu tedavi sirasinda kullanilan Grunler SGK 6deme kapsamindadir ve hastandan drunler ile ilgili
herhangi bir 6deme alinmaz.

Ibhayd.org.tr info@ibhayd.org.tr
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KOLONOSKOPIYE DAIR HERSEY

ISTINYE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI Liv VADI
HOSPITAL GASTROENTEROLOJI

Kolonoskopi Nedir?

TUp seklinde olan kolonoskopi cihazi ucunda
minik bir kamera ve isik iceren esnek bir
hortumdur Kolonoskopi, kalin bagirsak ve
rektumun endoskopik olarak incelenmesi bir
islemidir. Kolonoskopi sirasinda kalin
bagirsaktaki polipler ¢ikartilabilir veya
patolojik acidan incelenmek tzere doku
ornegi alinabilir. Ayrica bazi hastaliklarda
tedavi amaciyla da kullanilir. Kansere bagli
darliklarda stent yerlestirilmesi veya kanser
disi darlikta genisletme tedavileri icin kullanihr
Sonug olarak kolonoskopi islemi hem teghis
hem de tedavi amacli kullanilan

bir ydontemdir

Kolonoskopi Hangi Hastaliklarda Yapilir?

Ge¢meyen karin agrisi, rektal kanama, kronik
kabizlik aciklanamayan kansizlik yani anemi
veya demir eksikligi kronik ishal ve nedeni
aciklanamayan kilo kaybi gibi durumlarda
kolonoskopi yapilmasi gerekir. Hicbir sikayet
olmasa bile kolon kanseri ve rektum
kanserinin erken teshisi icin kolonoskopi
yapiimahdir. 50 yasin Gzerinde her 5 yilda bir
kolonoskopi dnerilir.

H Fl Soylesi : Gonca Sepil

Ailesinde kolon veya rektum kanseri ge¢cmisi
olan kisiler icin kolonoskopi sikhgi degisebilir.
Daha 6nce bagirsak polip problemi olan
kisilerin belirli araliklarla kolonoskopi
yaptirmasi gerekir. Bagirsak poliplerinin
kolonoskopi sirasinda ¢ikarilmasi bagirsak
kanserinden korunmanin en énemli
yollarindan biridir. Ayrica inflamatuvar barsak
hastaligl olan hastalarda tani amaciyla
hastahgin yayginligini siddetini belirleme
amaciyla kullaniimaktadir.

Kolonoskopi Nasil Yapilir?

Kolonoskopiden dnce bir hazirlik streci
vardir. Kolonoskopi dncesi islemi yapacak
doktora, mevcut hastalik, kullanilan ilaclar
varsa gebelik ile ilgili bilgiler verilmedir
Kolonoskopi isleminde degerlendirmenin
basarisi bagirsaklarin bos olmasina yani
uygun temizlenmesine baglidir. Kolonoskopi
isleminden 6nce bazi diyet ya da sivi
kisitlamalari olabilir. Hekim hastanin
durumunu degerlendirerek kolonoskopi icin
uygun diyeti duzenler. Kolonoskopi diyetinde
lifli gidalarin uzak durulmasi gerekir. Lifli
gidalar posa birakacagi icin kolon temizliginde
sorun olmaktadir

info@ibhayd.org.tr
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Temizleme islemi icin gelistirilmis bir ilaclar
bulunmaktadir. Bu ilaglarin islem éncesi gun
hekimin recete ettigi sekilde alinmasi
gerekmektedir. Kolonoskopi isleminden 4-6
saat dncesi sivi veya gida alimi bitirilmis
olmalidir Bagirsaklarin uygun sekilde
temizlenmis olmasi; lezyon veya polip adi
verilen yapilarin kolonoskopi islemi sirasinda
kolaylikla saptanmasini saglar. Kolonoskopi
islemi uygun anestezi islemi verilerek
yapiimasi hasta ve hekim icin konforlu olur.
Eger islem anestezi altinda yapilmazsa hasta
isleme bagh gaz agrisi hissedebilir. Bazi
durumlarda anestezi alamayacak hastalara
agri kesiciler uygulanarak islem yapilabilir.
Hasta muayene masasina sol yan yatirilip
dizleri gogstune dogru cekilerek kolonoskopi
pozisyonu alinir, parmakla makat boélgesinin
muayenesini takiben hekim makata
kolonoskopu yerlestirir. Gértuntu
saglayabilmek icin islem sirasinda cihaz
icinden hava ve kirli alanlari ylkamak i¢in su
verilebilir. Herhangi bir supheli bdlge veya
polip saptanmasi durumunda kolonoskop
icinden ilerletilen cihazlar ile polip ¢ikarihr ve
patolojik inceleme i¢in 6rnekler alinabilir.
isleme ait géruntiler fotograflanabilir ve
video kaydi alinabilir. Kolonoskop islemi
rutinde 45 dakika ile 1 saat arasinda
surmektedir. Ancak islemde polip ¢ikarimina
bagli olarak sure uzayabilir. Kolonoskopi
islemi sonrasi hastalar hastanede yaklasik 1-2
saat gdzlendikten sonra evlerine
gonderilebilir. Normal sartlarda ayni gun
normal beslenmeye gecilebilir. islem sonrasi
eger parca alindiysa ve polip ¢ikarildiysa
diskida az miktarda kan gorulebilir. Kan
miktarinin fazla olmasi karin agrisinin giderek
armasi bulanti, kusma ve titreme veya ates
gibi sikayetlerin eslik etmesi durumunda
hasta hekime tekrar bagvurmahdir.

Kolonoskopi Ne kadar Zamanda
Tekrarlanmalidir?

Kolonoskopi kolon (bagirsak )kanserinin erken
teshisinde ¢ok buyuk 6nem tasimaktadir. Risk
faktoru olmayan tum bireylerin cinsiyet
farketmeksizin 45-50 yaslarinda rutin
kolonoskopi kontrollerine baslamasi gerekir.
Ailesinde kolon kanseri bulunan kisilerin
kolonoskopi kontrollerine daha erken baslamasi
gerekmektedir. Kolonoskopinin ne kadar sure
sonra yapilacag yapilan kolon temizliginin
derecesine, polip sayisina takip edilen lezyona
gore degismektedir Yapilan kolonoskopinin
sonuclarinda polip gibi herhangi bir anormallik
gorulmeyen hastalarin 5 yilda bir kolonoskopi
takiplerini tekrarlamalari énerilir.

