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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Crohn hastalig1 (CH) gastrointestinal sistemde tutulum gésteren, tutulum olan
bolgelerde segmental lezyonlar ortaya ¢ikaran inflamatuvar bir hastaliktir. Hastalik
atak ve remisyon siirecleriyle seyreder, tekrarlayici ve kroniktir. Hastaligin
insidansinin  100.000'de 3-20 araliginda oldugu bildirilmektedir (Feuerstein ve
Cheifetz, 2017). Hastalik siklig1 sanayilesmenin yaygin oldugu bolgelerde artis
gostermektedir (Ng ve ark., 2013; Loftus ve Edward, 2004). Geng eriskinlerde
goriilme siklig1 fazla olmasina karsin her yasta ortaya ¢ikabilmektedir (Keyashian ve
ark., 2019).

Baz1 faktorlerin bagirsakta anormal immiin tepkiler ortaya ¢ikardigi ve hastalik
riskini arttirdig1 belirtilmekte ancak CH’nin etiyolojisi ve patogenezi net olarak
bilinmemektedir (Feuerstein ve Cheifetz, 2017; Liu ve Anderson, 2014 ve Ng ve
ark., 2013). Anormal bagirsak mikrobiyatasi, immiin dengesizlik, genetik yatkinlik,
cevresel tetikleyiciler gibi faktorlerin hastaligin ortaya ¢ikisinda, etkili olabildigi
belirtilmektedir (De Souza ve Fiocchi., 2016; Tsianos ve ark., 2012; Xia ve ark.,
2016).

CH’nin net etyolojisi bilinmedigi gibi kesin bir tedavisi de bulunmamaktadir
(Gomollon ve ark., 2017). Tedavisinde kisa vadede remisyon saglamak, uzun vadede
ise remisyonu siirdiirmek amacglanmaktadir (Torres ve ark., 2020). Hastaligin
tedavisinde cerrahi veya ilag tedavisi uygulanmaktadir. Aminosalisilatlar, steroidler,
immiinomodiilatorler, azatiyoprin-merkaptopurin ve metotreksat gibi tibbi ajanlar ve
biyolojik tedaviler siklikla kullanilmaktadir (Colombel ve ark., 2017; Torres ve ark.,
2020). CH’ya bagl ortaya ¢ikan abse, perforasyon, obstriiksiyon displazi ve perianal
komplikasyonlar gibi durumlarda cerrahi miihahaleler yapilabilmektedir (Cheifetz,

2013; Loftus ve Edward, 2004). Kroniklesmis ve tedavi edilmemis enflamasyonun



hastalarda ciddi semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirtilmektedir
(Nahon ve ark., 2014; Vavricka ve ark., 2012).

CH gastrointestinal sistemde c¢ok sayida semptoma neden olabilmektedir.
Hastaligin tutulum yaptig1 bolgelere bagli olarak semptomlar ve semptomlarin
siddeti degisiklik gosterebilmektedir (Roda ve ark., 2020). Hastalarin en ¢ok
bildirdigi gastrointestinal semptom; ishal ve karin agrisidir (Gomollon ve ark., 2017).
Hastalarda hipoaktif bagirsak ve intestinal tikaniklik gelisebilir. Bazi durumlarda da
hastalar hiperaktif bagirsak ve buna baghh bulanti ve kusma sorunlariyla
karsilagabilmektedir (Roda ve ark., 2020). Crohn hastalarinda; inflamatuvar
tetikleyicilere bagli gelisen, toksik siiregleri iceren ve hayati riskleri olan toksik

megakolon adi verilen tablo ortaya ¢ikabilmektedir (Keskin ve ark., 2007).

Gastrointestinal sistemde meydana gelen CH beraberinde sitemik etkilere de
yol acabilmektedir. Hastalar, tekrarlayan atak ve remisyon siireglerinde siddeti ve
siklig1 bireysel faklilik gosteren bir¢ok fiziksel semptomla karsi karstya kalmaktadir.
Crohn hastalarinda; diyare, konstipasyon, gaz ve siskinlik gibi gastointestinal
semptomlarin yani sira Sistemik semptomlar da goriilebilmektedir (Torres ve ark.,
2017). Hastalarin %43’tinde intestinal olmayan semptomlar goriilebildigi
bildirilmektedir. Bu semptomlar kas iskelet sistemi, oral mukoza, gozler, cilt ve

karaciger gibi farkli organlarda ortaya ¢ikabilmektedir (Vavricka ve ark., 2011).

