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Fonksiyonel GIS Hastaliklari
ve Irritable Bagirsak
Sendromu

A. Fonksiyonel 6zofagiyal hastaliklar H. Fonksiyonel hastaliklar: Cocuklar ve kaybina sebep olan ancak hayati tehdit
B. Fonksiyonel gastroduodenal hasta- adolesanlar etmeyen fonksiyonel bir bozukluktur.
lklar Herhangi bir organik bir bozukluk ol-
C. Fon.ksiyonel barsak hastaliklar: Fonksiyonel GIS hastaliklari, orta ya da alt maksizin kronik karin agrilari ve dis-
* Irritabl barsak sendromu gastrointestinal sisteme baglanabilecek Ililama bozukluklari ile giden bir tablo
* Fonksiyonel abdominal semptomlarin  gézlendigi fonksiyonel vardir.
distansiyon GIS bozukluklaridir. Bunlar arasinda Hastalarin cogu doktor doktor has-
* Fonksiyonel konstipasyon IBS, fonksiyonel abdominal distansiyon, tane hastane dolasip sayisiz tetkikler
* Fonksiyonel diyare fonksiyonel konstipasyon, fonksiyonel yaptirmaktadir, muayene, tetkik ve ilac
¢ Tanmmlanamamnus fonksiyonel diyare ve tanimlanmamis fonksiyonel israflari ve bunlari yaptirmak igin har-
barsak hastaliklar bagirsak hastaligi yer almaktadir. cadiklari zaman ve i giicii kaybida hesa-
D. Fonksiyonel abdominal agri sendro- ) Bu yazida toplumda cok sik gériilen . 1atilirsa bu hastalik oldukga yiiksek
mu IBS yeni literatiir verileriyle desteklene- maliyetlere sebep olmaktadir.
E. F9nksiy9ne| safra kesesi ve oddi rek gozden gegirilecek ve T.a.mamlaylu Giinlik pratikte gastroenterologla-
sflnktgrl hastaliklari tp agls'mdan.r:anm ve teda.wsmde neler rin en sik gordugii olgular olup, |.ba-
F. Fonksiyonel anorektal hastaliklar yapilabilecegi irdelenecektir. samak hizmeti sunan hekimler arasin-
G. Fonksiyonel hastaliklar: Yeni dogan- IBS toplumda oldukga sik gorilen

lar ve bebekler

”
i
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yasam kalitesini ¢ok bozan, is glicu

da en yaygin olan 4.tanidir. Ulkemizde
toplam 20 ilden 3214 kisi tzerinde
epidemiyolojik bir calisma yapilmistir.
Bu 20 il Turkiye nifusunun % 52’sini
temsil etmektedir. Roma Il kriterlerine
gore FBH orani tiim Turkiye de % 22,4,
IBS ise % 2,7, FAB (siskinlik) % 4,6, F-K
(Fonksiyonel konstipasyon) % 8,3, FD
(Fonksiyonel diyare) % 1,3 olarak bu-
lunmustur. (kasap, E.)

Yapilan calismalarda, fonksiyonel
gastrointestinal hastaliklari  olanlarin,
organik gastrointestinal hastaligi olanla-
ra gore daha kot fonksiyonel duruma,
daha kotu hayat kalitesine sahip olduk-
lar1 gosterilmistir.



Tablo 1. ROMA Il Kriterleri.

Fonksiyonel GIS Hastaliklari ve irritable Bagirsak Sendromu

Tanmidan en az 6 ay 6nce baslamis olmak sartiyla son 3 ay icinde her ay en az 3 giin var olan rekurrent abdom-
inal agn veya rahatsizlik hissi ile birlikte asagidakilerden en az 2 veya daha fazlasimin varhgi

|. Defekasyonla diizelme

2. Diskilama skalasinda degisiklikle birlikte baglamasi
3. Fecesin, seklinde degisiklikle birlikte baslamasi

Destekleyici semptomlar (tan igin sart degildir)

Diskilama skalasinda anormallik
Fecges seklinde anormallik

Rektumdan mukus cikisi
Siskinlik hissi

VWM —

Hastaligin tanisi igin objektif bir
yontem bulunmadigindan, laboratuar
bir veri olmadigindan tani semptomla-
ra ve benzer hastaliklarin dislanmasina
dayanmaktadir ve bunun igin 6nceden
hazirlanmis olan anket sorulari kullanil-
maktadir. IBS igin yapilan epidemiyolojik
arastirmalarda Manning, Roma |, Roma
Il ve Roma lll kriterleri kullaniimaktadir.
Bunlarin iginde en yenisi Roma Il dek-
larasyonudur.