Kolonoskopi sirasinda anormal yapilarin olmasi
ve poliplerin bulunmasi ise takip sikhgini
degistirmektedir. Polip sayisi, polip cesidi ve
poliplerin buyukltgu kolonoskopi takip sikhgini
belirlemektedir. Bagirsaklarin tam olarak
temizlenememesi durumunda kolonoskopi 1 yil
icinde tekrar yapilmasi 6nerilmektedir. Ulseratif
kolit veya Crohn hastaligi gibi iltihabi bagirsak
hastaliklari olan kisilerin takibi Gastroenteroloji
doktorlarina danisarak kolonoskopi takip sureleri
belirlenmedir.

Kolonoskopi hangi durumlarda yapilmaz?

Kolonoskopinin yapilabilmesi icin mutlaka
hastanin onayinin olmasi gerekir. Hastanin yazili
olarak onayladigi durumlarda, bagirsaklarin
yeterince temizlenmemisse, kolonoskopi
sirasinda bagirsaklarda delinme riskinin fazla
oldugu ornegin siddetli bagirsak iltihaplanmasi
olan hastalar ,karin zari iltihabi olan hastalar ,kalp
krizi riski olan hastalar ya da yeni gecirilen kalp
krizi durumunda kolonoskopi yapilmamasi daha
uygudur .
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DR. OGR. UYESI
BERNA NILGUN
OZGURSOY URAN
IBH EGITIM HEMSIRESI

IZMIR KATiP CELEBI UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU i¢
HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

Merhaba Degerli Okurlar,
Yazima baslamadan 6nce kendimi tanitmak istiyorum.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bélimiinde égretim (yesi
olarak gorev yapmaktayken (hala bu gérevime devam ediyorum), yedi yil dnce tanistim sizlerle.
Hemsirelik 6grencilerimizi yetistirirken, ek olarak da iBH polikliniginde egitim hemsireligine
basladim. Haftada bir giin poliklinikte doktor muayenesinin ardindan hastalarla uzun
gorusmeler yaparak, hastalikla ilgili bilgilendirme ve egitimler yapiyordum. Bu alanda
bircogunuzun da bildigi Avrupa Crohn ve Kolit Dernegi'nin hemsire grubuyla ¢alismaya
basladim ve Ulkemizi temsilen iLK ve TEK iBH Hemsiresi olarak yurtdisinda farkli zamanlarda
cesitli egitimler de alarak gunumuze kadar hasta egitimlerimi giincel ve bilimsel bilgiler isiginda
surdurdum. YUz yuze yaptigim egitimlere, pandemi nedeniyle bir suredir telefonla devam
etmekteyim. Ulkemizde iLK iBH hemsiresi olarak hasta ve ailelerine IBH hakkinda egitimler
verirken, farkindaliklarini arttirirken, hemsire yetistiren bir 6gretim Uyesi olarak yuksek lisans
ogrencilerimi de bu alana yénlendirmeye ve IBH hemsiresi sayisini arttirmaya yonelik de
calistyorum. Hasta ve ailelerimizin geri bildirimleri olduk¢a memnuniyet vericidir. Cankt
hastalikla ilgili bircok yalan yanlis bilgiye kolaylikla ulasirken, aslinda hata yaptiklarini, yanhs /
kulaktan dolma bilgilerin kendilerine daha ¢ok zarar verdigini 6grendim. Bu nedenle hastalik
hakkindaki egitimlerin ne kadar 6nemli oldugunu hasta ve ailelerimiz fark etmis oldular.
Diyabet, kanser, kalp hastaliklar gibi hastaliklarda basarili egitimlerin yapildigi tilkemizde, iBH
hasta egitimleri de yayginlastikca hastalarimizin bas edebilme becerisi, farkindahg, poliklinige
basvuru sayisi da belirgin bir sekilde azalma gosterecektir. Yapmis oldugum egitimlerin en
glzel sonuclarindan biri de izmir merkezli IBHAYD'In kurulusuna vesile olmaktir. Hastalik
farkindahgi ve bilgisi artan hastalarimiz ve tabii ki aileleri bu dernegi kurarak, tlkemizin bir¢ok
noktasina ulagsmakta ve bilimsel - sosyal bir¢ok aktiviteyle hastalik farkindaligini arttirmak igin
cok basariliislere imza atmaktadirlar.
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Su an okudugunuz bu bilten de blyik bir 6zveriyle kurulan IBHAYD'In en énemli, en ses
getiren, en basarih islerinden biri. Bultende bana da yer vermis olmalarindan dolayr mutluyum
ve zaman zaman sizlerle birlikte olacagim. “Bilgi, paylastik¢a cogalir.” mottosuyla ihtiyaciniz
olabilecegini dusindlUgum konularda sizlere yazilar yazacagim. Hatta Dernek Yonetimiyle
iletisime gecerek yer vermemizi istediginiz konularda sizler de bana yardimci olabilirsiniz.

Simdiden iyi okumalar...

IBH VE YASAM KALITESI(ZLiGI)
“...Ne yapacag belli olmayan bir deniz gibidir inflamatuvar Barsak Hastalig|.

Bazen dalgalanir, bazen durulur...”

“Daha o6nce hi¢ duymadigim bir hastalikti. Bagima gelince anladim ve 6grendim. Halen de ¢ogu
kimse bilmiyor ama ben boyle yasamaya alistim galiba...”

“Uzun saat disariya ¢ctkmaya korkar oldum.”

