Yagmur ARTAN %2
Yasemin YILDIRIM %.?

1 Ege Universitesi,
Hemsirelik Fakdltesi,

ic Hastaliklari Hemsgireligi
Anabilim Dali,

izmir, TURKIYE

2 ORCID: 0000-0002-9723-9127
> ORCID: 0000-0002-8970-3743

Gelig Tarihi :13.01.2022
Kabul Tarihi : 18.08.2023

Yazigma Adresi
Correspondence

Yagmur ARTAN
Ege Universitesi,
Hemsirelik Fakliltesi,
i¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali,
izmir - TURKIYE

ygmr-artan@hotmail.com

F.0.Sag.Bil.Tip.Derg.

DERLEME 2023; 37 (3): 269 - 273

http://mwww.fusabil.org

inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Oz Yoénetim

inflamatuar bagirsak hastaliklar; lseratif kolit ve crohn hastaligini kapsayan hastaliklar grubudur.
inflamatuar bagirsak hastaliklari, ciddi alevienme ve remisyon dénemleriyle seyreden dalgali ve
kronik bir prognozla karakterizedir. Hastalarin yasam kalitelerini her yonuyle olumsuz etkileyen bu
hastallk grubunda 6z ybnetim kavrami 6nem kazanmaktadir. Kronik hastaliklarda bireyler,
hastaliklarina uyum saglayabilmek icin aktif rol Ustlenmeli, hastaliklariyla ilgili gerekli bilgiyi
edinmeli ve 6z yonetimini sagdlayabilmelidir. Birgok kronik hastalik igin uyarlanan 6z yonetim
kavrami, inflamatuar bagirsak hastaliklari igin gelismekte olan bir alandir. Bu derlemenin amaci,
inflamatuar bagirsak hastaligi bulunan bireylere uygulanmis 6z yonetimi destekleyen girisimlerin
incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Oz y6netim, inflamatuar bagirsak hastaliklari, kronik hastalik, hemsirelik

Self-Management in Inflammatory Bowel Diseases

Inflammatory bowel diseases are; group of diseases that include ulcerative colitis and Crohn's
disease. Inflammatory bowel diseases are characterized by a fluctuating and chronic prognosis
with severe exacerbation and remission periods. The concept of self-management gains
importance in this disease group, which negatively affects the quality of life of patients in all
domains. In chronic diseases, patients should take an active role in adapting to their ilinesses,
obtain the necessary information about their illnesses, and maintain self-management. The self
management concept adapted for many chronic diseases is an emerging area for inflammatory
bowel disease. The purpose of this review is to examine the interventions that support self-
management in patients with inflammatory bowel disease.

Key Words: Self management, inflammatory bowel diseases, chronic disease, nursing

Girig

inflamatuar Bagirsak Hastaliklari: inflamatuar bagirsak hastaliklari (IBH), temel
olarak Crohn hastaligi (CH) ve Ulseratif kolit (UK) olarak ikiye ayriimaktadir. CH agizdan
anuse kadar gastrointestinal kanalin herhangi bir yerini tutabilen, progresif, kronik
seyirli, graniilamatéz inflamasyonla karakterizedir. UK ise kolon mukozasinin ve
submukozasinin yiizeyel bolimini tutan, Ulserasyon ve inflamasyonla beraber
seyreden, niks ve remisyonlarla karekterize kronik bir hastaliktir. Gelismis Ulkelerde
daha sik gorilmekle birlikte insidansi da artmaktadir (1). 2017 yilinda diinya genelinde
6.8 milyon vaka oldugu, yaklasik 200 vaka/100.000 popllasyon olarak bildirilen
prevelansin 6zellikle 45-64 yas araliinda arttigi ve erkek cinsiyette daha sik gorildugu
bildirilmektedir. IBH’nin mortalite hizina bakildiginda; Kuzey Avrupa’da 1.1/100.000
populasyon, Kuzey Amerika'da ise 0.9/100.000 popilasyon oldugu goérilmektedir (2).
Ulkemizde IBH insidansi UK icin 2.6/100 000 ve CH igin 1.4/100 000 olarak bildiriimistir
3).

