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Giris

inflamatuar barsak hastaliklar (iBH) yasam kalitesini ciddi diizeyde etkileyen, atak
ve remisyonlarla seyreden kronik hastaliklar olup c¢oklu ilag kullanimi ve surekli
izlem gerektirmektedir. Bu nedenle klinik agidan yakin takip &nem tasimaktadir.
ingiltere, Amerika, Birlesik Krallik, Avustralya gibi gelismis Ulkelerde IBH alaninda
uzman hemsirelerin yetistirilmesi ve sayilarinin arttirlmasina yonelik cesitli aktiviteler
planlanmaktadir. Ancak (lkemizde IBH hemsireligi alaninda “uzmanlik” yetkisi
kazandiracak herhangi bir lisansiisti veya sertifika programi bulunmamaktadir.
inflamatuar barsak hastaliklari hemsireligi gastroenteroloji alaninda heniiz ¢ok yeni bir
gelismedir. Ulkemizdeki saglik kurumlarinda iBH konusunda 6zel egitim almis ve sadece
IBH olan hastalarla calisan hemsireler bulunmamaktadir. Tiim bunlarin sonucunda
IBH yénetiminde multidisipliner ekip icerisinde aktif rol alacak, bu konuda yeterli bilgi
ve beceri ile “uzmanlik” yetkisine sahip IBH hemsiresine gereksinim duyulmaktadir.
Bu derlemede IBH hemsireligi, gorevleri ve sorumluluklari, bunlarin yani sira uzman
hemsirenin 6nemi agiklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar Barsak Hastaliklari, Ulseratif Kolit, Crohn Hastaligi,
Hemsirelik.

Abstract

Inflammatory bowel diseases (IBD) are chronic diseases which severely affect the quality
of life, characterized by attacks and remissions, and require multiple drug use and
continuous monitoring. Therefore, it is important to closely monitore clinically. In the
developed countries such as England, United States, United Kingdom, Australia, various
activities are planned in order to train IBD specialized nurses and to increase the number
of them. But in our country no graduate degree or certificate programs are found as
an “expertise” certificate authority in the field of IBD nursing IBD nursing is a new
development in gastroenterology field. In our country, there are no nurses who have
received special training and work only with the IBD patients in health care institutions.
Asaresultof all these, IBD nurse is required who has an active role in the multidisciplinary
team for IBD management, has the “expertise” authority and sufficient knowledge and
skills in this regard. Therefore, IBD nursing, IBD nurse’s tasks and responsibilities, as well
as the importance of specialist nurses are explained in this review.

Keywords: Inflammatory Bowel Diseases, Ulcerative Colitis, Crohn’s Disease, Nursing.

Kronik hastaliklar tibbi girisimlerle tedavi edilemeyen
durumlardir. Ancak hastaligin derecesini azaltmak ve
0z bakiminda kisinin islevini ve sorumlulugunu en ust
diizeye cikarmak icin periyodik izlem ve destek bakim
gerektirmektedir (Ozdemir ve Tasci, 2013). Kronik hastaliga
bagl olarak ortaya cikan fiziksel, psikososyal ve ekonomik
sorunlar hastalarin  bagimsizligini  azaltmakla birlikte
hastanin uzun sireli bakim gereksinimini arttirmaktadir. Bu
sorunlar hastanin saghidi algilayisini ve sosyal aktivitelerini
kisitlamakta, hastaliga uyum slrecini ve yasam
kalitesini azaltmaktadir. Bu nedenle kronik durumlarin
yonetiminde hemsirenin roll; hasta ve ailesinin yasam
tarzi  degisikliklerine uyum saglamasini  desteklemek,
uyumsuzluklari  onlemek ve bas etme becerilerini
gelistirerek hastaliga uyumlarini arttirmaktir.

Ulseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligini (CH) iceren
inflamatuar barsak hastaliklari (iBH) fiziksel, psikolojik,
sosyal ve mesleki fonksiyonlarda yiiksek bir etkiye sahip
yasam boyu siiren kronik hastaliklardir. Odem, {ilserasyon,
kanama, derin sivi ve elektrolit kayiplarina neden olarak
gastrointestinal sistemin herhangi bir kismini etkilemekte
ve iyilesme ve ataklarla seyretmektedir (Akyliz ve Akyiiz,
2011; Al ve Mardan, 2004; Arslantas, Metintas, Unsal ve
Kalyoncu, 2006; Avdal, Kizilci ve Demirel, 2011; Avsar ve
Kasikgl, 2009; Aydintug, 1992; O’Connor, Bager, Duncan ve
Gaarenstrom, 2013; Stansfield, Fraser, Thompson ve Povey,
2007; Stretton, Currie ve Chauhan, 2014).