“Hastaligimiz hayatimizda sorun degil mucadelenin baslangicidir.”
“Onunla yasamayi 6grenmekten baska carem olmadigini kabullendim.”
“Kullandigim ilaglarin bebegime zarar vermesinden korkuyorum...”
“Hayatimi kisitlayan ilk gt¢”

“Kendi kendimle mucadelem”

“Agriyla bélunen uykularim”

“Bana savasmayi 6greten IBH adli sinavim”

Yasadiklariniz, korkulariniz, kaygilariniz, hissettikleriniz...
TUm bunlarin tek biyik SONUCU = YASAM KALITESI BOZUKLUGU. Bu nedenle ilkyazim yasam
kalitesi Uzerine olsun istedim.

Hastalik aktif ise; okul, is, aile, sosyal yasam... Her seyi etkiliyor... Ogrenciyse okula devam
edemiyor, derslerine konsantre olamiyor. Calisan ise ise devam edemiyor, rapor almak
zorunda kaliyor ve cogu zaman hastaligina inandiramiyor isverenini ve arkadaslarini...

iste boyle “disaridakilere” gériinmeyen ama icinizde firtinalar koparan bir hastaliktan
bahsediyoruz. Alevlenme (atak) ve remisyon (iyi olma) haliyle seyrediyor. Bir gun ¢ok ¢ok iyiyim
diyorsun, bir giin yatak yorgan yatmak istiyorsun ya da tuvaletten ¢ikamiyorsun. Hatta gunde
15-20 kere tuvalete gitmekten usaniyorsun ve kapisinda yatmak istiyorsun...

IBH olmayan insanlarin anlayabilecegi ama yasamadiklari icin hicbir zaman tam olarak
anlayamadigi bir hastalik sureci.
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Peki, yasam kalitesi nedir, yukseltmek icin ne yapmaniz gerekir?

Yasam kalitesi, yasamdan duyulan hosnutluk ve mutluluk olarak tanimlanabilecegi gibi
“bireylerin kaltur ve degerler sistemi icinde, kendi durumlarini algilayis bicimidir” diye de
tanimlanabilir. Yasam kalitesi kronik hastaligi olan bireylerin bakim ve tedavilerinin
karsilanmasinda bagimsizlik davranislarini gelistirmede ve desteklemede etkili olan bir¢ok
boyutla yakindan iliskilidir. Saghgi izlem altinda, mutlu hastalarin is gérme gucleri ve
kapasiteleri, hasta ve toplum yararina olumlu bir sekilde kullaniimis olacaktir. iIBH'de yasam
kalitesi; psikolojik durum, stresli durumlar, sosyal destek, basa cikma, bakim kalitesi ve hastalik
aktivitesi ile iliskili olup, bu etkenlerin hepsi hastalarin yasam kalitelerini ciddi duzeyde
etkilenmektedir. Hastalarin genel endisesinin sebepleri, hayatlarinin hastalik tarafindan kontrol
edilmesi, tuvaletini tutamama sorunlari, hastaligin alevilenme (atak) belirsizligi, tedavi
basarisindaki sorunlar, cevre ile olusan olumsuz iletisimler olarak dikkati cekmektedir. Bu
degerlendirmeler sonucu hedef; endiseyi ortadan kaldirmak ve beraberinde yasam kalitesini de
arttirmaktir.

IBH olan bireylerin yasam kalitelerini arttirmak icin dikkat edilmesi gereken temel noktalar
asagida listelenmistir:

Saghkli yasam aligkanliklari edinin.

Saglikh beslenin, alkol miktarint minimuma dusurun, sigara icmeyin.

Yasiniza ve kilonuza gore duzenli egzersiz yapin. A¢ik ve temiz havada bol bol ytriayus {
yapin. Karin ici basinci arttiracak egzersizlerden ve agirlik kaldirmaktan kaginin. —
e Olabildigince stresten uzak durun. Gunumuzde ¢ok zor oldugunu biliyorum, ancak

denemeye deger! Ne kadar azaltabilirseniz o kadar iyi olacaktir.

o VYeterli uyuyun,.2%%

e laclarinizin yan etkilerini ve bunlardan korunma yollarini 6grenin.

e Kafanizdaki sorulari mutlaka sorun. Endiselerinizi ifade etmekten korkmayin.

e Verilen tedavi planiniza uyun@

e Sosyal medyada, televizyonda ve diger haber organlarinda yayinlanan haberlerin bazilari
gercekci olmayabilir. Bunlari mutlaka doktorunuzla ve hemsirenizle gérusun.

e Alternatif tedavilere (geleneksel uygulamalara) basvurmayi disundugunuzde 6ncelikle
doktorunuza ve hemsirenize danisin. Alternatif tedavileri alirken kesinlikle ilaglarimizi )
kesmeyin. ’ z,

e Hastalikta duygularinizi degil mantiginizi 6n plana alin. Gerekirse profesyonel oIara‘r\‘d/
psikolojik destek almaktan kacinmayin.

e Beslenme iBH'nin nedeni degildir; ancak bazi yiyecekler alevlenmeyi tetikleyebilir veya
belirtileri kotulestirebilir. Bir liste yaparak size iyi gelen ve gelmeyen gidalari belirleyin.

e Alevlenme (atak) doneminde sindirimi kolay, haslama tarzinda pisirilen gidalari tuketin.

Remisyon (iyilik hali) déneminde ise normal beslenmenizi sirduridn (alevienmeyi tetikleyen

gidalar haric).

d.org.tr info@ibhayd.org.tr



Ozetle; yasam kalitesini, is ve sosyal yasamlarini etkileyen ve hayat boyu siren kronik
hastaliklardan biri olan iBH nedeniyle hastalar ¢zellesmis bir tedavi ve bakima gereksinim
duymaktadirlar. Bu nedenle yukarida bahsedilen temel noktalarda yasam sekillerinde degisim
yapmalari hastalarin avantajina olacaktir. Yani sira uygulanan tedaviyi mutlaka strdtrmeleri,
hicbir sekilde yarida kesmemeleri 6Gnem tagimaktadir. Tedavi planinda bir degisiklik olacaksa,
bu degisikligin duzenli yapilan saglk kontrolleriyle hekimin énerileri dogrultusunda olmasi
tedavi basarisina ve yasam kalitesine en buyuk katkiyr saglayacaktir.