iBH'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, yapilan galismalar T
hiicrelerinin patogenezde énemli rol oynadigini géstermektedir. IBH patogenezinde (¢
ana bilesen olarak genler, immunite ve mikrobiyota (cevresel etkenler) sayilabilir.
Sosyoekonomik olarak gelismis Ulkelerdeki modern yagam tarzinin birer pargasi olan
stres, ilag kullanimi, hava kirliligi gibi etkenler bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini ve
fonksiyonel aktivitesini etkilemektedir. Bu etkenlere maruziyetin sonucunda mukozal
bariyerde olusan gecici hasarlanmalar mukozal immin sistemi aktive eder. T
hiicrelerinin aktivasyonu fizyolojik olan sureci patolojik duruma dogru gevirmekte ve bu
da IBH baslangici ile iliskili gdziikmektedir (1, 4).

UK’de genellikle sik tekrarlayan kanli ishal sikayetleri mevcuttur. Semptomlar; kolik
tarzda karin agrisi, sikisma ve tenesmustur. Hastalarda ates, halsizlik ve kilo kaybi
olabilmektedir. CH'nda tani sirasinda hastalarin %60’inda agri ve kilo kaybi izlenirken
en sik semptom kronik ishaldir. Karin agrisi ve postprandiyal agri en sik gorilen
semptom iken bunlara diyare, rektal kanama, nokturnal bagirsak hareketleri, ates, gece
terlemeleri, kilo kaybi siklikla eslik eder (5). Hafif bulgulardan siddetli komplikasyonlara
kadar genis bir aralikta seyreden kronik hastaligi yonetmek ve davranislari degistirmek
zordur ve hem saglikgilar hem de hastalar icin belirli bir zaman alir. Oz-yénetim destek
ilkelerinin kullanilmasi, kronik rahatsizliklari olan kigilerin semptomlari Gizerinde olumlu
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bir etki yaratma potansiyeline sahip oldugu gibi, klinisyen
ve hasta memnuniyeti Uzerinde de olumlu bir etkiye
sahiptir (6).

Oz-ydnetim, hastaigi  énleme  girisimlerinde
biyolojik, psikolojik ve sosyal yodnleri kapsayan bir
kombinasyon ve bireyin iyilik dizeyinin maksimum
dizeyde tutulmasi igin gerekli davraniglari igerir. Birgok
kronik hastalik i¢in uyarlanan 6z ydnetim kavrami,
inflamatuar bagirsak hastalidi icin gelismekte olan bir
alandir. Oz vyénetimin gelistirimesi igin  yapilan
calismalarda hastalik egitim programlarinin bireylerde
semptom kontrolind arttirdidi, remisyon doénemini
uzattigi, saglik bakim c¢iktilarini olumlu yonde etkiledigi
ve yasam Kkalitesini arttirdid1 bildirilmigtir. Bireyler
semptom gelistiginde nasil hareket etmesi gerektigi
hakkinda uygun egitim almiglarsa, remisyonu surdirme
oranlari daha yiksektir (7). Hastalarin ilag yonetimini
iceren esnek takibi tercih etmesine ragmen, IBH' de 6z
yonetimin saglanmasi konusunda sinirli kanit vardir (8).
Literatlr incelendiginde, birgcok kronik hastalikta 6z
yonetimin gelistiriimesi ve desteklenmesini inceleyen
calismalara rastlanmistir. IBH de ise 6z yonetim
kavrami sinirli ve gok yenidir. Bu derlemenin amaci, iBH
hastalarinda yapilmis 6z ybnetimi  destekleyen
girisimlerin incelenmesidir.