inflamatuar barsak hastaliklari 15 - 30 yas ve 55 - 65 yas
araliklarinda pik yapmasina ragmen her yasta goriilebilir.
Ulseratif kolit insidansi erkeklerde, CH insidansi kadinlarda
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daha ylksektir. Sehirlerde yasayanlarda, sosyoekonomik
durumu iyi olanlarda, sedanter yasami olanlarda, kapali
ortamlarda calisanlarda gorilme sikligi artmaktadir (Carter,
Lobo, Travis, 2004; Oktay, 2001; Stansfield ve ark., 2007).
Ulkemizde iBH insidansi UK icin 2.6/100.000 ve CH igin
1.4/100.000 olarak saptanmistir. Ayrica Trakya bolimiinde
UK'in kirsal kesimdeki prevalansi 2.18/100.000 iken, sehir
kesiminde 5.87/100.000dir. Crohn hastaliginin prevalansi
ise 47/1000 olarak bildirilmistir (Avsar ve Kasikgl, 2009;
Tezel, D6kmeci, Eskiocak, Umit ve Soylu, 2003).

Ulseratif kolit ve CH'nda hastalik nedenleri benzerlik
gOsterse de semptomlar her hasta grubu icin
hastaligin aktivitesine ve lokalizasyonuna gore farklilik
gostermektedir. Bu nedenle bu farkhiliklarin bilinmesi
hastaligin tani ve semptom yd&netiminde biyik 6nem
tasimaktadir.

Hastaligin major belirti ve bulgulari benzer olmakla birlikte;
diyare, ates, asin yorgunluk, abdominal agn ve kramp,
diskida kan gorilmesi, istahsizlik ve kilo kayiplari olarak
belirtiimektedir. Ayrica kusma, anemi, gece terlemesi,
halsizlik, tasikardi, artralji ve ylksek ates gibi bazi ek
belirtiler de ortaya cikabilir (Carter ve ark., 2004; Deberry ve
ark., 2014; Kalkan ve Soykan, 2014; Lénnfors ve ark, 2014;
Tezel ve ark, 2003):

Diyare: Hastalik aktivitesinin siddetlendigi durumlarda
kanli, iltihapli ve sulu diskilama gériiliir. Ulseratif kolitte,
genellikle miikuslu feces cikartilir. Crohn hastaliginda ise
hemen her zaman var olan bir belirtidir. Nedeni bakteri asiri
¢ogalmasina, safra asidine ve uzunca birileum segmentinin
yakalanmasina veya cerrahi olarak rezeke edilmesine bagl
olabilir.

Ates: Cogu hastada ates disiik seyreder. Siddetli UK
ataklari sirasinda ates olabilir. Komplikasyonlar gelistiginde
daha da yukselir ve gece terlemeleri eslik edebilir.

Abdominal Agrn ve Kramp: Hastalarin % 70'inden
fazlasinda gorilen major semptomlardan  biridir.
Abdominal kramp daha sik gorilir. Barsak segmentindeki
darliga bagli olarak ortaya ¢ikan agri; defekasyondan 6nce
kramp seklinde belirir ve defekasyonla gecer. Ates ile
birlikte gorilen agn, istah kaybina ve kilo kaybina neden
olabilir.

Diskida Kan: Crohn hastahiginda diskida siklikla
mikroskopik diizeyde kan gézlenirken, UK hastalarinda
karakteristik bir bulgu olarak g6zlenmektedir.

istah ve Kilo Kaybi: Crohn hastaliginda UK'e kiyasla daha
belirgindir. Malabsorbsiyona, gida aliminin azalmasina
ve kusmaya bagh olabilir. Malabsorpsiyon ve oral alimin
azalmasi sonucu bircok Crohn hastasi % 20'den fazla kilo
kaybi yasar.

Yukaridaki belirtilerin disinda iBH olan bireylerin % 21 -
36'sinda meydana gelen barsak disi belirtiler de bircok
sisteme ait organlari etkilemektedir. Bunlar; IBH varligi veya
tedavisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta ve hastalik
aktivitesi ile iliskili olarak Ug¢ grupta ele alinmaktadir
(Bernstein, 2002; Deberry, et al, 2014; Greenstein, Janowiz,
Sachar, 1976; Karlinger, Gyorke, Mako, Mester ve Tarjan,
2000; Levine, Burakoff, 2011; Peyrin-Biroulet, Loftus,
Colombel ve Sandborn 2011; Su, Judge ve Lichtenstein,
2002; Tezel ve ark, 2003):

Ozgiirsoy Uran ve Yildinm, iBH Hemsireligi

Birinci Grup: Deri, gz, eklem ve agzi kapsayan bozukluklari
icermektedir. Periferik artrit, ankilozan spondilit, piyoderma
gangrenosum, eritema nodosum, Uveit, episklerit, retinal
vaskuler hastaliklar, katarakt, gece korliigu ve korneal Ulser
bu grupta gorilen belirtilerdir.

ikinci Grup: Barsak hastaliginin dogrudan uzantisi veya
komplikasyonlarina sekonder olarak gelisir. Bunlar bébrek
tasl, obstruktif Uropati, malabsorbsiyon ve safra tas
problemleridir.