Ozellikle atak donemlerinde siddetlenen, giinliik yasantiyr olumsuz etkileyen
fiziksel semptomlarla birlikte hastada sosyal ve psikolojik sorunlar da ortaya
cikabilmektedir. CH’nin anksiyete bozukluklari, depresyon ve sosyal izolasyonu
onemli olgiide arttirdig1 belirtilmektedir (Loftus ve ark., 2011). Hastay1 fiziksel,
duygusal ve sosyal olarak etkileyen her tiirlii olumsuz durum yasam kalitesinin
diismesine neden olabilmektedir. Crohn hastalarinda yasam  kalitesinin
degerlendirildigi 29 arastirmadan olusan bir sistematik derlemede; is giicii kaybinin,
hastalik aktivitesinin, atak sayisinin, uygulanan tedavinin ve hastaneye yatisin

hastalarin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir (Van der Have ve ark., 2014).



Hastaligin kesin bir tedavisinin olmamasi, semptomlarin degiskenligi ve
siddeti, ataklarin tekrar etmesi hastanin kisitlanma duygusu yasamasina neden
olmaktadir (Horvath ve ark., 2012; Lesnovska ve ark., 2016). Hastalar hayatlarinin
biiyilk bir bolimiinii hastalik semptomlar1 ve tedavi siireci ile gecirmektedir.
Hastalarin giinliik yasantilarinda diyare nedeniyle siirekli tuvalet arayisinda olmalari,
enerji eksikligi yasamalart ve endiselenmeleri yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Pihl-Lesnovska, 2010). Ayrica hastalar yasitlariyla kendilerini
karsilastirdiklarinda hastaliga bagli yasadigi semptomlar nedeniyle basarisizlik
duygusu yasayabilmektedir (Pihl-Lesnovska, 2010).

Hastanin tedaviye uyumlu olmasi, hastaligi hakkinda bilgi ve farkindaliginin
olmasi hastalikla bas etmesini kolaylastiracak ve yasam kalitesini iyilestirecektir.
Crohn hastalariyla yapilan bir arastirmada hastalarin yasam kalitesi; hastaligin
semptomlar1 nedeniyle yasadiklar1 kisitlamalar1 yonetebilmek ve basa g¢ikmanin

yollarini bulmak olarak tanimlanmustir (Pihl-Lesnovska, 2010).

Kronik hastaliklarda bireyin hastalik ve tedavi slirecine uyumunu saglamak ve
yasam kalitesini iyilestirmek saglik bakiminin en 6nemli hedefleri arasinda yer
almaktadir. CH nin da fiziksel, duygusal ve sosyal etkileri olan bir kronik hastalik
oldugu gbz oniinde bulunduruldugunda; hastaya yaklasimda tedaviye uyum ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesi hedefleri 6n plana c¢ikmaktadir. Bu nedenle Crohn
hastalarmin yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi, hastalik ve tedavi uyumunun
arttirtlmas1 i¢in farkli yontemlerle miidahaleler gerceklestirilmektedir. Brosiirler,
sozel ve yazili bilgilendirmelere dayali egitimler bu miidahaleler arasinda yer
almaktadir. Ancak son yillarda brosiirler, sozel bilgilendirmelere dayali egitimler
yerini teknolojik yeniliklerle, web tabanli egitimlere ve mobil uygulamalara
birakmaya baglamistir. Teknolojik gelismelerde yasanan yenilikler saglik bilgi
teknolojilerini etkilemis, saglik ile ilgili bilgilerin elektronik formata doniismesine
imkan sunmus, boylelikle saglik hizmeti sunumunu iyilestirme, sagligi1 gelistirme ve
maliyeti azaltmada 6nemli rol oynamistir. Tiim bunlarin sonucunda saglik hizmetinin
sunumu e-saglik uygulamalariyla farkli bir boyuta tasinmistir (Portz, 2017; WHO,
2011).