Oz Yonetim: Bugiine kadar evrensel olarak kabul
edilmis bir 6z ydnetim tanimi yoktur. Daha ziyade,
tartismanin baglamina ve odagina bagl olarak, bazen
birbirinin yerine 6z yonetim hazirhdi / egitimi; hasta
glclendirme ve 06z bakim gibi c¢esitli terimler
kullaniimaktadir  (9). Oz yénetimin yapilmig bazi
tanimlamalari ise;

“Dlzenleyici sureglerin maksimum isleyisi amaciyla
biyolojik, psikolojik ve sosyal midahale tekniklerini
birlestiren bir tedavi” (10),

“Kronik saglik sorunlari olan kigilerin ilag alma ve
tedavi rejimlerini sirdirme, istihdam ve aile gibi glnlik
yasami surdirme ve degisen yasam planlari ve hayal
kirikligi, 6fke ve depresyon dahil olmak Uzere gelecekle
basa cikabilmeleri icin gerekli egitim” (11),

“Kronik bir durum karsisinda aktif ve duygusal
olarak tatmin edici bir yasami surdirmek icin gerekli
becerileri 6grenme ve uygulama” (12),

“Hastaya tibbi rejimin parametreleri dahilinde
durumunu yoénetmek icin gerekli bilgi ve becerileri
saglamayl amaglayan herhangi bir resmilestiriimis hasta
egitim programi” (13),

“Hastalari hastallk semptomlarini izleme ve
yonetme, tedavi rejimlerine uyma/uyarlama ve hastaligin
gunlik isleyis Uzerindeki etkisini yonetme konusunda
egitmeye odaklanan bir saglik bakim modelidir” (14).

Tum bu tanimlamalardan sonra 0zet olarak 06z
bakim;

*  Belirli sonuglar elde etmek igin tasarlanmis egitim
veya tedaviye katilmak;

+ Insanlan  saghk  durumlarini olarak

yénetmeye hazirlamak;

gunluk
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*  Belirli davraniglar uygulamak;

» Saglik ekibinin is birligi ile veya is birligi olmaksizin
hastaligin fiziksel ve duygusal etkisini azaltacak
beceri ve yeteneklere sahip olmaktir (9).

Kronik hastaliklarda bireyler, hastaliklarina uyum
saglayabilmek igin aktif rol istlenmeli, hastaliklariyla ilgili
gerekli bilgiyi edinmeli ve 6z yénetimini saglayabilmelidir.
Oz-yénetim, hastali§i énleme girigimlerinde biyolojik,
psikolojik ve sosyal yonleri kapsayan bir kombinasyon ve
bireyin iyilik dizeyinin maksimum dizeyde tutulmasi icin
gerekli davraniglari igerir (15,16). Oz yénetimin; problem
¢dzme, karar verme, kaynak bulma ve kullanma, saglk
calisanlari ile ortaklik olusturma ve harekete gegme
olmak Uzere bes ana bileseni bulunmaktadir (12).

ilk bilesen olan problem ¢dzmede amag, kisinin
temel problem g¢b6zme basamaklarini 6grenmesidir.
Problem c¢6zmede 6drenilmesi gereken basamaklar
arasinda; problemin tanimlanmasi, arkadaslardan ve
saglik uzmanlarindan gelen o6nerilerin ¢6zumua de dahil
olmak Uzere olasi ¢dzimlerin olusturulmasi, ¢ézimlerin
uygulanmasi ve sonuglarin degerlendiriimesi yer
almaktadir.

ikinci bilesen karar vermedir. Kronik hastaligi olan
kisiler, hastalik durumundaki degisikliklere yanit olarak
gunlik kararlar verebilmelidir. Bunu yapabilmek igin
genel degisikliklere yonelik gerekli bilgiye sahip olmalari
gerekir. Karar verme, yeterli ve uygun bilgiye sahip
olmaya dayanir.