Etiyopatogenez

IBS’nin fizyopatolojisi hala tam olarak

aydinlatilamamistir. Asagida hastaligin

fizyopatolojisi ile ilgili olarak ileri stiru-

len mekanizmalar siralanmistir;

I. Gastrointestinal motilite bozuklugu

2. Visseral hipersensitivite

3. inflamasyon, enfeksiyon ve bakteri-
yel flora

4. Santral sinir sistemi modulasyonu ve
beyin-bagirsak etkilesimleri

5. Genetik

Psikososyal faktorler

7. Diger muhtemel mekanizmalar

o

Anormal feces pasaji (zorlanma, urgency veya tam bosalamama hissi)

Gastrointestinal motilite bo-
zuklugu: Saglkl bireylerde giigli
emosyonel veya gevresel stresler, gast-
rointestinal kanalda motilite artisina yol
acabilmektedir. Fonksiyonel gastroin-
testinal hastaligi olanlarda stresérlere
karsi (psikolojik veya fizyolojik) normal
bireylere gére daha biiyiik bir motilite
cevabi olusmaktadir.

Visseral hipersensitivite: Bu has-
talarda, balon distansiyonuyla yapilan
testlerde agri esikleri

dusuketr (visseral hiperaljezi) ya da
normal intestinal fonksiyonlar sirasinda
bile artmis bir sensitivite s6z konusudur
(allodynia) ve visseral agrinin somatik
yaylhm alaninda bir artis s6z konusu
olabilir.

inflamasyon, enfeksiyon ve
bakteriyel flora: Yakin zamanda yapi-
lan ve giderek artan galismalar sonucu
iBS'de dustik dereceli inflamasyon ta-
nimlanmistir.

Detayli immiinohistolojik arastir-
malar; 6zellikle diyare predominant tip
IBS’li hastalarin bir kisminda mukozal
immin sistem aktivasyonu oldugunu

gostermistir. Diger bir calismada, cid-
di IBS’li 10 hastanin 9’'unda myenterik
pleksusta lenfosit infiltrasyonu infilt-
rasyonu ve 6 hastada da néronal de-
jenerasyonun varligi gosterilmistir. Bir
baska calismada ise, kolonik sinirlerin
proksimalindeki mast hiicrelerinin akti-
vasyonu ile IBS’deki karin agrisi arasinda
bir iliski bulundugu gosterilmistir.

Santral sinir sistemi modiilas-
yonu ve beyin-bagirsak etkilesim-
leri: Beyinden bagirsaga giden sinyaller
uyku, uyaniklik, stres, relaksasyon vb
farkll durumlarda sindirim fonksiyon-
larini optimize ederler. Bunun tersine
bagirsaktan beyine dogru olan sinyaller;
ruhsal durum modilasyonunda oldugu
gibi, refleks regilasyonunda da primer
rol oynarlar. Ayrica, belirli vagal affe-
rent yollar, agrinin algilanmasini da et-
kileyebilirler.

Fonksiyonel barsak hastalarinda or-
ganlarin ekstrensek otonomik innervas-
yonunda anormallikler oldugu gosteril-
mistir.

Beyindeki emosyonel motor sistem,
limbik sistem olarak adlandirilmistir ve

Tablo 2. Cetinkaya, H. Aydinli, O. irritabl Barsak Sendromuyla inflamatuvar Barsak Hastaligi Arasindaki iliski, Guncel

Gastroenteroloji Aralik 2007 .

