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Inflamatuvar Bagirsak Hastaligi

[IBH) Nedir?

Inflamatuvar bagirsak hastahg (iBH), llseratif kolit ve
Crohn hastaligini iceren,

alevlenme ve remisyon (iyilesme) donemleri ile seyreden
bagirsak ic zarinin (mukoza) kontrolsiz iltihabidir.?

nedeni halen tam olarak bilinmeyen,
bulasici olmayan,

suregen (kronik),

Y 9 9

Yaygin Belirtiler:?

kanamall/
[ChEINENFANE]

gece terlemesi acil tuvalet ihtiyaci
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IBH Hayati Nasil Etkiliyor?

Orta ve siddetli iBH hastalarinda, giinde
4-8 kere veya uzerinde acil tuvalet ve diskilama
ihtiyaci goralar.?

Ulseratif kolit hastalarinin %90'inda kanli ishal ve/veya
demir eksikligi gozlenir.

Crohn hastalarinin %81'inde karin agrisi gézlenmektedir.?

Hastalarin %67'si bir yere gitmeden dnce tuvaletlere N
kolay ulasim olup olmadigini kontrol etme ihtiyaci WC
duymaktadir.#

\ 4

Son 5 yilda, her 10 iBH ) |

o O
hastasinin 8'i hastaneye " "
yatirnlarak tedavi gérmustur. -« 0

@Diicii Kayh

Hastalarin %601 iBH'lari nedeniyle
isten izin alma konusunda
stresli oldugunu belirtmistir.*

Hastalarin %26'si sik tuvalete ¢ikma
ihtiyacinin islerini etkileyeceginden
endise ettigini belirtmistir.*




Risk faktorleri nelerdir?

Cevresel ve genetik faktorler IBH icin risk faktori olabilir.5
Bunlarin basinda:  » sigara

» stres

» ailede iBH éykiisii

» bazi gecirilmis enfeksiyonlar gelmektedir.

Yalniz degilsiniz!

Dinyada tani almis 7 milyona
vakin iBH hastasi bulundugu
tahmin edilmektedir.t

Crohn Hastalgi her yasta
gorulebilir; ancak genellikle
35-55 yas arasinda goralir.”

Crohn Hastalig Ulseratif Kolit

Agizdan makata kadar sindirim . Makattan baslayarak kalin bagirsaga
sistemi kanalinin herhangi bir dogru devam eden iltihabi
yerinde gorulebilir.’ inflamatuvar bir hastaliktir.

Hastalik tutulum
bolgeleri genellikle

ince bagirsak ve kalin
bagirsagin baslangicidir.”

Kalin bagirsakta iltihabi yaralara
neden olabilmektedir.?

Ulseratif kolitte hastalik
cogunlukla makatla sinirli kalir.?

Hastalarin %50'den fazlasinda
sik tekrarlayan kanli ishal
sikayetleri mevcuttur.?

Belirtileri:2
e devamli ishal

e aniden baslayan siddetli .
karin agrisi IBH, irritabl bagirsak hastaligi

« beklenmedik kilo kayb ile karisabilir.®

e iltihabi apseler Ailede kalin bagirsak kanseri hikayesi olmas, anal catlak

veya basur olmadan makatta kanamanin varligl, istemsiz
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kilo kaybi ve kansizlik varhigr alarm semptomlari olarak
kabul edilir ve ayirici tanida yardimci olabilir.®




IBH ile Basa Gikmak

IBH hastalarinin

» duzenli bir sekilde doktor kontrollerine gitmesi,
saglikli ve dengeli beslenmesi,
duzenli ila¢c kullanmasi,
egzersiz yapmasi,

sigarayi birakmasi ve

stresi azaltmaya yonelik planlamalar yapmasi énemlidir.!

v 9 9 9 @9

Bu konularda doktorunuz size gerekli dnerileri verecektir.
Bu dnerilere uymaniz ve doktor kontrollerini aksatmamaniz
onemlidir.?

Bazi hastalarda semptomlar gunuin belirli saatinde
aktiflesebilir. Bu saatlerin bilinmesi, gtinltik planlamalarinizi
bu saatlere gére yapmaniza yardimci olabilir.?