“IBH tani alana kadar hastalik, tani aldiktan sonra bir yasam sekli” disincesiyle yasam

kalitenizi arttirmak icin hastalik konusunda dogru bilgiye ulagsmaniz ve bunlari yasaminiza dahil
etmeniz bayuk 6nem tasimaktadir.

Hepinize remisyonlu gunler dilerim.

I—l(D
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. COSKUN BUZKUS

0 551 597 96 63
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UZMAN HEMSIRE
BESTE UCKAY

INFLAMATUAR BAGIRSAK
HASTALIGI VE GEBELIK?

IBH HEMSIRESI

OZGECMIS

1995 Ocak ayr dogumluyum.

Lisansimi Manisa Celal
Bayar Universitesini

bitirdikten sonra, akademi

ve klinigi birbirinden

ayrilmamasini dastindugum

icin 2019 Ocak ayinda

yuksek lisan yapmaya karar
verdim. izmir Katip Celebi
Universite i¢ hastaliklari
anabilim dalinda yuksek
lisansa basladim. Danisman
hocamin da tavsiyesi ile

calisma alanimi

gastroenteroloji alaninda
olmasi konusunda karar
kildik. Danisman hocam Dr.
Ogr. Uyesi Berna Nilgn

OZGURSOY URAN,

Turkiye'de ilk inflamatuar

bagirsak hastaliklari
hemsiresi olup, Avrupa
Crohn Kolit Dernegi'nin
(ECCO) Turkiye'deki
temsilcidir.

ibhayd.org.tr

Bu nedenle bu grup
hastalarin nelere ihtiyaclari
oldugunu kendi aramizda
konusup 6zellikli birim olan
kadinlar ve gebelikleri
hakkinda ¢alisma
yapmamiz gerektigi
konusunda hemfikir olduk.
Tezimi, inflamatuar
bagirsak hastaligina sahip
gebe ve dogum yapmis
kadinlarin deneyimlerini
calisarak bircok bu taniya
sahip kadin i¢in yol olmaya
calistim. Arastirmami yine
cok degerli hocam nitel
arastirma uzmani Melike
TEKINDAL kontrolunde nitel
arastirma olarak yuruottuk.

h F1 Soylesi : Ercan Araci

Bu calisma taniya sahip
kadinlarin gérinmeyen
zorluklarini, ihtiyaclarini,
mutluluklarini, Gzantdlerini
ve bircok alanda yapilmasi
gereken eksikleri bizlere
gostermis oldu. Bu
nedenle génullu olarak
calismaya katilan
inflamatuar bagirsak
hastaligi kadinlarina
tesekkur ediyorum.

info@ibhayd.org.tr
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Asil konumuza gelecek olursak; Son yillarda inflamatuar bagirsak hastaliginda artis
gorulmektedir. Bu taniya sahipken, gebelik hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi, kadinlar
Uzerinde ciddi duzeyde korkuya sebep olmaktadir. Bunun bir diger faktoru ise genetik gecisin
varligidir. Bu nedenle de kendi istekleri dogrultusunda ya gebe kalmamakta ya da plansiz
gebelikler ve sonucunda hastalik aktivitesini fazla yasamaktadirlar. Bu konu ile ilgili
uluslararasi bircok kilavuz 6nerilerini dile getirmistir. Amerikan Gastroenteroloji Dernegi, bu
taniya sahip kadinlarin gebelik sireclerini daha rahat gecirmeleri acisindan gebelik 6ncesi
dénemde, etkin dogum konrolinun olmasi, iyi bir hasta yonetimi olmasi, ila¢ yonetimi ve
multidisipliner sistem gerekliginden bahsetmistir. Bunun yani sira gebelik déneminde
kadinlarin hastalik izlemlerinin olmasi, ila¢ kullanim devamhhgi, beslenme ve kilo takiplerinin
olmasini, dogumu planlanmasini, laktasyon dénemi, yeni dogan izleniminin olmasinin bakim
kalitesi konusunda 6nemli oldugunu séylemektedir.

inflamatuar Bagrsak Hastaligi Ve Dogurganlik C,—\/

inflamatuar bagirsak hastaligi, ireme déneminde daha fazla ortaya cikmaktadir bu nedenle
ureme sorunlarini olusturmaktadir. Bunun disinda dogurganlik faktorlerini etkilemesi dolayl
yoldan olmaktadir. Bunlar ila¢ kullanimina da bagli olmak tGzere; yorgunluk, halsizlik, libidoda
dusus, anemi gibi sorunlardir. Kisiler en cokta vucutlarindaki degisimlerden etkilenmekte
(stoma varligi gibi) ve kendilerini 6zguvensiz hissetmektedir.

Bilimsel veriler isiginda, inflamatuar bagirsak hastaligi dogurganhgi azaltmamaktir. Ancak
gecirilen cerrahi girisimlerin(iPAA) komplikasyonlari( follop tiplerin skarlasmasi ya da
iltihaplanamsi gibi...) ya da kullanilan kortizonlu ilaclar nedenli kisilerde zayiflik, halsizlik ortaya
cikabilir ve dolayh yoldan dogurganligl azaltabilir. Tibbi tedavilerin dogurganhgi azaltmasi
uzerine herhangi bir ¢calisma verisi yoktur.

Ancak inflamatuar bagirsak hastaligina sahip erkeklerde bu durum, sperm kalitesini etkilemesi
nedenli Metotreksat (MTX) ve sulfalazin kullanimi konusunda dikkatli olmali ve planlama ona
gore yapiimahdir.