Genetik
* NOD-2mCH
iBH « HLA DR2,
DRI,DR3mUK
*Ailesel yatkinlk
IBS

Cevresel Faktorler

Konakgr Yaniti

Barsak Fizyolojisine
Etkisi

*Barsak florasina artmis  * Th10ICH * Sekretuar diyare

T lenfosit yaniti

*Sigara * Th2-> UK * Rektal kapasite kaybi
* pPANCAIIUK * Bozulmus motilite

*Gegirilmis gastroenterit
*Psikolojik stres

*Asiri bakteri ¢gogalmasi

* immun aktivasyon

* [EL artigi (CD3, CD25)

* Bozulmus motilite
* Visseral hiperaljezi

* Visseral artmis duyarlilik
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IRRITABLE BOWEL SYNDROME

A5
% O

T WA
SHBEFCANAYL Y AFFECT (IUIALIRE OF LiFE FIIR
THE PATEAT

CLASSIFICATION

B
M

DIET

ASSOOATED

bazi paralimbik yapilar (medial prefron-
tal korteks, amygdala ve hipotalamus),
bagirsaga uzanan otonom sinir sistemi
vasitasi ile emosyonel degisikliklerle ilis-
kilidirler. SSS, ayni zamanda bagirsakta
olusan olaylarin algilanmasinda da esas
rol oynar. Stres, anksiyete veya nahos
olaylarin gagrisimi agrili olaylarin algilan-
masini artirirken; hipnoz, relaksasyon
ve oyalayic ugraslar, algisal duyarlihg
azaltabilir.

Genetik: ikiz calismalari ve aile
calismalari, iBS’ de genetik bir katkinin
olabilecegini dusundirmekle birlikte,
genetik konusu tartismalidir.

Psikososyal faktérler: Psikolo-
jik stres, gastrointestinal semptomlari
alevlendirmektedir.

iBS’li hastalar strese karsi 6zellikle
hassas olup, asiri tepkiler verirler iBS
hastalari arasinda psikolojik ve psikiyat-
rik bozukluklar yaygindir. Fonksiyonel
bagirsak hastaliklari olanlarda psikiyat-
rik bozukluklarin prevalansi % 40-90
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kadardir. IBS bir kronik hastaliktir ve
tiim kronik hastaliklarda iBS’li hastalarin
%80’inde Major depresyon, Somatizas-
yon bozuklugu, Anksiyete bozuklugu,
Panik bozukluk, Hipokondriyazis, Fobi-
ler, posttravmatik stres hastaligi, uyku
bozukluklari gibi problemler vardir.
Gida Duyarhhig: Basta IBS olmak
uzere, fonksiyonel barsak hastaliklarin-
da giderek artan oranda gida duyarlilig
baglantisina rastlanmaktadir.

Tan

irritabl Barsak Hastaligi tanisi; agri/
rahatsizlik hissi, bagirsak aliskanhklari
ve diski 6zellikleri arasindaki iliskile-
rin dikkatlice yorumlanmasina dayanir.
Defekasyona bagl agri/rahatsizlik hissi
genelde bagirsak kaynakli iken, egzersiz,
hareket, idrar yapma ya da menstrias-
yona bagli olanlarin nedeni genellikle
farkhdir. Ates, gastrointestinal kanama,
kilo kaybi, anemi, abdominal kitle ve

Tablo 3. IBS’nin Baskin Digkilama Diizenine Gére Alt Turiiniin Belirlenmesi.

diger benzer semptomlar ve belirtiler
IBS’ye bagli degildir, ancak eslik edebilir.

Kadinlarda, pelvik agri, menstrias-
yon boyunca IBS semptomlarinin kétu-
lesmesi ve disparoni ya da diger jineko-
lojik semptomlar taniyi maskeleyebilir.
Semptomlarin yanlis degerlendirilme-
si, hastaneye yatis ve cerrahi girisime,
ozellikle kolesistektomi, appendektomi
ve histerektomiye yol agabilir. Pelvik
ya da abdominal agrisi olan hastalarda
bagirsak disfonksiyonunun taninmasi ve
degerlendirilmesi gereksiz cerrahi giri-
simleri azaltabilir.