Ugiincii Grup: ilk iki gruba girmeyen osteoporoz, hepatik
hastaliklar, tromboemboli ve amiloidoz gibi problemleri
icermektedir.

Gastrointestinal sistemi ve diger sistemleri etkileyen bu
semptomlar; hastalarin biyo-psiko-sosyal fonksiyonlarini
etkileyebilen ¢ok boyutlu ve olduk¢a kompleks tablolardir.
Zamana, hastalik aktivitelerine, tedavi sekillerine ve
hastanin psikolojik ve sosyal durumuna goére degisiklik
gOsterebilecegi icin butincll ve kapsamli bir bakim
sunulmalidir. Bdylece hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
yapabilmesi ve yasam kalitelerinin yikselmesi saglanabilir.

Hastaligin Tanisi

inflamatuar barsak hastaliginda tani ydntemleri, hastaligin
yayginhgini, aktivitesini ve spesifik komplikasyonlarini
belirlemek icin kullanilir. lyi bir anamnez ve fizik
muayeneden sonra gaita incelemeleri, hematolojik,
endoskopik, histolojik degerlendirmeler ve goriintlileme
yontemleri ile tani konulmalidir. Bilgisayarli tomografi,
radyolojik incelemeler, sintigrafi, magnetik rezonans
goruntileme ve ultrasonografi gibi  gorintiileme
yontemleri fistll ve abse gibi olusumlarin saptanmasinda,
abse lokalizasyonunun ve barsak duvarinin kalinliginin
degerlendirilmesinde kullaniimaktadir (Mowat ve ark.,
2011; NICE, 2012).

Hastaligin tanisinda onemli bir yer tutan endoskopik
incelemeler erken tani ve hastaligin tutulum alanlarinin
saptanmasi agisindan yarar saglamaktadir. Ancak IBH
semptomlarindaki degiskenlik, endoskopik bulgularn
atipik veya silik olmasi nedeniyle tani alti ay ile bir yil
arasinda gecikebilir (Akyliz ve Akylz, 2011).

Elkjaer ve arkadaslar tarafindan Avrupa Crohn ve Kolit
Dernegi (ECCO) kapsaminda olusturulan uzlasi raporunda
belirtildigi gibi uzman IBH hemsiresi, tani islemleri
boyunca hasta ve ailesine destek olma, gereksinimleri olan
egitimleri hasta ve ailesi ile birlikte planlama, endoskopi
uygulamalarina hastayi hazirlama ve multudisipliner ekiple
isbirligi yapma gibi rolleri gerceklestirmektedir (Elkjaer ve
ark., 2008).

Hastaligin Tedavisi ve Yonetimi

inflamatuar ~ barsak  hastaliklari  tim  diinyada
insidansinda belirgin bir artis olan kronik hastaliklardir.
Guniimizde endoskopik tani olanaklarinda ve o6zellikle
immunopatogenezindeki  gelismeler nedeniyle, iBH
tedavisinde immiinosupresif ve imminomodulator
ajanlarin  da kullanilmaya baslamasi ile hastalk
surveyansinda diizelmeler olmustur (Boztas, 2015).

Hastaligin tedavisinde amaglar; steroid kullanimi olmadan
remisyonun devam etmesi, endoskopik dizelme,
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Ozgirsoy Uran ve Yildinm, iBH Hemsireligi

inflamasyonun ve barsak hasarinin azaltilmasi ve
komplikasyonlarin (striktur, fistul, abse vb) 6nlenmesi ve
yasam kalitesinin yikseltilmesidir (Tezel, 2010).

Hastalarin  tedavisi hastaligin yayginligina, siddetine
ve tutulum yerine gore farklilik gostermektedir.
Tedavide siklikla kullanilan ilaglar; aminosalisilatlar (5
Aminosalisilik asit [5-ASA], sulfasalazine ve sulfapyridine),
kortikosteroidler ve antibiyotiklerdir. Ancak tedaviye yanit
alinamadigr  durumlarda glicli  imminomodaulatorler
(6rnegin siklosporin, azatioprin [AZT], 6-merkaptopurin
[6-MP]) de kullaniimaktadir. Bunlarin yani sira nutrisyonel
ve destekleyici tedaviler ve etkisi hentiz kanitlanamamis
biyolojik tedavi modelleri de mevcuttur. Destekleyici
tedavide ise agri, diyare ve genel durum bozuklugunun
tedavisi mukozal inflamasyonun duzeltilmesi kadar
onemlidir (Boztas, 2015; Carter ve ark., 2004; Dobrucali,
20015; Gornet ve ark. 2003; Mowat ve ark., 2011; NICE
Guideline, 2012; Stretton ve ark., 2014; Yurdakul, 2001).