Saglik bilgi teknolojileri, hasta izlemi, geri bildirim verme, istendik saglik
davranislar1 gelistirme ve hasta egitiminde kolaylik saglayarak, hastanin tedavi
slirecine etkin katilimi ve siire¢ yonetimi konusunda katki sunabilmektedir (Ahmed
ve ark., 2011). Saglik bilgi teknolojilerinin gelismesinin yanisira akilli telefonlarin
yayginlagmasi, her yastaki pek c¢ok insanin mobil uygulamay1 kolaylikla
kullanabiliyor olmasi, saglik ile ilgili mobil uygulamalarin da tercih edilmesini
saglamistir (Klasnja ve Pratt, 2012). Saglik ile ilgili mobil uygulamalarin sayisi her
gecen giin artmakta, gelistirilen uygulamalar daha fazla yeni kullanici tarafindan
deneyimlenmektedir. Saglik ile ilgili mobil uygulamalarin yaygin olarak kullanildig:
alanlardan biri kronik hastaliklardir. Bu uygulamalarin igerik degerlendirmesi ve
kullanici  memnuniyetlerine iliskin arastirmalar artmasimna ragmen mobil
uygulamalarin hastaliga uyum ve yasam Kkalitesine etkilerinin incelendigi

arastirmalar hala oldukga sinirhidir.

Literatiirde kardiyovaskiiler hastaliklar (Gandapur ve ark., 2016), diyabet
(Bonoto ve ark., 2017) ve ila¢ yonetimi (Bailey ve ark., 2014) gibi durumlara yonelik
mobil uygulamalarin etkinliginin degerlendirildigi arastirmalar bulunmaktadir.
Ayrica literatiirde mobil saglik uygulamalarinin tedavi siirecini etkiledigini (Burdette
ve ark., 2008; Lee ve ark., 2018 ve Steinhubl ve ark., 2015) ve ila¢g uyumunu
arttirdigimi1 (Gandapur ve ark., 2016) belirten arastirmalar da bulunmaktadir. Mobil
saglik uygulamalarmimn IBH'li hastalarin yasam kalitesi, hastalikla ilgili bilgi diizeyi,
ilag uyumu, hastalik aktivitesi ve maliyet gibi konularda etkili olabilecegi

diisiiniilmektedir (Davis ve ark., 2021).

Mobil saglik uygulamalari, hastanin sorularmi saglik kurulusuna gitmeden
direk iletecegi bir alan sunmaktadir. Kullanicilarin kisisel bilgilerinin kayitli ve
saklantyor olmasi, konuya iliskin glincellemelerin dogrudan paylasilmasi,
bireysellestirilmis bir yaklasima olanak saglamasi gibi ozellikler de hastalar igin

oldukga kolaylastirict olmaktadir (Davis ve ark., 2021; Adegbola ve ark., 2018).

Bu aragtirma kapsaminda Crohn hastalarinin ilag uyumu ve yasam kalitesini

iyilestirmeye yonelik olarak “Crohn Mobil” uygulamast gelistirilmistir. Gelistirilen



mobil uygulama hastanin 7/24 basvurabilecegi bir kaynak niteligi tasimaktadir.
Uygulamada hastalarin kullandig ilaglar1 kaydedebilecegi bir ilag hatirlatma sistemi
bulundurmaktadir. Uygulama CH, belirtileri ve uygulanan tedavilere iliskin detayli
bilgileri barindirmaktadir. Igerikler hastanin kolay erisebilecegi bir format halinde
sunulmustur. Mobil uygulamada yer alan bilgiler literatiir dogrultusunda
olusturulmus ve uzman gorisii alinarak kullanilmistir. Gelistirilen bu mobil
uygulamanin, hastalik aktivitesini azaltmasi, hastalarin ilag uyumunu arttirmasi ve

yasam kalitesini iyilestirebilmesi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho1: Crohn hastalar igin gelistirilen mobil uygulamanin hastalik aktivitesine etkisi

yoktur.

Ho2: Crohn hastalar i¢in gelistirilen mobil uygulamanin hastalarin ilag uyumuna

etkisi yoktur.

Hos: Crohn hastalar1 icin gelistirilen mobil uygulamanin hastalarin yasam kalitesine

etkisi yoktur.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, CH tanis1 olan hastalara yonelik gelistirilen mobil uygulamanin

yasam kalitesi ve ila¢ uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapildi.



1.4. Genel Bilgiler

1.4.1. Crohn Hastahig

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (IBH) remisyon ve alevlenmelerle seyreden,
gastrointestinal kanalda inflamasyon olusturan, sistemin yapisinda hasara neden olan
kronik ve inflamatuvar hastaliklardir (De Souza ve Fiocchi., 2016; Fujita ve ark.,
2009; Mazor ve ark. 2011 ve Naser ve ark., 2012). Inflamatuvar bagirsak
hastaliklarinin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte ayirt edici ozelligi,
bagirsak mukozasinda kronik, kontrolsiiz inflamasyona yol agmasi ve kommensal

organizmalara tolerans kaybini ortaya ¢ikarmasidir (Kugathasan ve ark., 2003).

Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin en yaygin tiirleri Ulseratif kolit (UK) ve
CH’dir (Taleban ve ark., 2015). CH ve UK semptomlar1 ve ortaya ¢ikardigi hasar
bakimindan benzer oldugundan genelde birlikte c¢alisilmis olsa da iki farkh

patofizyolojik durum s6z konusudur.

CH’nin tamimlanmasi ilk olarak 1769'da, doktor Giovanni Battista
Morgagni’nin kronik diyare sorunu olan bir hastaya yaptigi teshise dayanir. Sonraki
vakalar 1898'de John Berg ve 1904'te Antoni Lesniowski tarafindan raporlanmustir.
1923'te New York'da benzer semptomlari olan hastalar tanimlamisdir. 1920-1930’1u
yillarda abdominal kramplar, ishal, ates, ciddi kilo kaybi1 gibi semptomlar yasadigini
belirten geng yetiskinlerin ayni hastaliga sahip olduklar1 diisiiniilmiistiir. 1932°de Dr.
Burrill B. Crohn ve arkadaslar1 “Bolgesel Hastalik: Patolojik ve Kronik Durum”
isimli bir bildiri sunmustur. Bu bildiriyle Amerikan Tabipler Birligi’ne hastaligin
ozellikleri tanmitilmig ve ayni yil hastalik “Crohn Hastalig1” adiyla anilmaya

baslamistir (Naser ve ark., 2012).

Crohn hastaliginda intestinal duvarda inflamasyon olusmaktadir. Inflamasyon
intestinal duvardan mezenterik yagli dokuya ve lenf nodlarina kadar uzanmaktadir.

[Ik asamada lezyonlar apse ve aftdz iilserler seklinde gdzlemlenmektedir. Kronik



inflamasyon siizecinde non-kaze6z graniilomlar ortaya ¢ikabilmektedir. Non- kaze6z
graniilomlar genelde submukozada lokalize olmaktadir. Kiigiik alanlarda lokalize
olan aftoz iilserler birlesmekte, saglam olan mukoza bdliimlerini cevreleyerek
karakteristik ‘“kaldirim tas1” goriiniimii olusturmaktadir (Cocorullo ve ark., 2016;
Hisabe ve ark., 2014 ve Richards, 2015).

Crohn hastalarinin yarisinda terminal ileum ve kolon tutulumu ortaya ¢iksa da
CH gastrointestinal sistemin herhangi bir alaninda goériilebilmektedir. Crohn
hastalarinin  %30’unda izole ince bagirsak, %?20’sinde izole kolon tutulumu

goriilmektedir. Hastalarin %?25’inde perianal komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir
(Cheifetz, 2013).

CH’nin nedenine iligkin birgok teori mevcuttur ancak patogenezi ve etyolojisi
net bilinmemektedir. CH riskini arttirdigi ve hastalarda anormal bagirsak immiin
tepkisine yol actig1 bilinen bazi faktorler bulunmaktadir. Hastalifin ortaya ¢ikisinda
genetik, immiinolojik ve ¢evresel bazi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir. Bazi
yiyecekler, bakteriler, virlisler, sigara kullanimi gibi immun sistem yanitini
etkileyebilen faktorlerin hastalifin ortaya cikisina neden oldugu diisiiniilmektedir
(De Souza ve Fiocchi., 2016; Liu ve Anderson, 2014; Ng ve ark., 2013 ve Xia ve
ark., 2016).

Beslenmede yer alan besinler, c¢esitli patojenik mekanizmalar yoluyla
inflamatuvar  siireci  etkileyebileceginden CH igin risk faktorii  olarak
diistiniilmektedir (Richards, 2015). Seker, omega-6 yag asitleri, coklu doymamis yag
asitleri ve et agirlikli diyetlerin CH riskini arttirdigi belirtilmektedir (Hou ve ark.,
2011).

D vitamini dogal ve kazanilmis bagisiklikta ve antibakteriyel yanitin
gerceklesmesinde etkin rol oynayarak, bagisiklik sisteminde farkli etkilere neden
olabilmektedir. CH’ nin D vitamini eksikligi gelisme riskini arttirdig1 belirtilmektedir
(Maaser ve ark., 2017).



Sigara kullannrmi CH riskini arttirdig1 diisliniilen en Onemli ¢evresel
faktorlerinden biridir (Mahid ve ark., 2006). Bu riskin sigaradaki kimyasallarin
dogrudan toksik etkileri, sigara igmenin kanin viskozitesini artirmasi ve sigaranin
mezenterik damar sistemi iizerindeki zararli etkileri nedeniyle ortaya ¢ikabilecegi

diistiniilmektedir (Chan ve Hart, 2016; Stepien ve ark., 2011).