Dikkatli bir 6yku, muayene, sinirli la-
boratuar ve her hastanin gereksinimine
gore diizenlenmis yapisal degerlendirme-
lerle genellikle saglikli bir tani konabilir.
IBS tanisi genelde herhangi bir test yapil-
maksizin konabilir. Tani sonrasinda, klinik
ozelliklerde bir degisiklik, yeni arastirma-
lari gerektirir. Ancak tekrarlama beklene-
bilir ve gereksiz testler hastanin taniya ve
doktora olan giivenini sarsabilir.

Kronik abdominal agri; genellikle
kramp tarzinda, siddetinde degisken
olabilen ve periyodik alevlenmelerle
belirginlesen bir agridir. Genellikle alt
abdomendedir, siklikla sol tarafa loka-
lizedir. Bununla birlikte lokalizasyon ve
agri karakteri buyuk degiskenlik gos-
terir. Emosyonel stres ve gida alimi
agriyr arttirabilir, defekasyonla kismen
agri azalir. Agriya; major bir psikolojik
bozukluk eslik etmedikce beraberin-
de istahsizlik, malnitrisyon, kilo kaybi
olmaz. Progresyon goésteren, uykudan
uyandiran ya da uyutmayan agrilar da
IBS icin karakteristik degildir

Hastanin fegesinin voliimd, sikligi ve
kivami dikkatle sorusturulmalidir. iBS’li
hastalar; diyare, kabizlik ya da her iki-
sinden sikayet edebilecekleri gibi, tama-
men normal defekasyon ozelligine de
sahip olabilirler.

I. Konstipasyon gozlenen IBS (IBS-C) - bagirsak hareketlerinin =%25’i sert ya da topak diskilamadan ve <%25’i
yumusak (lapa gibi) ya da sulu diskilamadan olusmaktadir.

2. Diyareli IBS (IBS-D) - bagirsak hareketlerinin =%25’i yumusak (lapa gibi) ya da sulu diskilamadan ve <%25’i sert ya da
topak topak diskilamadan olusmaktadir.

3. Karma IBS (IBS-M) - bagirsak hareketlerinin =%25’i sert ya da topak topak diskilamadan ve =%25’i de yumusak
(lapa gibi) ya da sulu diskilamadan olusmaktadir.

4. Alt tire ayrilmamuis IBS - diskinin kivaminda, IBS-C, D ya da M kriterlerini karsilamak igin yeterli diizeyde anormallik

olmamasi.
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Fonksiyonel GIS Hastaliklari ve irritable Bagirsak Sendromu

Tablo 4. Bristol Digki Form Skalasi: alt gruplarin olusturulmasinda yararlanilir..

Tip Tanim

2
3
4.
5
6
7

Findik gibi ayri ve sert kiimeler (cikisi zor)

Sosis bicimli ancak topak topak

Sosis bicimli ama yiizeyinde catlaklar var

Sosis ya da yilan gibi, yumusak ve diizgiin ytizeyli

Sinirlari keskin yumusak kabarciklar (cikisi kolay)

Kenarlari parcalanmis yumusak pargalar,

Sulu, kati parca yok, tamamen sivi

IBS’de GIS Kaynakl
Semptomlar

Karin agrisi

Diyare

Konstipasyon

Duzensiz diskilama

Gaitada mukus

Siskinlik ve karinda gerginlik hissi
Gida intoleransi

Asiri laksatif kullanimi

Hig¢ bir seye 6zgiin olmayan miip-
hem semptomlar

IBS’de Sistemik
Semptomlar

Disparoni
Sik idrara gikma, acil idrar yapma ih-
tiyaci
Noktiri
Mesanenin tam bosalamadig hissi
Sirt agrisi
Yorgunluk
Migren tipi bas agrisi
Brons hiperreaktivitesi
semptomlar

ile iligkili

Ayirnc Tan

Diyetetik faktorler: Laktoz, kafein,
alkol, yag, gaz iireten besinler, ilag-
lar.

Enfeksiyonlar: Giardia lamblia, bak-
teriyel enfeksiyonlar, Amip, yersinia,
Strongyloides stercoralis
inflamatuvar durumlar: inflamatuar
Barsak Htaliklari, mikroskobik kolit
Kolon Ca.