Uglincii bilesen kaynaklarin nasil bulunacagi ve bu
kaynaklardan nasil yararlanilacagini icermektedir. Bazi
programlar katiimcilara kaynaklar hakkinda bilgi
vermekte ancak kaynaklari nasil kullanmasi gerektigini
dgretmemektedir. Oz yénetim kavrami ise, bireye
kaynaklari nasil kullanmasi gerektigini 6gretmeyi ve
farkh kaynaklari aramasina  yardimci  olmayi
kapsamaktadir.

Dérdincu bilesen bireye, saglik bakim vericileri ile
kuracagi ortak iliskide yardimci olmaktir. Birey uzun
dénem bir kronik hastalikla karsilastiginda, saghk
profesyonelleri birer 6gretmen ve bireysel danigsman
olurlar. Birey hizlica hastallk ve tedavi secenekleri
hakkinda bilgilendirilir, genel durumu saglik ¢alisani ile
kritik eder.

Son bilesen harekete ge¢cmedir. Harekete gegmek,
bir beceriden ¢ok bir karar gibi goérinebilir, ancak
aslinda, bir davranigi nasil degistireceginizi 6grenmeyle
ilgili beceriler vardir. Harekete gegme, davranisa 6zel bir
ya da iki haftalik planlamalari igerir. Ornegin; “Bu hafta
sabahlari bir blok Oteye kadar yiriyecegim gibi”.
Planlamalar gergekci ve yapilabilir olmali, bireyler bu
planlari tamamlayabileceklerine inanmalidirlar (17).

Oz yénetim destegi ve egitimi, klinisyenler ve halk
saglig! pratisyenleri tarafindan bir veya daha fazla kronik
durumu yoénetmede kisinin 0z yeterliligini artirmak igin
saglanmaktadir. Bu destek ve egitim; hasta egitimi,
yasam tarzi degisiklikleri ve bireylerin etkili kronik
hastalik yonetimi igin gerekli becerileri gelistirmelerine
yardimci olmaya yodnelik faaliyetleri icerebilir. Hastalara
saglik calisanlari tarafindan saglanan 6z ydnetim destegi
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ve egitimin, hasta bilgisini ve 6z yeterliligini gelistirmek,
kan basincini duasurmek ve ilag tedavisine uyumu
artirmak igin etkili bir strateji oldugu bildirilmistir (18).

insanlar, saglk davranislarini ve meydana geldigi
kosullari izlemeyi ve kendilerini motive etmek,
davraniglarina rehberlik etmek igin belirlenen hedefleri
nasil  kullanacaklarini  égrenmelidir. Oz  ydnetimin
derecesi bireye ve kargi karsiya oldugu duruma goére
degisebilmektedir. Ornegin; miyokard enfarktiisii gibi
akut, yasami tehdit eden bir durumda, acil serviste bir
hastanin 6z yonetim derecesi minimum olacaktir. Kronik
hastaligi olan hastalar icin ise 6z ybnetim derecesi;
hastalik semptomlari hafifledigi icin hekimlerine ilag
dozlarini diugtrmeyi 6nermeye kadar ilerleyebilmektedir
(19). Kronik hastaligi olanlarin, problemler ve zorluklarla
basa ¢cikmanin bir yolu olarak 6z yénetimi uygulamalari
onerilmektedir (20). Birgok kronik hastalik icin bireylerin
6z yonetimini destekleyen galismalar mevcuttur (21,22).
Yayinlanan rehberde de ilml-orta seviyedeki IBH
hastalarinin tedavi ve alevlenmelere yodnelik 6z
yonetiminin desteklenmesi gerektigi 6nerilmistir (23).

iBH'de Oz Yonetim: Bireylerin 6z yénetimini
gelistirmek icin farkli kronik hastaliklara sahip birgok
grupta yapilmis girisimsel ¢alismalar mevcuttur (24,25).
IBH hastalarinin yasam kalitelerini gelistirmek, remisyon
suresini uzatmak ve saglik ¢iktilarini iyilestirmek igin 6z
yonetimi destekleyen farkli yontemlere dayali ¢alismalar
incelenmigtir.