O) Yorgunluk hastaligin alevlendigini gosteren, bazen
“ yOnetilebilen, bazen de zayif disuren 6nemli bir bulgudur.
Bir aktiviteye katilmak veya bir is yapmak gerekiyorsa
oncesinde ve sonrasinda mutlaka dinlenmeye zaman
ayirmalisiniz.t

Bir “semptom gunligu” tutarak belirtilerin ortaya cikis sekli,
suresi, siddeti, hangi durumla tetiklendigi, bas etme yontemi
gibi bilgileri iceren kayit tutulmasi ve bu glnltgin doktorla
paylasiimasi yararli olacaktir.

Bu brosirtin sonraki sayfalarinda bir (IBH GURIGEW bulunmaktadr.
Siz de bunu doldurarak doktorunuzla paylasabilirsiniz.




IBH e Nasil Beslenmek G

Crohn hastalarn:®
®» Dustk yagh diyet (gtnltk kalori ihtiyacinin tgte biri) dnerilmektedir.®

» Bagirsakta darliga yol acabilecek domates ve patates kabugu,
misir kocani, kepek ve taze fasulyeden kacinilmasi énerilir.?

Ulseratif kolitli hastalar:®
® Kirmizi et veya islenmis eti haftada birden fazla tiketmemelidir.

® Margarinden uzak durulmahdir.

®» Tolere edebilen hastalarda sut ve sut urunlerinin kullaniminin
kisitlanmasina gerek olmayabilir.

Crohn Hastaliginda Beslenme Onerileri®

Bu yiyecekleri artirin Bunlari iceren gidalari daha az yemeye 6zen goésterin

Sebze Doymus ve trans yaglar ]
Meyve ‘ '
Emulgatorler (hazir gida maddelerinde 4y, -
bulunan bazi birlestirici maddeler) = LI
“ Yapay tatlandiricilar -

[ @)

Maltodekstrinler (yapay bir katki maddesi)

Titanyum dioksit (gidalarda kullanilan
bir renklendirici)

Ulseratif Kolitte Beslenme Onerilerit°

Bu yiyecekleri artirin | Bunlari iceren gidalari daha az yemeye 6zen gésterin

Omega 3 iceren Kirmizi et, islenmis et driinleri L
balik ve gidalar Siit ve siit Griinlerindeki yag, \
palm yagi, hindistancevizi yagi !

Doymus ve trans yaglar — % e, J

Emulgatorler (hazir gida maddelerinde bulunan bazi
birlestirici maddeler)

ce
Yapay tatlandiricilar T
Maltodekstrinler (yapay bir katki maddesi)
Titanyum dioksit (gidalarda kullanilan
bir renklendirici)
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IBH'li hastalar gebe kaldigi sirada eger hastalik iyilesme
donemindeyse, alevlenme ihtimali gebe olmayanlarla aynidir.!*
R o p

Her 3 hastadan 1°’inde hamilelik sirasinda
alevienme gorulebilir.t?

Fakat gebe kalindig1 esnada hastaligi aktif olan her 10 hastanin
6’sinda hastahgin aktif olarak devam edebilecegi ya da daha da
kbti]IesebiIeceéi belirtilmistir.*t

» p p
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Bu nedenle gebelik dncesi ve gebelik strecinde
hekiminizle beraber hastaliginizin kontrol altinda tutulmasi
onem tasimaktadir.t?

ebelik planlariniza mutlaka hekiminizi de
dahil edin ve 6nceden onunla konusun.'?




IBH Gilnliigim

Bagirsak
Tarih Saat Sikayetim  Sdresi Siddeti  Gida  Hareketi Notlar
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IBH Gilnliigim

Bagirsak
Tarih Saat Sikayetim = Sdresi Siddeti  Gida  Hareketi Notlar




IBH Gilnliigim

Bagirsak
Tarih Saat Sikayetim  Sdresi Siddeti  Gida  Hareketi Notlar
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Bastroenterelog Randevul

Doktorun Adi Tarih Saat
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Inflamatuvar Bagirsak Hastalig

ile basa cikmak icin...

Duzenli doktor kontrollerinin aksatilmamasi,
tedavi icin cok onemlidir.t

inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda doktorunuzun
yakin takibi onemlidir.*

Hastalik yonetim slrecinizde degisiklik yapmadan
once hekiminize danismaniz 6nemlidir.t3

Diizenli doktor kontrollerinizi
aksatmayin.

n
da birkaci

danisin.?

Bu brosiirde yer alan bilgiler doktor tavsiyesi yerine gecemez. Daha fazla bilgi icin bir hekime ve/veya bir eczaciya basvurunuz.
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AbbVie'nin kosulsuz katkilariyla hazirlanmistir.
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inflamatuvar
Barsak Hastaliklari
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