Etkili bir semptom yonetimi ile semptomlar kontrol
edildikten ve remisyona ulasildiktan sonra ikinci amag
uzun sireli olarak remisyonu sirdirmek ve yasam
kalitesini arttirmaktir. Atak tedavisi yapilmis ve remisyona
girmis hastalarda remisyonun devami icin de tedavi
gerekmektedir. Hastalik aktivitesi de zamanla dalgalanmalar
gosterecedi icin alarm semptomlarina yonelik olarak
idame tedavinin ve akut girisimlerin yapilmasi da yasam
kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Mowat
ve ark., 2011; NICE Guideline, 2012; Stretton ve ark., 2014;
Yurdakul, 2001). Tum bu nedenlerden dolayi; atak veya
remisyon siirecinde olsun ya da olmasin tim inflamatuar
barsak hastalarinda etkili semptom yonetiminin yapilmasi,
coklu ilag kullaniminin kontrol edilmesi, stirekli izlem ve
yakin klinik takibin yapilmasi gerekmektedir.

Diinya'da inflamatuar Barsak Hastaliklari Hemsireligi

Strrekli degisen ve gelisen diinyada “uzmanlik”in dogasi
geregi IBH uzmani hemsirenin rollerinin de tanimlanmasi
oldukca giictiir. Iingilterede IBH hemsireligi 1990'larin
ortalarinda gelismeye baslamis ve IBH hemsirelerinin
sayisi 2005 yilindan bu yana artig géstermistir. Glinimuzde
iBH hastalarinin bakiminda uzman olan yaklasik 240
hemsire bulunmaktadir. inflamatuar barsak hastaliklari
konusunda uzman hemsire, bireysel ihtiyaglari karsilamak
icin daha glcli ve dikkatli olmanin yani sira karmasik ilag
tedavilerinin yonetiminde de ¢ok énemli sorumluluklara
sahiptir. Uzman hemsirenin roli hasta bakimina, bekleme
siirelerini azaltarak maliyet avantaji saglamaya, gereksiz
hastane yatislarini Gnlemeye ve yenilik¢i hizmet sunumunu
arttirmaya yoneliktir (Greveson ve Woodward, 2013; Mason
ve ark, 2012; Stansfield ve ark., 2007).

2012 yihinda Los Angeles'ta Kaliforniya Universitesi IBH
Merkezi tarafindan Hemsirelik Yuksekokulu'nda 6grenci
hemsireler icin IBH konusunda ilk kez hemsire egitim
programi diizenlenmistir. Bu egitim programi boyunca
hemsirelere CH ve UK semptomlari, tanisi, tedavisi ve
iIBH yo6netimine yaklasim 6gretilmistir (UCLA, Erisim
20.06.2015).

Birlesik Krallik'ta (UK) Aneurin Bevan Universitesinde
iBH Klinigi olusturulmustur. Bu serviste iBH alaninda
uzman hemsirelik rolleri yerine getirilmektedir. Hastalara
telefonla ve elektronik posta ile danismanlik, genel
destek, klinik takip, hizli tanilama, ayaktan hasta destegi,

immunsupresif ila¢ kullaniminin yénetimi, anti-timor
nekrozis faktor (anti-TNF) tedavisinin izlemi ve yonetimi,
hasta ve bakim verenlerin egitimi, IBH hastalarina bakim
veren multidisipliner ekibin iletisimi ve koordinasyonu gibi
hizmetler verilmektedir (Aneurin Bevan University Health
Board, Erisim 20.06.2015).

2011 yilinda, ingilterede Royal Hemsirelik Okulu, iBH
hemsireliginin ulusal boyutlarina dair yaptiklar bir
denetimin  sonuglarini  yayimlamisti. Bu  denetimin

amacini; IBH hemsirelik hizmetlerini degerlendirmek ve
gelistiriimesi gereken alanlari belirlemek, IBH hemsire
sayilarini, faaliyetlerini ve etkinliklerini saptamak ve IBH
hemsirelik hizmetlerinin etkisini alandaki hemsirelere
aktarmak olarak ifade etmislerdir. Bu denetim Iingiltere'de
iBH hemsirelerinin, hastalarin yasamlarina énemli katkilari
oldugunu destekleyen ulusal ¢apta bir veri saglamistir
(Mason ve ark., 2012; Stretton ve ark., 2014).

Avustralyada Queensland Universitesinde hemsirelik,
ebelik ve sosyal hizmet alanlarinda lisanslstl egitim
programlari icerisinde iki kredilik ders olarak bir donem
boyunca “IBH Yénetimi” dersi verilmektedir (The University
of Queensland Australia; Erisim 20.06.2015).