Malabsorbsiyon sendromlari (Or:
gluten enteropatisi, postgastrekto-
mik durumlar, pankreatik yetersizlik
vb.)

lapa gibi bir diski

¢ Psikolojik durumlar: Anksiyete, pa-
nik bozukluklar, depresyon vb

e Diger: Endokrin hastaliklar (6r.
diyabetes mellitus, hipotiroidi, hi-
pertiroidi), endometriozis, pelvik
inflamatuvar, hastaliklar, endokrin
tumorler, AIDS, gastrik sarkoidozis.

Ayirnici Tamda

Alarm Bulgulari

+  Oykii: Kilo kayb, ileri yasta baslan-
g1, gece uyandiran semptomlar, aile
oykiisu (kanser, IBH).

¢ Fizik muayene: Ates, abdominal mu-
ayenede kitle, hepatomegali, artrit,
dermatit, malabsorbsiyon bulgulari

* Baslangic laboratuar: Anemi, |6kosi-
toz, eritrosit sedimentasyon hizinda
artis, gaitada gizli kan varhgi, anor-
mal biyokimya bulgulari.

Tedavi ve NOralterapi
Yaklasimi

Tedavi, semptomlarin ciddiyetine ve
hakim olan semptoma goére ayarlan-
malidir. Tedavi stratejisi; semptomlarin
sekli ve ciddiyet derecesi, gida alimi ve/
veya defekasyonla iliskisi, fonksiyonel
yetersizligin derecesi ve psikososyal
problemlerin mevcudiyeti tizerine ku-
rulmaktadir.

Karsilikli bir hasta-hekim iliskisi te-
davi sirecini gok iyi yonde etkilemek-
tedir. Hekim hastasini ok iyi dinlemeli,
soru- cevap tarzinda notlarini almali ya
da yapilan anket sonuglarini hasta ile
karsilikh degerlendirmeli ve hastanin
sorularina acik ve anlasilir cevaplar ver-
melidir.

Bu tarz bir yaklasim, vizit sayisini
azaltmakta, hastanin memnuniyet duy-

gusunu arttirmaktadir. Uygun tarzda
bilgilendiriimeyen hastalar, daha fazla
hekim ziyaretine ihtiyag duymaktadirlar.
Ayrica hastaya hastalig ile ilgili diagnos-
tik ve prognostik bilgi verilirse, hasta-
larin semptomlari da azalmaktadir veya
baska bir bakis agisiyla durumunu daha
iyi anlayan hastanin semptomlari karsi-
lama davranisi degismektedir.

Fizyolojik Ozellikler

IBS 6nemli biyolojik ve psikososyal fak-
torlerin bir etkilesimidir. Motilite degi-
sikligi, viseral hiperaljezi, beyin-bagirsak
etkilesiminin bozulmasi, anormal mer-
kezi islem, otonom ve hormonal olaylar,
genetik ve gevresel faktorler, postenfek-
siyoz sekeller ve psikososyal bozuklukla-
rin bireye gore farkli katiimlari olur.

Psikososyal Ozellikler

Ozellikle yatkin hastalarda panik bozuk-
luk, genel anksiyete bozuklugu, duygu-
durum bozukluklari ve post-travmatik
stres bozuklugu, uyku bozuklugu ve bas
etme bozuklugu sik gorilur. Cocukluk-
ta kot muamele oykisi siktir.

iBS’nin bitiin bu patofizyolojik
Ozellikleri g6z oOniine alinirsa NO-
ralterapi vasitasiyla Enterik Sinir
sisteminin dizenlenmesi ile motilite
bozuklugu ve Viseral hipersensitivite
duzeltilebilir. Beyin — bagirsak ek-
senindeki iletisim hatalari giderile-
bilir, HHA aks uzerinde otonom ve
hormonal disfonksiyonu diizenleyici
mekanizmalar harekete gegirilebilir.

Noralterapi terim olarak, viicudun
kendi noérovejetatif sistemini kullanarak
etkili olan bir tedaviyi ifade eder. Bu
yontemde lokal anestezikler kullanila-
rak, periferik ve santral vejetatif sinir
sisteminin regiile edilmesi ve bu yolla
pek gok fonksiyonel- revesibl rahatsiz-
gin tedavi edilmesi amaglanir. % 0,5-1
prokain veya lidokain kullanilir.