Aspirin, nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAII), oral kontraseptifler ve
hormonal replasman tedavileri gibi bazi ilaglarin kullanimimin CH igin risk faktorii
oldugu diisiiniilmektedir. Aspirin ve NSAIll’larin da gastrointestinal mukozada

erozyon, llserasyon, inflamasyon ve kanamaya neden olabilecegi belirtilmektedir

(Chan ve Hard, 2015).

Ayrica apendektominin CH riskini artirabilecegi one siiriilmekte, ancak bunun
nedeninin aslinda CH ile ortaya ¢ikan apandisitin yanlis tanimlanmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmektedir (Feuerstein ve Cheifetz, 2017; Kaplan ve
ark., 2008). Ayrica Chung ve arkadaslarinin yaptigi kohort arastirmasinda da (2021)
apandektomi yapilan hastalarda UK ve CH’nin anlamli diizeyde artmis oldugu

belirlenmistir.

Aile oykiisiiniin CH riskini arttiracagi diistiniilse de IBH olan bireylerin %10
ile %25'inin birinci derece akrabasinda IBH bulunmaktadir (Ng ve ark., 2013).
Monozigotik ikizlerde CH uyum oraninin %20-50, ayni1 ¢evresel kosullarda biiyiiyen
dizigotik ikizlerde ise uyum oraninin %10’dan az oldugu gorilmiistiir (Halme ve
ark., 2006). Bircok genin CH ile iliskisi bulunmus o6zellikle NOD2, IL23R ve
ATG16L1 genlerinin hastalikla daha giiglii iliskisi oldugu goriilmiistiir (Feuersteinve
ark., 2017; Ozgiir, 2019).

Gastrointestinal enfeksiyonlar ve antibiyotiklerin de CH gelismesinde risk
faktorii oldugu ifade edilmektedir (Ng ve ark., 2013). CH’da siklikla infeksiyoz
gastroenteritlerden sonra ortaya g¢iktigi belirtilmektedir (Rodriguezve ark., 2006).

IBH’lilarin bagirsak mikrobiyotasinda c¢esitli degisimler meydana gelebilmektedir



(Kostic ve ark.,, 2014). Hastaligin bagirsakta ortaya c¢ikardigi degisimler
degerlendirildiginde; hastalarda kolonun normal mikrobiyotasinda yer alan
Bacteroides ve Firmicutes grubu bakterilerinin azaldigi, buna karsin gamma

proteobacter miktarinin arttig1 belirlenmistir (Kostic ve ark., 2014).

1.4.2. Crohn Hastahgmn Epidemiyolojisi

CH insidanst 100.000'de 3-20 araligindadir (Feuerstein ve Cheifetz, 2017).
CH’nin en yiiksek yillik insidansi Avrupa'da 12.7, Asya ve Orta Dogu'da 5, Kuzey
Amerika'da ise 20.2’dir (Molodecky ve ark., 2012). CH’nin insidansi, 6zellikle
Kuzey Amerika ve Bati Avrupa gibi sanayilesmenin yogun oldugu yerlerde daha

yaygindir ancak Asya ve Giiney Amerika'da goriilme insidans1 da artmaktadir (Ng ve
ark., 2013; Loftus ve Edward, 2004).

Tiirkiye’de ¢ok merkezli yiiriitiilen bir arastirmada CH insidansi yiiz binde 2,2
olarak bulunmustur. Hastalarin sikliginin 20 ile 30 yas ve 50 ile 70 yas arasinda iki
pik yaptig1 belirtilmistir (Tozun ve ark., 2009). Tiirkiye’de tek merkezde planlanan
bir bagka arastirmada da (2019) CH insidans1 100.000°de 7.34 olarak saptanmigtir
(Ozer Cakir, 2019). CH’nin goriilme siklig1 cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarda
erkeklere oranla biraz daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (Feuerstein ve Cheifetz,
2017).

CH’nin ortalama baslangi¢ yas1 30°dur. Hastali§in yasa gore goriilme sikliginin
iki tepe noktasi vardir. Bunlar 20-30 yas arast ve 50 yas civaridir. Ancak CH,
cocukluk doneminden ileri yaglara kadar herhangi bir yasta da ortaya ¢ikabilmektedir
(Feuerstein ve Cheifetz, 2017).