Ulkemizde inflamatuar Barsak Hastaliklari Hemsireligi

Ulkemizde hemsireligin  bircok alaninda lisansisti
veya sertifika programlar ile uzmanlhk dlzeyinde
egitimler verilmesine karsin iBH alaninda “uzmanlik”
yetkisi kazandiracak herhangi bir yiksek lisans, doktora
veya sertifika programi bulunmamaktadir. Ancak ¢
Hastaliklari Hemsireligi alaninda yuksek lisans ve doktora
programlarinda Gastroenteroloji Hemsireligi dersinde,
lisans egitiminde de “Sindirim Sistemi Hastaliklari
ve Hemsirelik Bakimi” derslerinde iBH konusuna cok
kapsamli olmayacak sekilde yer verilse de ¢ogu zaman
hastaya 6zgii bir bakim siireci olusturmak konusunda
yetersiz kalmaktadir. Bunlarin disinda yine ulkemizde
gastroenteroloji hemsireligi alaninda Gastroenteroloji
Hemsireleri Dernedi ve Gastrointestinal Endoskopi
Hemsireleri ve Teknisyenleri Dernegi olmak (izere iki
dernek cesitli kongreler ve kurslar dizenlemektedirler
(Gzden, 2009). Ancak iBH konusunda calismalar yapan
6zel bir dernek bulunmamaktadir. Ozellikle saghk
kurumlarinda calisan hemsirelerin IBH konusunda bilgi
eksikliginin oldugu, herhangi bir 6zel egitim almadiklari,
hasta ile iletisimde ciddi sorunlar yasadiklari goriilmektedir.
inflamatuar barsak hastaliklari hemsireligi gastroenteroloji
alaninda heniliz ¢ok yeni bir gelisme oldugundan
dolayi, tilkemizdeki saglk kurumlarinda iBH konusunda
6zel egitim almis ve sadece IBH olan hastalarla calisan
hemsireler bulunmamaktadir. Tim bunlarin sonucunda iBH
yonetiminde multidisipliner ekip icerisinde aktif rol alacak,
bu konuda yeterli bilgi ve beceri ile “uzmanlk” yetkisine
sahip iBH Hemsiresine gereksinim duyulmaktadir.

Mevcut durumda ilkemizde vyasal olarak IBH
hemsireligi uzmanhd bulunmamakla birlikte mesleki
rol ve sorumluluklar da tanimlanmamistir. Hastalarin
gereksinimleri ve yasamlarinin ciddi diizeyde etkilenmesi
de géz 6niinde bulunduruldugunda IBH hemsireliginin
gelistirilmesi ve mezuniyet sonrasi egitim programlari
ile bransglasmanin desteklenmesi gerekmektedir. Clinku
hastaligi kontrol altinda tutabilen, farkindaligi ve bilgi
durumu yiiksek olan hastalarin remisyon slrecinin
uzamasina iBH uzmani hemsirelerin katkisi kaginilmazdir.
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inflamatuar Barsak Hastaliklari Hemsireligi ve Rolleri

Hemsireligi, bireyin saghgina ve bagimsizigina kavusma
strecindeki dinamik gli¢ olarak ifade eden Virginia
Henderson “birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip
oluncaya ve bunlar yardimsiz yapabilecek duruma
gelinceye kadar hemsirelik slrecinin devam etmesi”
gerektigini vurgulamaktadir. Bu yardimi yaparken
hemsirelerin amaci; bireyi en kisa zamanda bagimsizligina
kavusturmaktir (Birol, 2009). Henderson'un bu gérustine
gdre IBH'nin aktif ve remisyon dénemlerinde bireye ve
ailesine her turli destegi saglamak, gereksinim duyduklar
bilgileri onlara vererek hastalik yo&netiminde aktif rol
almalarini  desteklemek remisyon sirecinin uzamasina
katki saglayacaktir.

inflamatuar barsak hastaligi olan hastalarin yénetimi
doktor, hemsire, diyetisyen, sosyal calismaci ve psikologtan
olusan multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Literatiirde IBH ydnetiminde uzman hemsirelerin 6nemli
katkisi oldugu bildirilmektedir. Hemsireler sadece egitim,
danismanhk ve destek konusunda degil; hastalarin
tanilanmasi, tedavisi ve izlenmesinde de 6nemli rollere
sahiptir (Stretton ve ark., 2014).

Hernandez-Sampelayo ve arkadaslarinin kanita dayali
aciklamalarinda belirtildigi gibi hemsirelik aktivitelerinin
hasta sonuglarina etkisi ¢ok az bilinmektedir. Biyolojik
hizmetlerin koordinasyonu ve yénetimi uzman hemsirelik
bilgisi ve destegini, tanilamayi, degerlendirmeyi ve bu
konuda hastanin desteklenmesini  gerektirmektedir
(Hernandez-Sampelayo ve ark., 2010).