Gebeligin inflamatuar Bagirsak Hastaligina Etkisi

Bu dénem inflamatuar bagirsak hastaligina sahip kadinlar icin dnemlidir. ClnkU hastalik
aktivitesi bu donemi 6nemli dizeyde etkilemektedir. Gebelik dusinen kadinlar,
gastroenterolog ve kadin dogum doktorlari ile birlikte bu sureci yarutmelidir. Yeterli
bilgilendirme almayan kadinlar, korkulari nedenli yanlis tercihlerde bulunmaktadirlar.
Hastalik remisyondayken ve planli yapilan gebeliklerin sonucu, gebelik ddnemini ve dogum
sonrasini da pozitif yonde etkilemektedir. Remisyon déneminde gebe kalan kadinlar bu sureci
daha rahat gecirmektedir. Remisyon déneminde olusan gebeliklerin remisyonda kalma
egilimi, doktor danismanligi, duzenli kontroller, dizenli ila¢ kullanimi, saglikli beslenme ve
stressiz hayattan ge¢mektedir.
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Alevlenme dénem ve plansiz yapilan gebeliklerin sonucu da gebelik ddnemi ve dogum sonrasi
sureci negatif yonde etkileyecektir. Bu donemin zorlasmasi, genellikle dikkatsiz ila¢ kullanimi,
bebege zarar verecek dusuncesiyle birakilan ilaclar, yeterli bilgilendirme almama, sagliksiz
beslenme ve stresli bir hayat gecirmeye bagh olusmaktadir. Hastalik aktivitesi varken gebe
kalan kadinlarin, bebeklerinde dustkler, preterm dogumlar ya da dogum agirhgr dusuk
bebekler meydana getirebilir. Farkl kilavuzlar ayni géruse sahiptir ve gebeligin iyi planlanmasi
ve remisyon doneminde gebe kalinmasini 6nermekle birlikte ila¢ kullanimi konusunda kararli
ve istikrar istemektedir. Mutlaka kadin dogum doktorunuzla birlikte, gastroentereoloji
doktorunuzun gorus ve dusuncelerini g6z ardi etmemelisiniz. MUmkunse beslenme agisindan
da diger saglk birimlerinden destek alinmasi multi disipiliner gértsun daha saglam olmasini
saglayacaktir. ileal kese-anal anastomozu (IPAA) olan hastalarin gebelik sirasinda ya da dogum
sonrasi donemde %20-30 oraninda pos islev bozuklugu riski de olusabilmektedir.

—

Gebelikte Hastalik Aktivitesinin izlenmesi ,e

inflamatuar bagirsak hastaligi olan kadinlarin, gebelikte bu taniyi nasil teshis edilecegi
konusunda soru isaretleri bulunmaktadir. Bu konu ile ilgili cesitli klavuzlarin, ortak éneri
bulunmaktadir. Endoskopik, klinik, radyolojik bulgular yaninda laboratuvar incelemelerini de
g6z 6nunde bulundurarak tani konmalidir. Gebelikteki aktif tani kriterleri, gebelik dncesi tani
kriterleriyle benzerdir. Ancak rektal kanamalar, defekasyona ¢ok ¢ikma tanimada daha
guvenlidir. CUnku gebelik bazi parametreleri hormonal olarak etkileyebilmektedir.

Gebelikte endoskopik goruntuleme gerekli goruldlyse, sigmoidoskopi ve ERCP genellikle
gebelikte guvenlidir yalnizca gerekli durumlarda ve ikinci trimesterda yapiimalidir. islem stiresi
ve radyasyona minumum duzeyde birakilmalidir. Anestezik prosedurler, obstetrik anestezi
uzmanlariyla birlikte yapiimalidir.

Radyolojik goruntulemeler de, saglikli bireyler gibi inflamatuar bagirsak hastaligi olan gebe
kadinlarin da radyasyona maruz kalmamasi gerekmektedir. Gebelikte USG ve MR ile sinirli
kalmahdir. Ancak, ilk tremesterde teratojeniteyi 6nlemek icin gadolinyum kontrasli olmayan
MR tercih edilmelidir.

Gebelikte ilag Giivenligi

Gebe kalmadan once ve gebelik hatta gebelik sonrasi donemde hastaligin aktivitesinin kontrol
altina alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Hem anne hem de bebegin saglig inflamatuar bagirsak
hastaligl tedavisinde dusunulmelidir. Tedavi stratejisi gebe olmayan kadinlarda uygulanan
tedaviden farkh degildir. Hastaligin remisyonda kalma egilimi duzenli ila¢ ve uygun kullanima
baghdir. ilaclarin bebekler Gizerindeki etkisini aciklamak icin ila¢ federasyonlari, gebelikte ilac
kullanimlarr i¢in harflendirmistir.
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Hastalik ve ila¢ kullanimlari konusunda bilgisiz olunmasi, yeterli bilgi alinamamasi ya da ilag
guvenligi konusunda endiselenmeleri nedeniyle bir¢ok inflamatuar bagirsak hastaligi olan
kadinlar, gebelik streclerinde ilaclarini kendi istedigi ile birakmaktadirlar. Mutlaka kendi
doktorunuza 6zellikle kadin dogum ve gastroenterologlarinizla birlikte sizin icin endikasyon

olusturan ilag kullanimini 6greniniz.
Aminosalisatlar (5-ASA)

(Meselamin, sulfalazin,balsalazid)

Kortikosteroidler
(prednizolan, hidrokortizon..)

Tiopurin
(azatiyoprin- merkaptopiirin)

Kalsinorin inhibitorleri
(takrolimus ve siklosporin..)

Anti TNF-a
(infliksimad (remicade),
adalimumad(humira),...

Antibiyotik

ibhayd.org.tr

B kategorisi ila¢ kabul edilir ve gebelikte 3gr
kullanimi guvenli kabul edilmektedir. Remisyon
saglamak amaciyla devam ettirilmelidir. Bu ilag
kullanimi ile birlikte folik asit destegi mutlaka
almalidir.

C kategorisi ilactir. idame tedavi olarak bilinir.
Gebelik ve emzirme déneminde de glvenli
kullanilir. Ancak olusabilecek hipertansiyon,
diyabet agisindan kadinlar takip edilmelidir.

D kategorisi ilag grubudur. Tiyopinler
immunomodulatér olarak bilinmektedir. ilaci
metabolize eden enzim eritrosit hucrelerinde
bulunmasi nedenli ECCO ve ingiliz
gastroenteroloji Dernegi gebelikte guvenle
kullanilan ilag kabul edilmistir.

C kategorisi ila¢ grubudur. Gebelikte kullanimi
endikasyona baglh kullanilabilir.. Siklosporin anne
sUtine gecmesi nedeniyle dusik doz
kullaniimalidir.