1.4.3. Crohn Hastali@imin Semptomlari

Crohn hastalar1 atak ve remisyon siireglerinde ¢ok sayida semptomla karsi
karsiya kalmaktadir. CH’ya baglh ortaya ¢ikan semptomlar bireyi fiziksel, duygusal

ve sosyal olarak etkileyebilmektedir.

Fiziksel semptomlar gastrointestinal sistemde veya diger sistemlerde ortaya
cikabilir. Hastaligin tutulum gosterdigi alanlara gore degisik belirtiler ortaya
cikmakla beraber kabizlik, istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk, gaz ve karinda sislik
gibi semptomlar gastrointestinal sistemde ortaya c¢ikan baslica sorunlardir
(Crumbock ve ark., 2009; Lix ve ark., 2008; Sands, 2004 ve Veauthier ve Hornecker,
2018).

Gastrointestinal sistemde ortaya c¢ikan fiziksel semptomlarin basinda diyare
gelmektedir. Bazi hastalarda konstipasyon sikayeti de ortaya ¢ikabilmektedir. Crohn
hastalar1 ¢ok sik olmamakla birlikte kanama ve gaitada gizli kan bulgusu ile
karsilagabilmektedir (Sands, 2004).

CH’da yaygin olarak karsilasilan bir diger sorun genellikle yemek yeme ile
siddetlenen karin agrisidir. Crohn hastalarinin bagirsak aktivitesi hipoaktif veya
hiperaktif olabilir. Bu durum beraberinde farkli semptomlar ortaya c¢ikabilir.
Hiperaktif bagirsak aktivitesi hastada diyare ile birlikte karm agrisi, bulanti kusma
sikayetlerini getirebilmektedir. Hipoaktif bagirsakla beraber bagirsaklarda tikaniklik,
siskinlik gibi sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir (Keskin ve ark., 2007; Roda ve ark.,
2020; Sands, 2004). Hastalarin atak siirecinde inflamatuvar siire¢lerin tetiklemesiyle,
toksik siirecleri igeren ve hastada hayati riskler ortaya g¢ikaran toksik megakolon
ortaya ¢ikabilmektedir (Keskin ve ark., 2007). ABD’de yapilan 19 yil siireyle 623
Crohn hastasinin degerlendirildigi bir arastirmada Crohn hastalarinin %2.3’{inde

toksik megakolon gelistigi belirlenmistir (Greenstein ve ark., 1985).
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Crohn hastalar1 gastrointestinal sistem disinda; goz, cilt ve eklem bolgelerine
iliskin sorunlar da yasayabilmektedir (Crumbock ve ark., 2009; Lix ve ark., 2008).
Crohn hastaliginda, ates siklikla siddetli inflamasyonun bir gostergesi olarak ortaya
¢ikabilmektedir (Sands, 2004). Biiyiime ve gelisme geriligi, agiklanamayan kilo
kayb1 veya ates gibi sistemik bulgular gastrointestinal semptomlarin gdlgede

birakabilmektedir (Sands, 2004; Tiirker ve Giinaldi, 2016).

CH mukokutanéz semptomlara neden olabilmektedir. Agiz yaralar1 bu
semptomlarin basinda gelmekte ve hastay1 olumsuz etkilemektedir (Farquharson ve
ark., 2002; Sands, 2004). Piyoderma gangrenozum ve papulonekrotik deri lezyonlari
IBH’l1 bireylerde karsilasilan sorunlardandir. Eritema nodozum CH’da gozlemlenen

cilt sorunlarindandir (Sands, 2004).

Genellikle sag alt kadranda ileogekal inflamasyonu gosteren abdominal kitle
veya perianal hastalik hastaligin fiziksel bulgular1 arasindadir. Ayrica hastalarda

CH’nin etkisiyle yaygin olarak anal stenoz da goriilebilmektedir (Sands, 2004).

Siddeti degisen bir¢ok fiziksel semptomla bas etmeye calisan hasta yasadigi
siirece bagli olarak psikolojik ve sosyal sorunlar da yasayabilmektedir. Genellikle
egitim ve aktif ¢alisma yasaminin oldugu yaslarda sik goriilen hastalik bireyin
calisma yasamini ve egitimini olumsuz etkileyebilmektedir (Fuller-Thomson ve
Sulman, 2006).