Lokal anesteziklerin sinir sistemi
izerinde gok yonlu etkileri vardir. Li-
teratirde farklh molekiler etkilerini
destekleyici pek cok veri bulunmak-
tadir. Mevcut klinik calismalar ve olgu
sunumlari akut ve kronik agrida, fonk-
siyonel hastaliklarda, CRPS gibi vejetatif
rahatsizliklarda, mide bagirsak kanali ra-
hatsizliklarinda ve kronik inflamasyonda
etkili oldugunu gostermektedir.
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Lokal Anesteziklerin sodyum iyon
kanallari tizerindeki iyi bilinen etkileri
disinda SSS de néroprotektif etki sag-
lamak, néropatik agrida sempatik akti-
vasyona karsi korunma gibi ve intrak-
raniyal hipertansiyonu distirmek gibi
etkileri vardir. IBS ve Kronik Kabizlik (
hatta Kronik Enflamatuar Bagirsak has-
taliklarinda) Noralterapiden elde edilen
sonuglar umut vericidir.

Karin boslugunun 6zellesmis bir si-
nir sistemi vardir; Enterik Sinir Sistemi
- ESS
*  Sempatikler

- spinal gekirdek T 6 - L2, Gangli-

on coeliacum
* Parasempatikler
- N. vagus, spinal cekirdek S 2-4,
(Vasodilatasyon) Ganglion coeli-
acum, ganglion inf. N. vagi (Ret-
rostyloidaler alan)
* N. phrenicus

- Spinal cekirdek C 3-6, Ganglion

stellatum

Enterik sinir sistemindeki (ESS)
bozukluklar /BS’'nin ana
semptomlarma yol acabilir:

* Hipersensitivite
- Hem normal hem de agrili uyaran-
lara visseral afferent yanit artmus-
r.
- Mediyatérler 5-HT, bradikinin, tasi-
kininler, CGRP ve nérotropinlerdir.
Gl kanalin primer motilite bo-
zuklugu
- 5-HT, asetilkolin, ATP, motilin, nit-
rik oksid, somatostatin, P maddesi
ve VIP aracilik eder.

LA infuzyonunun ana endikasyonu
kronik agri ve enflamasyondur, ancak
ozellikle mide - bagirsak kanalini ilgilen-
diren durumlarda 6rnegin post operatif
ileusun 6nlenmesinde, akut pankreatitin
onlenmesinde, IBS ‘de prokain infiizyo-

36 - BARNAT Eyliil - Ekim | 2013

nu ve ayrica lokal olarak rektal lidokain
uygulamasi da 6nerilmektedir.

IBS nin olusum mekanizmasi yukari-
da da anlatildigi gibi gok farkli patofiz-
yolojik stireglere dayanmaktadir. Ancak
Noralterapi bakis agisiyla degerlendirdi-
gimizde olayin birkag yonu 6ne gikmak-
tadir;

* Norovegatatif sistemin disregulas-
yonu

- Gastrointestinal motilite bozuk-

lugu

- Visseral hipersensitivite
* Santral sinir sistemi modiilasyonu ve

beyin-bagirsak etkilesimleri
¢ Stres HHA aks -> hormonal dis-

fonksiyon
* inflamasyon, enfeksiyon
* Bakteriyel flora
*  immun sistem disfonksiyonu
* Besin intoleransi
* Bozucu Alanlar

Gegirilmis operasyon ve hastaliklar
iyice sorgulanip Noralterapi bakis agi-
siyla bozucu alan olabilecek kaynaklar
giderilmelidir.

NoroVejetatif sistemi diizenleyecek
en 6nemli regiilisyon yonteminin, N6-
ralterapi oldugu asla ve asla unutulma-
malidir. (H.Nazlikul )

*  Segmental tedavi;

- TI0- L2 arasina quaddel

- $2-54 arasina quaddel

- Trigeminus noktalari

- Bagirsaklarin Head Zonlari

- Gobek enjeksiyonu

- Karinda Hopfer gelengi

- Vogler noktalari

- Ust etki; Gang. Coeliacum
* Bozucu Alan Tedavisi

- Skarlar, disler, gobek

- Sinusler

- Bozulmus Bagirsak florasi...