B kategorisi ila¢ grubu. Remisyon halindeki
kadinlarda 24-26. Haftalarda kesilmesi uygundur.
Ancak emzirme doneminde kullaniimamali.

Yeni dogan icinde canli asilardan kaginilmalidir.

Metronidazol veya siprofloksasin tedavisi
Onerilmektedir. Amoksisilin- klavulanik asit
gebelikte kullanilan alternatif bir baska
antibiyotiktir.

info@ibhayd.org.tr
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IBH hemsiresinin gebelik ve laktasyona yénelik bakim yaklasimi

Maalesef ki Ulkemizde henuz inflamatuar bagirsak hastaligina dair hemsirelik bransi yoktur.
Yaptigimiz calismalarda, yasanilan zorluklari ve ihtiyaclari gorebiliyoruz. Bir¢ok inflamatuar

bagirsak hastaligl olan hastalarin gerek sosyal gerek aile yasantisinda yasadigi bircok sorun
vardir.

Bu nedenle biz hemgsireler;

o Temel kaygilari ortadan kaldirmaya, uzun vadeli fiziksel, duygusal, sosyal anlamda yasam
kalitesini arttirmali, hastalarin endiseleri, anksiyete ve depresyon yonunden uzman
destegini almalarini saglamaliyiz.

e Hastalarimizla cinsel saglik ydonunden konusabilmeli, onlari yénlendirmeliyiz. Gebelik
oncesi annenin saghgi bizler icin 6nem arz etmektedir. Bu nedenle mutlaka gebelik
oncesinde prekonsepsiyon danismaligi vermeliyiz.

o Gebelik 6ncesi ve sirasinda hatta emzirme déneminin her asamasinda takip etmeliyiz.
Gebelik dustnen hastalar icin kullanilmamasi gereken ilaglarin bilgisi mutlaka hemsire
tarafindan verilmelidir. Hastalarin mutlaka beslenme konusunda tesvik edilmeli ve
mutlaka sigaray! birakmalari konusunda desteklemeliyiz.

o Gebelik doneminde saglikli kadinlar gibi mutlaka folik asit, D vitamini, demir, kalsiyum,
magnezyum gibi mineral kullanimi saglanmalhdir.

e Hastalarimiz icin en uygun dogum sekli secilmelidir. Hastaya mutlaka dogum endikasyonu
anlatiimali birlikte bu plan yapiimalidir.

e Mutlaka her dénemde kullanilmamasi gereken ilaclar disinda duzenli ila¢ kullanimi
konusunda hasta tesvik edilmelidir. Ozellikle gastroenterolog ve kadin dogum ve bir cok
uzman hekim multidisipliner bakim konusunda ortak karara varmalidir. Biz hemsireler de
Gerekli olan tim ihtiyaclar dogrultusunda hastayi yonlendirmeliyiz.

B
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Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Uzmam

Soru ve Onerileriniz l¢in;

|@| @op.dr.musabuyuk
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OMUR KAHRAMAN

“TORBAYLA YASAMAK " ADLI KITABIN YAZARI

On alti ameliyat, tim 6mrumce yasadigim agri, teshis
aramalarim, tedavi ve U¢ kere yaklasik bir yil torbayla
yasamam da dahil, gecen surede yasadiklarimi
sizlerle TORBAYLA YASAMAK adli kitabimda
paylastim. Yasadiklarimdan ¢ikardiklarimla hastalara,
hasta yakinlarina, hekimlere ve hastane
yonetimlerine tavsiyelerde bulundum. Kitabimdan
alintiladigim hastalara ve yakinlarina tavsiyelerimi
sizlerle de paylasmak istiyorum. Unutmayin yasamak
stomayla da olsa guzel. Asla vazge¢meyin ve ne
zaman isterseniz omurkahramanninstagram

hesabimdan bana ulasin. @
@omurkahramann

Torbayla Yasayanlara Tavsiyeler:

* Hic¢ suphesiz hi¢ kimse bdyle bir duruma maruz kalmak istemez. Bu duin benim basima geldi,
yarin hepimizin basima gelebilir. Oncelikle torbayla yasamanin dinyanin sonu olmadigini kabul
etmeliyiz. Unutmamamiz gerekir ki, biz durumumuza ne kadar ¢cabuk adapte olursak ailemiz ve
sevdiklerimiz de o denli kolay adapte olurlar.

* Acl cekerek tuvalete gitmek mi, yoksa agrisiz daha rahat yasamak mi? Unutmayin aci ¢ekip
kivranmak ne demek ancak onu yasayanlar bilir. DUnyanin en buyudk nimetlerinden biri yemek
yemek, bir digeri de tuvalete gitmek. Tuvalete gitmek Istiraba déndugunde disunmeden
torbayla yasama gecilebilir ki, yemek yemek gibi bir nimetten olmayalim.

« Kronik hastaliklarin altinda yatan kok nedenleri dogru saptayip ona ydnelik 6nlemler ile
beraber beslenmede yapilan yanlislarin duzeltilmesi ve fitoterapi, ozon terapi, proloterapi,

akupunktur, kupa tedavisi gibi tamamlayici tip tedavilerini kullanabilirsiniz.

« Endustriyel gida, karbonhidrat, asiri yag, et, baharat, seker tlketince bagirsakta bakteri
ureyerek, flora degiserek vicut kendini koruyamiyor. Tukettiginiz gidalara lutfen dikkat edin.

+ Torbayla yasadiginizi siz séylemezseniz kimse anlamaz. Kiyafetlerinizi ve camasirlarinizi ona
gore sectiginizde, dun yapabildiginiz her hareketi bugtn de yapabilirsiniz.

* Torbanizin olmasi utanilacak bir sey degil. Esinizden, cocuklarinizdan ya da sizi sevenlerden
kagmaniza gerek yok.

yd.org.tr info@ibhayd.org.tr
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* Torba, icindeki filtre yardimiyla kokunun disari ¢ikmasini 6nler. Dolayisiyla kokmazsiniz.

* Torbanizi bosaltirken alafranga tuvaletleri secerseniz daha rahat edersiniz, en azindan Ustunuz
temiz kalr.

* Yaninizda yedek malzeme tasimayi unutmayiniz.