Hastallk erken donemde baslamayip yineleme ve
iyilesme donemleri gostermektedir. Bireyin hastaligi
nasil yonetecegini ve hastaliktan nasil etkilenecegini
bilmesi bakimin énemli bir yonini olusturmaktadir. Sivi
ve elektrolit dengesizliklerini, beslenme eksikliklerini,
enfeksiyonlari, duygudurum bozukluklarini, kronik agriyi
ve beden imaji bozukluklarini yonetme multidisipliner
saglik ekibinin bazi amaclarindandir (Avsar ve Kasikgi, 2009;
Aydintug, 1992; Mason ve ark., 2012). Bu ekip icerisinde
hemsirenin de kilit rolleri bulunmaktadir. Hemsirenin iBH
bakiminda aktif rol oynamasi etkili bir hastalik yonetim
stirecine ve yasam kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.

Yasam kalitelerini, is ve sosyal yasamlarini etkileyen
ve hayat boyu siuren kronik hastaliklardan biri olan
iBH nedeniyle hastalar ézellesmis bir tedavi ve bakima
gereksinim duymaktadirlar. IBH uzmani hemsirelerin bu
gereksinimler dogrultusunda iBH'ya 6zgli bakim siirecini
planlamasi nemlidir.

Hemsireninrollklinikalandagenisbiryelpazeyikapsamakta
ve ihtiyaclara gore degisiklik gostermektedir. Uzman
hemsireler hasta bakiminda ve hizmetin gelistiriimesinde
on planda olup degisimin 6ncistdiirler. Hastalar ve saglik
bakim profesyonelleri icin uzman klinik bakimin ve bu
alandaki egitimin saglanmasi icin hemsirelerin rolleri acikca
tanimlanmalidir. Gereksinimlere bagh olarak hemsirelik
roli saglk bakiminda glivene ve hemsirenin bireysel
uzmanlhk ve deneyimine gore degisiklik gdstermelidir.
Uzman hemsirenin IBH'nin maliyet etkin yénetiminde, etkili
rolleri oldugu saptanmistir. Uzman hemsirenin;

« Birinci basamak ve diger kurumlar arasindaki

multidisipliner ekip iletisimini saglama,
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» Hasta ve bakim verenlerinin hastanede ve toplum
icerisinde bakimin tiim yonlerini destekleme,

+ Klinik, telefon destegi ve takibini iceren hemsire
liderligindeki hizmetlerin hizla hastalara ulastirilmasi,

. immunsupresyon, anti-TNF tedavilerin,

desteginin yonetimi ve izlemi,

nutrisyon

- inflamatuar barsak hastaligi olan hastalarin bakimini
desteklemede arastirma projeleri gelistirme, projelerin
denetimini saglama ve projelere katilma,

inflamatuar barsak hastaliklarinin yénetimi icin hasta ve
saglik personelinin gelismesinde ve egitiminde 6gretim
plani yapma

gibi 6nemli rolleri bulunmaktadir (Carter ve ark. 2004;
Greveson ve Woodward, 2013; Mason ve ark., 2012;

O’Connor ve ark., 2013; Stansfield ve ark., 2007; Stretton ve
ark., 2014).

inflamatuar barsak hastaliklarinda diinya capinda hizmet
veren Avrupa Crohn ve Kolit Dernegi (European Crohn's
and Colitis Organisation [ECCO]) blinyesinde cesitli
calisma gruplan olusturulmustur. Bu gruplardan biri de
tiim Avrupa'daki IBH hemsirelerinin birbirleriyle iletisim
kurabildigi, calistay, arastirma ve egitim programlari
dizenledigi hemsirelik grubudur (Nurse ECCO [N-ECCOQ]).
Basta Avrupa olmak iizere tiim Diinya'da iBH hemsireligini
yayginlastirmayi hedefleyen N-ECCO yayinladig bir uzlasi
raporunda IBH hemsiresinin gérevlerini aciklamistir. Buna
gore hastanin genel durumuna goére tanilama yapan
hemsire, kanita dayali bakimi planlayarak teorik bilgisini
uygulamaya dondstirir. Tani ve tedavi siirecinde hasta ve
ailesine destek olur, gereksinimleri olan egitimleri hasta
ve ailesi ile birlikte planlar. Ayrica hemsireler fistil varligi,
inkontinans durumu, cinsellik, gebelik ve fertilite, agri,
yorgunluk gibi 6zel durumlara iliskin de yapici ve empatik
bir yaklasim gelistirmelidir. Hemsirelerin bu gorevlerini
basari ile yerine getirebilmesi icin multidisipliner bir ekibin
parcasi olarak gorilmesi gerekmektedir. Hemsirenin
gbrev taniminda beslenme destedi saglama, egitim ve
danismanlik rollerini yerine getirme, IBH hizmetlerini
tanimlama ve gelistirme gibi 6nemli bashklar da yer
almaktadir (Graff, Walker ve Bernstein, 2009; Hernandez-
Sampelayo ver ark., 2010; Mason ve ark., 2012; O’Connor ve
ark., 2013; Stansfield ve ark., 2007).