Ishal, karmn agris1 ve yorgunluk gibi sorunlar yasayan hasta, bulundugu
ortamda tuvalet arayisi yasadigindan sosyal ortamlarda bulunmak istemeyebilir
(Fuller-Thomson ve Sulman, 2006; Pihl-Lesnovska, 2010). Ozellikle atak
donemlerinde siddetlenen, giinliik yasantiy1 olumsuz etkileyen fiziksel semptomlarla
birlikte hastada sosyal ve psikolojik sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir (Bernklev ve
ark., 2005; Fuller-Thomson ve Sulman, 2006). CH’nin anksiyete bozukluklari,
depresyon ve sosyal izolasyonu arttirdigi belirtilmektedir (Loftus ve ark., 2011).

Ayrica literatiirde IBH 11 bireylerin yasadigi semptomlarin siddetinin artmasina baglh
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olarak depresyon diizeylerinin yiikseldigi belirtilmektedir (Bernklev ve ark., 2005;
Fuller-Thomson ve Sulman, 2006 ve Pihl-Lesnovska, 2010).

Kilonun hizli degisimi hastanin beden imajin1 olumsuz etkileyebilir. Hastaligin
ilerleyen siireclerinde stoma agilmasi, apse ve fistiiller, inkontinans gibi sorunlar
hastada kaygi ve kisitlanmaya neden olabilmektedir (Beese ve ark., 2019; Loftus ve
ark., 2011 ve Pihl-Lesnovska, 2010). Hasta evde vakit gecgirmek isteyebilir ve
sosyallesmekten kacinabilir. Ayrica uzayan tedavi siirecleri, sik hastaneye yatis,
cerrahi tedavi, ila¢ yan etkileri gibi sorunlar hastalifin semptomlariyla birlesince

hastanin giinliik yasaminda olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilmektedir.

1.4.4. Crohn Hastahigimin Tedavisi

CH tedavisinde ama¢ klinik olarak hastaligin remisyonunu saglamaktir. CH
heniiz tam olarak tedavi edilemese de, remisyon siirecini uzatmak, hastaligi remisyon
evresine getirmek, atak siirecinin siddetini ve sikligin1 azaltmak ve hastanin yasam
kalitesinin yiikseltmek amaciyla ilag ve cerrahi ve tedavilere basvurulmaktadir.
CH’da biitiin hastalar icin ortak bir tedavi plani yapabilmek miimkiin degildir.
Yaklagim bireye gore uyarlanmali ve bireysellestirilmelidir (Adegbola ve ark., 2018;
Tamazoni ve Benvegnu, 2018 ve Torres ve ark., 2020). CH tedavisinde, uzun donem
siirebilen remisyon saglanabilmekle birlikte; hastalik aktivitesi, inflamasyonun
yeniden ortaya ¢ikmasiyla baslayabilir (Machado ve ark., 2018; Sebastian ve ark.,
2018).

1.4.4.1. Tla¢ Tedavisi

CH’y1 kontrol altinda tutabilen ve remisyon saglayabilen tedaviler
bulunmaktadir. Ila¢ tedavisinde temel hedef, gastrointestinal sistemindeki anormal
inflamasyonu azaltmaktir. Bu tedavilerin, gastrointestinal sistemi etkileyerek, diyare,

rektal kanama ve karin agrist semptomlarini hafifletmesi beklenir.
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Aminosalisilatlar: 5-aminosalisilik asit (5-ASA) igeren ilag grubunun genis
anti-inflamatuvar ve immunomodiilatdr etkiye sahip olduklart gosterilmistir
(Machado ve ark., 2018; Sebastian ve ark., 2018). Hafif ve orta derecede CH
tedavisinde aminosalisilatlarin  etkinligininin degerlendirildigi 20 randomize
kontrollii klinik arasgtirmay1 inceleyen sistematik derlemede, yiiksek doz mesalaminin
remisyon baglatmada etkin olmadigi belirtilmektedir (Lim ve ark., 2016). Ancak
mesalamin hala CH igin sik kullanilan ilaglardan biridir (Gearry ve ark., 2007).
Ozellikle iilseratif kolite benzer semptomlar gdsteren hafif kolonik Crohn

hastalarinda mesalamin kullanilmaktadir (Feuerstein ve Cheifetz, 2017).