* Her iki gunde bir adaptoru ¢ikardiginizda adaptdrsuz banyo yapabilirsiniz. Stomanizin su ile
temas etmesinden endise etmeyin.

* Stoma etrafinin kanamasi gayet normaldir. Kan gorduguntzde endiselenmeyin.
« Adaptorun alti, cildinizin hassasiyetine bagli olarak yara olabilir. Bu durumda korkmayin.
Malzemenizi temin ettiginiz bayiden yara ortusu isteyin ve cildiniz ile adaptérinuzun arasina bu

yara ortusunu kullanin.

* Instagramda stoma yazarak, stoma kullanan kisileri takip edebilir, tecribelerinden
yararlanabilir, hatta soru sorabilirsiniz.

* Denize girmek istiyorsaniz ¢ok sulu gidalar almadan 6nce, a¢ sayilabilecekken denize girin.
Torbanizin olmasi denize girmenize engel degil; sadece denizde uzun kalirsaniz ve torbaniz
¢tkana kadar dolarsa bu durum sizi rahatsiz edebilir. Tedbiren havlunuzu denizden ¢iktiginiz
yere en yakin noktada hazir ederseniz sorun ortadan kalkacaktir. Denize girmek icin torba
yerine stoma kepi kullanabilirsiniz.

« Stomali kisilerin kurduklari farkli illerde dernekler var. Latfen oralara Uye olun. Boylece yalniz
olmayacaginizi gérup, kendinizi daha iyi hissedersiniz. Sorunlariniza beraber ¢6zamler
bulabilirsiniz. Ne de olsa damdan dusenin halinden yine bir damdan dusen anlar.

* Stoma ile terlememeye 6zen gosterin. Ter ile adaptor acilabilir.

* Torba esinizle ya da sevdiginizle beraber olmaniza engel degildir.

« {liskinizi 6ldarmeyin. Sizi en cok seven ve anlayan kisiden kacmayin ki, yalniz olmadiginizi
bilmek de size iyi gelsin.

+ Stomali kadinlar ve erkekler cocuk sahibi olabilirler.

rg'tr
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« Stomali kadinlar bebeklerini emzirebilirler. Gebelikten korunmak icin dogum kontrol hapi
kullanabilirler; ancak ileostomisi olanlarda hap emilemeden digki ile atilacagindan, baska
dogum kontrol yontemleri tercih edilmelidir.

* En iyi ilag sevgidir derler. Sizi sevenleri etrafinizdan uzaklastirmayin.

« Unutmayin hastalar degil eceli gelenler éluyor.

* Birlikten kuvvet dogar, stomali kisilerde bir araya gelerek derneklerde iletisimde olun. Sorunuz
ya da sorununuz oldugunda iletisim kurun.

« Torba kullanmayi birakip normale dondugunuzde sizin gibi torba ile yasamaya calisanlari
unutmayin. Siz de bir torbaliya yardim edin.

Torbayla Yasayanlarin Yakinlarina Tavsiyeler:

+ Torba ile yasamak cok kolay kabul edilir bir durum degil. Kisi sinirli, gergin olabilir ve anormal
tepkiler verebilir, cok daha anlayish olun.

+ Ona aciyarak, ondan tiksinerek, “ayy, uyy, oyy” gibi tepkiler vererek, zavalli biriymis gibi
yaklasmayin. Unutmayin her zamankinden daha hassas ve alingan olacaktir.

« Ozellikle koku konusunda kendinden emin olamadigindan koku hassasiyeti gostermeyin.
+ DUn nasil davraniyorsaniz bugin de dyle davranin. Farkli davranmaniz onu daha da gerecektir.

+ Hareketlerini kisitlamayin. “Onu yapma, buraya gitme” seklinde goérus bildirmeyin. Birakin
yapmak istedigi her seyi yapsin.

+ Torbasinin doldugunu fark ederseniz, bosaltmasi konusunu hatirlatin

+ Adaptor degistirmek kolay degil, yardima ihtiya¢ duyacaktir. Ona yardim edin ama bu surecte
maske takmanizi gerektirecek bir durum olmadigini bilin.

+ Daha sik acikabilecegini bilin ve ara 6gunler hazirlayin. “Ne ¢cok yemek yiyorsun” demeyin.
* Sevdiginizi, ilginizi belli edin. Dokunun, sarilin. En buyuk ila¢ sevdiginin sariimasidir.

« Kapall yerde surekli kalmaktan sikilacaktir, firsat buldukca yesil alanlara, deniz kenarina
sevecegi yerlere cikarin.

* Torba bosaltma zamanini 6grenin ve rahat edebilecegi teklifler ile karsisina ¢ikin.

rg'tr
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* Bagirsak sesleri ve koku en hassas oldugu seylerdir. O konuda espri bile yapmayin.
+ Digki sizintisi olur mu diye zaten tedirginken o konuda anlayisli olun.

* Yorgunluk hissedebilir, fiziksel aktiviteye zorlamayin.

- istahsizlik cektigi zamanlar olabilir. Yemek yemeye zorlamayin.

* Bulanti, ishal, kabizlik ve agrisi olabilir, gdézlemleyin.

* Gaz ve koku ¢ikmasi nedeniyle kendini toplumdan kisitlama egilimi ile yalnizlasabilir. MGmkun
oldugunca yaninda olun.

+ Tukenmislik sendromu yasayabilir. Destek olun.

« Aile iliskileri etkilenebilir. Ozellikle cinsel hayati etkilenebilir. Yaninda oldugunuzu, torbasiyla da
olsa onu sevdiginizi gdsterin.

« Isi birakma istegiyle gelebilir. Buna izin vermeyin.

* Depresyon, stomay! kabullenememe, ice kapanma egiliminde olabilir. Size her zamankinden
fazla ihtiyaci vardir, unutmayin.

+ Daha anlayisli, sevecen ve verici olmalisiniz. Empati yapip onu anlayabilmeye calisin.
* Buglin onun basina gelenin yarin sizin de basiniza gelebilecegini asla unutmayin.
Hepinize saglikli ve mutlu bir hayat dilerim.