Birgok kronik hastalikta oldugu gibi iBH bulunan
kisilerde de hastallk sonrasi ginlik yasama
adaptasyonu saglamak amaciyla, taburculuk sonrasi
egitim ve hastanin takibi icin farkh egitim ydntemleri
kullaniimaktadir. Bu egitimlerle kisinin hastaliga kargi 6z
yonetimi desteklenmis olur. Elkjaer'in yapmis oldugu
galismada UK hastalarina uygulanan web tabanli
egitimin hastalarin tedavi uyumunu ve yasam kalitesini
arttirdi§i, dolayisiyla da bireyin 6z yonetimini gelistirdigi
bildirilmistir (26). Yine benzer bir calismada IBH
hastalarina uygulanan web tabanh egitim
aplikasyonunun; hastalik c¢iktilarini iyilestirdigi, yasam
kalitesini  ve uyumu arttirdigi, saglik hizmeti
harcamalarini da anlamh derecede azalttii belirtiimistir
27).

Bireylere yuz yluze seminer ile egitimin verildidi bir
calismada; egitimin  iceri§i  gastroenterolog ve
psikiyatristin yer aldigi multidisipliner bir ekip tarafindan
olusturulmug, daha sonra egitimin igerigi icin cesitli
uzmanlarin (gastroenterolog, diyetisyen, cerrah ve tip
birliklerinin temsilcileri) goéris ve Onerisi alinmistir.
Egitimin ardindan yapilan iki hafta ve l¢ ay sonraki
degerlendirmelerde bireylerin iBH’ye yonelik bilgi ve bas
etme duzeylerinin pozitif ydnde etkilendigi saptanmistir.
Egitimin bas etme stratejilerini arttirdigi, psikolojik
distresi azalttigi ve 6z yonetimi gelistirdigi bildirilmistir
(28).

Oz yénetimi giiglendirmek amaciyla gergeklestirilen
egitimlerde kullanilan baska bir ydontem de hastalikla ve
tedaviyle iligkili bilgileri iceren brosurlerdir. Yapilan
calismalarda brosiir verilen IBH hastalarinin hastalik
bilgisi ve yasam kalitesinde artis oldugu belirtilmistir (29,
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30). Esnek ve proaktif destedin yani sira dogru bilgileri
iceren egitim materyalinin, IBH hastalarinin ilaglar
kullanmaya yoénelik 6z ydnetimini arttirarak ilag uyumunu
arttirdigir  ve hastaligin remisyon siresini arttirdigi
bildirilmigtir (31).

Keefer ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada,
UK hastalarina bagirsaga yonlendirilmis hipnoz egitimi
verilmis ve evde uygulamalari istenmistir. Oz bakimin;
stresli durumda problem ¢b6zme, hastalik aktivitesinin
farkindahgi ve harekete gecme basamaklarina
odaklanan bu egitimle birlikte hastalik remisyonunun
anlamli olarak arttidi bildirilmistir (32). Stres yonetimi ve
gevseme tekniklerinin uygulandigi bir ¢galismada girisim
gruplarinda hastalik aktivitesinin azaldigi, agri diizeyinin
kontrol altina alindigi ifade edilmistir (33).