O’Connor ve arkadaslarinin (2013) yayinladigi hemsirelerin
rollerinin tanimlandigi kilavuzda ise iBH olan hastalar
ile calisan hemsirelerin hastalik hakkinda temel bilgiye
sahip olmasi, CH ve UK arasindaki farklar bilmesi ve
terapotik girisimlerin zamaninda kurgulanmasinin dnemini
anlamasi gerektigi vurgulanmaktadir. IBH konusunda
temel bilgiye sahip olan hemsireler tarafindan zamaninda
yapilacak terapétik midahaleler, hastahigin kontrollinde
onem tasimaktadir. Ayrica kilavuzda, hemsirelerin 6nemli
tani stratejilerinin ve IBH yénetiminde mevcut tibbi
ve cerrahi seceneklerin farkinda olmasi, gerektiginde
gastroenterologa  yonlendirmesi de  Onerilmektedir
(O'Connor ve ark., 2013).

inflamatuar barsak hastaligi olan hastalarla calisan uzman
hemsireler bu rolleri yerine getirirken polikliniklerde,
medikal ve cerrahi kliniklerde, primer bakim kliniklerinde ve
endoskopi birimlerinde calisabilirler. Klinik bakim, egitim,
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arastirma, danismanlik, hastalik y&netimini iyilestirme,
uyum ve hasta memnuniyetini arttirma gibi 6nemli roller
de IBH hemsireliginin uzmanlik alani icerisine girmektedir
(Stansfield ve ark., 2007).

inflamatuar barsak hastaliklari uzmani olan hemsirenin
tasimasi gereken kisisel nitelikler ve hasta merkezli bakim
hizmetlerinin yuritilmesinde hemsirenin kisisel inanclari
Tablo 1'de belirtilmistir (Stansfield ve ark., 2007).

N-ECCO’ya gére gelismis diizeydeki iBH hemsirelerinin,
hastalara uzman tavsiyesi verebilme yetenedine sahip
olmalar gerekmektedir. Ancak iBH alaninda calisan ve bu
konuda herhangi bir egitim almasa da tim hemsirelerin
aktif dinleyici olmalari ve empati yapabilmeleri gerektigi
belirtiimektedir. Hemsireler hastaya rehberlik yapabilmek
icin diyet (multidisipliner iBH ekibinde yer alan uzman
diyetisyenlerin gorusleri dogrultusunda), sosyal sorunlar,
hastalikla iliskili sik goriilen sorunlar ve komplikasyonlar,
iBH etiyolojisi, ila¢ tedavisi ve olasi yan etkileri ile cerrahi
tedavi konularinda yeterli bilgiye sahip olmaldirlar
(O’'Connor ve ark., 2013).

Karmasiklik, belirsizlik ve kronik hastaligin dogasi geregi
IBH hastalarinda hemsireler ihtiyaclarin tanimlanmasini
ve uzman bakimin saglanmasini hedeflemektedirler (Birol,
2009; O’Connor ve ark., 2013). Bu hedeflere ulasmak icin
s0zli veya sozsuiz iletisim tekniklerini etkin bir sekilde
kullanmak hemsireligin  6nemli 6zelliklerinden biridir.
Hastalarin yasamlari tzerine bircok etkisi ve belirsizlikleri
nedeniyle IBH ydnetim siirecinde hemsire, bitinciil
destek ile danismanlik yapmali ve sefkatli bir bakim siireci
yurttmelidir. Ayrica uzman hemsire hastalikla ilgili yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmalidir.

inflamatuar barsak hastaliklarinin hasta yasamina etkisi
konusunda hemsirelerin  hastaligin  fiziksel etkisinin

Tablo 1: iBH Uzmani Hemsirelerde Aranan Genel Ozellikler

disindaki etkilerinin farkinda olmalari gerekmektedir.
Hastalarin endiselerinin, ruhsal durumlarinin ve hastaligin
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi uzman
hemsirelerin en o©nemli rolleri arasindadir. Diyare ve
yorgunluk gibi semptomlar da hastalarin psikolojik
streslerini  etkileyebilir. Hastaligin kokeni ve hastalik
bilgisi, cerrahi ve ostomi torbasi gereksinimi, barsak
kontroliini kaybetme, baskalarina yiik olma, istenmeyen
kokular iretme ve beden imaji gibi konular da psikiyatrik
problemlere yol acabilir (Elkjaer ve ark., 2008; Graff ve ark.,
2009; Hernandez-Sampelayo ve ark., 2010; Nightingale,
Middleton, Middleton ve Hunter, 2000).

inflamatuar barsak hastalarinin sorunlarini ¢6zebilmek,
onlara nasil yardim edilebilecegini saptamak, onlarin
korkularini gidermek ve streslerini azaltmak icin yasam
kalitelerinin belirlenmesi ve etkili semptom yonetiminin
saglanmasi  blylk Onem tasimaktadir. Bu nedenle
iBH uzmani hemsirelerin var olan veya olasi riskleri
tanimlayabilmesi ve hastanin sorunlarina yonelik ¢6ziim
onerileri bulabilmesi konusunda hastayr yonlendirmesi
beklenmektedir.