Sevgilerimle,

Ihiayd.org.tr
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AVUKAT

CIGDEM DERDIYOK

KUBULAN

IBHAYD DERNEK AVUKATI

Ben Cigdem Derdiyok Kubulan. Kadin, avukat,
anne, es, birilerinin kizi ve kardesi, bir cok
sifat ve unvan altinda herkes gibi etten ve
kemikten siradan bir insanim esasen...

2013 yilinda tanistigim dlseratif kolitle bir
dargin bir barisik bu guinlere geldik.
Hastaligimin seyri soruldugunda, kendimi
ustesinden gelebildigim bir noktada
goruyorum. Bu soruya cevap olarak
hastaligimin surekli ilerledigini, her
kolonoskopiden sonra aglayarak eve gittigimi,
surekli kotu tablolart dusundtgumu, her yil
islerin daha kotuye gittigini, hayatimin her
alaninda bana yarattig| engelleri, zorluklari,
hasta oldugum icin gidemedigim eglenceleri,
kutlayamadigim 6zel gtnleri, parklari
severken tuvalet bulamam diye hep AVM' ye
gitmek istedigimi, dokulen saclarimi,
hastaligimin etkisiyle baslayan sirt agrimi,
kaybettigim safra kesemi, yorgunlugumu
anlatabilirim sayfalarca ama bu kolaya
kacmak olur. Zor olansa mevcudu gorup,
kabullenip, savasip yenmek oluyor ve ben
artik bu savasi yendigimi hissediyorum.

ayd.org.tr
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ilaclarimi ihmal etmiyorum, hastaligimla
barisigim, savasiyorsak inadina da gitmiyorum
bu sayede kendi meslegimi hicbir sorun
yasamadan icra ediyorum. Kilometrelerce
yollar giderek cezaevleri, adliyeler geziyorum.
Hep korkuyla baktigim hamilelik dénemini
dahi tadi damagimda hi¢ problemsiz anilarla
hatirliyorum. Parklara da gidiyorum,
gezmelere de ve hatta canimin istedigini
yiyorum. Elbette ki hastaligimi seviyorum
demek samimiyetsiz olur ama artik ona hig
kizmiyorum ve huysuz ¢cocuk bagirsagimi
oldugu gibi kucakliyorum. Ayrica siz degerli
okurlara bir sonraki say! icin kapsamli bir hasta
haklari derlemesi ve yasadigimiz zorluklara
karsi verecegimiz hukuki mucadelelere iliskin
yol haritamizi paylasacagimiz bir yazi s6zinu
veriyorum. Zorluklar ancak birlikte asilacak.

0224256 0777
05424263100

\

AVUKAT
CIGDEM DERDIYOK KUBULAMN

TC. No: 1371 7852 442

b

@| av.cigdemderdiyok@gmail.com

M| @derdiyokhukuk

¢ Haci llyas Mahallesi Ulubatlh Hasan Bulvar Karasu ls Merkezi
No:104 Kat:4 d.15 Osmangazi/ BURSA

info@ibhayd.org.tr
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IBHAYD SOZLUK

5-aminosalisilik asit (5-ASA; mesalazin): inflamatuvar barsak hastaliklarinin tedavisinde

kullanilan bircok ilacin aktif maddesi.

Apse: iltihap birikimi.

ACTH: Adrenokortikotropik hormon; kortikosteroidlerin olusumunu ve salgilanmasini uyaran
kontrol edici hormon. ACTH pituiter bezde Uretilmektedir.

Aldosteron: Sivi dengesini etkileyen ve bobrekustu bezden salgilanan hormon.

Kemik nekrozu: Kemige kan akiminda agir bozulma ve kemik dokusu yikimi.

Budesonid: Kapsul ya da lavman seklinde verilebilen topikal etkili bir kortikosteroid.
Katarakt: Goz lensinde cesitli faktorler (dogumsal ya da edinsel) nedeniyle olan opasite.
Kolon: Kalin barsak.

Kortikosteroidler: Bobrekustu bezlerden serbestlesen hormon sinifi.

Kortizol: Cok ¢esitli metabolik strecleri dizenleyen kortikosteroid ailesine dahil hormon.
CRH: Kortikotropin serbestlestirici hormon; ACTH salgilanmasini duzenleyen bir kontrol edici
hormon. CRH hipotalamusta Uretilmektedir.

Crohn hastaligi: Hastaligi ilk kez tanimlayan doktor olan Dr. Burill B. Crohn’un adini almis olan
sindirim kanalinin inflamatuvar hastaligi. ileum (ince barsagin bir kismi) ve kolon (kalin barsak)
bélgesinde siktir.

Cushing sendromu: Plazmada kortizol artisi sonucunda ortaya ¢ikan ve uzun sure ve yuksek
dozda kortikosteroid uygulanmasi ile gérulebilen tipik klinik tablo.

Sitokinler: inflamatuvar reaksiyonlara aracilik eden hormonlar

Diferansiyasyon: Hucrelerin daha ileri gelisimi (6zellesmesi).

Glokom: GOz i¢inde basing artisi bulunan goz hastaliklarina iliskin genel terim.

Hormon: Vicutta Uretilen ve metabolik strecleri dizenleyen mesaj tastyan bir madde.
Hipotalamus: Orta-beyinde yer alan 6zel bir sinir bdlgesi.

ileum: ince barsagin son kismi.

Immiin sistem: Bagisiklik sistemi

Gé¢: inflamatuvar hicrelerin kandan barsaga hareketi.

Osteoporoz: Artmis kemik kaybi ve/veya azalmis kemik olusumu yoluyla kemik dokusu kaybi
Parathormon: Paratiroid bezlerinde uretilen ve diger islevlerinin yanisira kemik yikimini artiran
hormon

Proliferasyon: Hiucre ¢cogalmasi

Psikoz: Kisinin disunsel yapisinin ve muhakeme gtcunitn siddetli bir sekilde bozulmasi
Remisyon: Kronik bir hastalikta semptomsuz olma durumu

Ulseratif kolit: Kalin barsagin kronik inflamasyonu

yd.org.tr info@ibhayd.org.tr
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