Cagimizin gereklilikleri arasinda bulunan teknolojik
gelismelerin, sagllk alaninda da  kullaniminin
yayginlastigi gériilmektedir. Ozellikle hasta egitimi ve
hasta takibinde web tabanl, akilli telefon aplikasyonu,
tele-saglik gibi e-saglik uygulamalari gelistiriimektedir. E-
saglik teknolojilerinin IBH hastalarinda 6z ydnetimi
destekledigi ve saglik kaynaklarina disen buyuk yiki
azalttig1 bildiriimektedir. E-posta; laboratuvar sonuglari
(6zellikle degismemisse veya normalse), regete bilgileri
ve randevu planlamasi gibi rutin konularda ve acil
olmayan durumlarin tartisiimasi icin yararli
olabilmektedir. Birey veya ailesi bir konuyu arastirip
ardindan konuyla ilgili tavsiye almak icin hekime
danigabilir, gerektiginde kontrol igin hekimden gin
alabilmektedir (34). Hasta ile saglik calsanlari
arasindaki online iletisimin incelendigi bir calismada
hasta, hekim ve personellerin, problemin karmasikligina
ve hassasiyetine bagli olarak c¢evrimicgi iletigimin
kullanimi igin farkli tercihler bildirmelerine ragmen,
cevrimici iletisime karsi olumlu tutum sergiledikleri
bildirilmistir. Elektronik haberlesme, poliklinik ziyaretleri
intiyacini  ortadan  kaldirmayabilir  ancak  sikhgi
azaltabilmektedir (35). Hueppe ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada ise IBH hastalarina yasadiklari
problemler sorulmus ve verilen yanitlar dogrultusunda
girisim grubuna medikal ve relaksasyon dahil genis bir
oneri maili gdénderilmig, kontrol grubuna ise standart
bakim uygulanmistir. Girisim grubunda 6z yodnetimin
anlamli olarak daha gelismis oldugu bildirilmistir (36).

Hastalarin 6z ydnetimini destekleyen baska bir
yontem ise hasta pasaportu ya da tasinabilir cep
kitabidir. Birey dizenli olarak adini, tarihi, yapilan
islemleri ve test sonuglarini bu karta/kitapgiga kaydeder
(37). Bu yontem birgok kronik hastalik ve durum igin
uygulanmis ve sagligin sidrdurilmesinde, tedaviye
uyumda ve bireylerin hastalik surecine katiimasinda
etkili oldugu bildirilmigtir. iBH hastalarinda
uygulanmamis ancak 6z ydnetimi gelistirmek icin etkili
olabilecegi onerilmistir (31). Benzer sekilde Squires ve
arkadaslarinin yaptigi calismada, IBH hastalan icin
“Alevlenme Kart1” adi verilen 6z yonetimi destekleyen bir
kitapcik olusturulmustur. Kitapgikta hastalarin aldigi
tedavi ve semptom deneyimlemeleri durumunda neler
yapmalari gerektigi anlatimistir. Daha sonra bu
kitapcigin  elektronik  versiyonu da olusturularak
hastalarin gérugsleri alinmistir. Hastalar tarafindan hem
fiziksel olarak verilen yazili kitap¢igin hem de kitapgigin
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web formatinin  etkili bulundugu belirtilmistir. Bu
arastirmada ayrica IBH hastalarinin soru sormak igin
yaptigi telefon aramalarinin ve hastaneye tekrar
basvurularinin azaldigi ve bodylece saglik hizmeti
harcamalarinin da ©&nemli derecede azaldigi ifade
edilmigtir (38).

Sonug

Dunya genelinde artan kronik hastaliklar ile birlikte
saglik hizmetlerine binen yuk artmis, 6zellikle saglk
kurumlarinin hasta takibi yapan poliklinik hizmetlerinde
aksamalar olmustur. Kronik hastaliklarla 6zdeglesmis bir
kavram olan 6z ydnetim kavraminin énemi, bu surecte
tekrar anlasiimistir. Yapilan g¢alismalar incelendiginde
kronik hastaliklarin  birgcogunda oldugu gibi IBHli
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bireylerin 6z yénetiminin desteklendigi uygulamalar ile;
hastaliklarina yonelik bilgi duzeylerinin arttigi, hastalik
aktivitelerinin  azaldigi, ilag ve tedavi sirecine
uyumlarinin arttigi, hastaligin remisyon suresinin uzadigi
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