Sonug ve Oneriler

Remisyon siirecinde veya hastaligin alevli dénemi boyunca
hastanin izlenmesi, alarm semptomlarinin ortaya ¢ikmasi
durumunda hizl erisim saglama, aile hekimi ile hastane
arasinda iliski kurma gibi konularda hastalara uzmanhk
diizeyinde hemsirelik bakiminin  sunulmasi icin IBH
alaninda uzman hemsireler olduk¢a 6nemlidir. Herhangi
bir kronik hastalikta oldugu gibi iBH'da da hastaliga uyum
ve gliven iliskisi hastanin, saglk profesyonelleriyle siirekli
iletisim halinde olmasini ve boylece tedavi slrecinde
hastanin da etkin rol almasini saglayacaktir. Ayrica hastanin
6zyonetimini  saglamada, kendi bakiminda aktif rol
almasinda, hastalidi ile ilgili hastanin bilgi sahibi olmasinda

Kisisel Nitelikler

Kisisel inanglar

Motive ve gayretli olmak

Hasta gereksinimlerine duyarli olmak
Kendine giivenmek

Ulasilabilir olmak

Kendinin farkinda olmak

Kisilerarasi iliskilerde basarili olmak
Sagduyulu olmak

Kulturel deg@iskenlerin farkinda olmak
Elestiriye agik olmak

Iyi bir mizah duygusuna sahip olmak
Giiven vermek

Hasta ile iletisimde esnek olmak

IBH hastalari iin biitiinciil bakim vermek

Saghgin 6neminin farkinda olmak

Kisilerarasi iligkilerde yiiksek diizeyde beceriye sahip olmak
iBH'ya yénelik pozitif tutum gelistirmek

Hasta savunucusu olmak

Kulturlere ve farkhliklara saygr duymak

IBH uzmanliginda yenilikgi ve degisim ajani olarak calismak
IBH hastalari icin bakim kalitesini arttirmayi amaglamak

Saghk bakim profesyoneli icin uzman bir rol model olmak
Multidisipliner ekibin diger lyelerini tamamlayici bir role sahip

olmak

Stansfield C, Fraser A, Thompson J, Povey J. (2007). Roles descriptives for inflammatory bowel disease nurse specialists-RCN guidance. Royal Collage of

Nursing. (Available at 20 June 2015).
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da etkili ve strekli iletisimin yarari kaginilmazdir. Dinleyici
olmak, etkili kisilerarasi iliski ve empati kurma becerilerine
sahip olmak hastalar tarafindan ifade edilen en degerli
hemsirelik nitelikleridir.

inflamatuar barsak hastaliklan alaninda uzman olan
hemsireler sayesinde; hastalarin aileleri ve icinde yasadiklari
toplumla birlikte ele alinmasiyla BUTUNCUL bir IBH bakimi
sunulacaktir. Ayrica hastanin hastaligini algilamasi ve
farkinda olmasiyla BAS ETME becerileri gelistirilecektir.
Tim bunlarin temelinde de etkili bir kisilerarasi ILETISIM
ile hastanin remisyon surecinin uzun olmasina katkida
bulunulacaktir.

“Heniiz iilkemizde bu alanda bir hemsirelik iinvani
ya da gorev tanimi bulunmamaktadir. Bu derlemede
iBH hemsireliginin gerekliligi, gorevleri ve nitelikleri

aciklanmigtir. Avrupa drnekleri 1isiginda iilkemizde iBH

hemgireliginin baslatilmasi 6nerilmektedir.”

Ulkemizde IBH hemsireligi alaninda uzman hemsirelerin
yetistirilmesi ve hastalara uzman hemsire tarafindan saghk
bakim hizmetinin sunulmasi icin; bu alanda lisansustu
programlarin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi, hizmet
ici egitim programlar ile alanda calisan hemsirelerin
temel diizeyde IBH bilgisine sahip olmalarinin saglanmasi
onerilmektedir.

Alana Katki

Hemsirelik  biliminde bu yeni uzmanhk alaninin
yayginlastirlmasi  ve  hemsirelerin  branslagmalarinin
desteklenmesi ile hastalara verilecek olan bakimin kalitesi
artacaktir. Boylece hasta ve ailesinin hastaliga uyumunun,
oz-etkililik dlizeylerinin ve yasam kalitelerinin de artmasi
saglanacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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