* Prokain - Baz inflizyonu

Besin intoleransi her hastada diisu-
nilmesi gereken bir 6nemli bir ayrinti-
dir. Eger besinlere karsi bir intolerans
s6z konusu ise beslenmenin ona gore
duzenlenmesi sarttir. (6rnegin laktoz
veya friiktoz intoleransi.)

iBS’li hastalarin bir kisminda diisiik
dereceli de olsa mukozal inflamasyo-
nun gosterilmesiyle IBH’da etkili oldugu
gosterilmis olan probiyotik IBS tedavi-
sinde de kullanilmasi ile ilgili gesitli calis-
malar mevcuttur. Ayrica bu hastalarda
gogunlukla Bagirsak flora bozuklugu go-
rildiigtinden Bagirsak Flora sanitasyonu
yapilmasi anlamhdir.

Noralterapiye ek tedaviler

Ozon tedavisi: Ozon viicudun ken-
di interferon ve interldkinlerini artan
miktarlarda tretmesini saglar. Deri ve
mukozalarin fungal enfeksiyonlarini yok
edici 6zelligi vardir. Bu sebeple 6zellikle
rektal yoldan ozon uygulamasi barsak
mukozasi izerinde iyilestirici etkiye
sahip oldugu gibi immiin direncide des-
tekler. Ayrica Fiziksel dayaniklligi art-
tirmaktadir. Zihinsel ve bedensel yor-
gunlukta ozon tedavisi destekleyicidir.
Bu da hastalarin moralini yiikseltebilir.

Pulsatil Manyetik alan tedavisi:
Hiicre zarlarinda madde alis verisi ve
hicre zarinin fonksiyonlarinin dizen-
lenmesi yaninda antienflamatuar, spaz-
molitik, analjezik, hormonal ve enzima-
tik stiregleri diizenleyici etkilidir.

Sonug; rritabl Barsak Hastalig
Noralterapi ile uzun sureli kontrol al-
tinda tutulabilir, ilag kullanimi, hastanin
gereksiz doktor ziyaretleri ve gereksiz
tetkik masraflari gok azaltilir. Ek olarak
kronik bir hastalik olan iBS’nin getirdigi
psikolojik ytikiin hafifletiimesiyle hasta-
nin yasam kalitesi diizeltilmis olur.
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IFMANT

International Federation of Medical Associations of Neural Therapy

Uluslararas: Noralterapi Federasyonu 3 Kasim 2012'de kurulmustur. Bundan bdyle cesitli Gilkelerde faaliyet gosteren Noralterapi
Dernekleri IFMANT catis: altinda calismalarina devam edeceklerdir. Federasyon tarafindan Kongre, Sempozyum, cesitli
calistaylar duzenlenecek ve Noralterapi egitim mufredat: yenilenen sekliyle tim dernekler tarafindan uygulamaya konulacaktir.

IFMANT'in kurulusg fikrini ortaya atan Prof. Dr. Hiseyin Nazlikul kurucu lye olarak girdigi Yonetim Kurulunda 2. Bagkan olarak
gorev almistir. BNR-Bilimsel Noralterapi Dernegi ise Federasyonun kurucu cemiyetleri arasinda yerini almigstir.

IFMANT 1. Yénetim Kurulunu kutluyor ve calismalarinda bagsarilar diliyoruz.

Baskan

2. Baskan
Sekreter
Sayman
Uye

Dernek Sekreterya

Bilimsel Kurul Baskanlari:

Kurucu Dernekler

IGNH- Almanya
Avusturya NT Dernegi
DGfAN - Almanya
SANTH - isvicre

BNR - TUrkiye

Hollanda NT Dernegi
Yunanistan NT Dernegi
Bulgaristan NT Dernegi
Belgika NT Dernegi
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Dr. Hans Barop (Dernekler arasi egitim miifredati diizenlenmesi ve

denetlenmesinde sorumlu baskan)
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