Steroidler: Steroidler, viicudun inflamatuvar bir siireci baslatma ve siirdiirme
yetenegini etkileyerek, bagisiklik sistemini diizenler. Kortikosteroidler orta veya
siddetli CH’da kullanilmaktadir. Atak doneminde, hizli remisyon saglamak amaciyla
kullanilmakla birlikte, remisyon siirecinin siirdiiriilmesinde etkin bir tedavi olmadig:
bildirilmektedir (Feuerstein ve Cheifetz, 2017; Gomollon ve ark., 2017; Machado ve
ark., 2018; Rieder, 2016 ve Sebastian ve ark., 2018). Sistemik steroid kullanimi ile
remisyona gecen hastalarin tedavisi bagka ilaclarla desteklenmektedir. Steroid
tedavisi adrenal yetmezlik, hipertansiyon, diyabet, katarakt, enfeksiyon, glokom gibi
yan etkiler ortaya ¢ikardigi i¢in uzun siireli tedavi olarak tercih edilmemektedir
(Cushing ve Higgins, 2021; Gomollon ve ark., 2017; Rieder, 2016 ve Sarnes ve ark.,
2011;).

Immiinomodiilatorler: Bu ilaglar immiin sistemin tepkisini kontrol eder veya
immiin sistemi baskilayarak inflamatuvar aktiviteyi azaltir. Immiinomodiilatérler,
genellikle aminosalisilatlarin etkili olmadig kisilerde kullanilir (Ooi ve ark., 2019).
Immiinomodiilatdr tedaviler, CH icin idame ilaglar olarak kullanilmaktadir. Ancak
immiinomodiilatorlerin, biyolojik tedavilerden veya biyolojiklerle kombinasyon
tedavilerinden daha az etkili oldugu belirtilmektedir (Chande ve ark., 2013;
Colombel ve ark., 2010).

Azatiyoprin ve Merkaptopurin: Azatiyoprin ve Merkaptopurin tedavileri,
remisyonu baslatmaktan ¢ok siirdiirmek amaciyla tercih edilmektedir. Azatiyoprin ve

Merkaptopurinin  tedavilerinin  etkinligi  6-12. haftalarda ortaya c¢ikmaya
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basladigindan, tedavi etkinligi ortaya c¢ikana kadar steroidlerle birlikte
kullanilabilmektedir (Feuerstein ve Cheifetz, 2017). Amerikan Gastroenteroloji
Dernegi’'nin CH tedavi kilavuzlarinda, remisyonun siirdiiriilmesi i¢in kullanilan
ilaglar arasinda Azatiyoprin ve Merkaptopiirin yer almaktadir (Dassopoulos ve ark.,
2013). Chande ve arkadaglarinin (2013) CH’da remisyonu baslatmak igin
Azatiyoprin ve Merkaptopiirin etkinligini belirlemeye yonelik yirittiikleri meta
analiz ¢aligmasinda ise bu ilaglarin aktif Crohn hastalarinda remisyonu baslatmak

konusunda etkili olmadigi bildirilmektedir (Chande ve ark., 2013).

Azatiyoprin ve Merkaptopiirin tedavisi baslangicinda spesifik olmayan bulanti
ve kusma ve alerji ortaya cikabilecek yan etkilerdir. Tedavi siirecinde karaciger
enzimlerinin izlenmesi olduk¢a Onemlidir (Feuerstein ve Cheifetz, 2017).
Azatiyoprin ve Merkaptoptirinin melanom dis1 cilt kanserleri, servikal displazi,
lenfoma ve heptosplenik T hiicreli lenfoma riskini artirdigi da belirtilmektedir

(Setshedi ve ark., 2012; Smith, 2010).

Metotreksat: Crohn hastalarinda hem remisyon baglatilmasi hem de
stirdiiriilmesi i¢in Metotreksat kullanilmaktadir. Crohn hastalarinda remisyonun
stirdiiriilmesinde Metotreksatin, Azatiyoprin ve Merkaptopiirinden daha fazla etkili
oldugu belirtilmektedir (McDonald ve ark., 2014; Patel ve ark., 2014).

Metotreksat kullanimina bagh tedavi siirecini olumsuz etkileyebilen yan etkiler
ortaya c¢ikabilmektedir. Metotreksat kullanimina bagli olarak en sik goriilen yan
etkiler; bulanti, kusma, bas agris1 ve yorgunluktur. Ila¢ kullanimina bagl olarak
gelisebilecek olan diger yan etkiler; anemi, stomatit ve folik asit eksikligidir. Ayrica,
melanom dig1 cilt kanseri ve lenfoma gelisme riskinde artis meydana
getirebilmektedir. Tedavi siirecinde, karaciger enzim testleri ve rutin takiplerin
yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (Feldman ve ark., 2007; Long ve ark., 2010 ve
Whitmore, 2007).

Biyolojik tedaviler: Orta ve siddetli CH’da biyolojik tedavilerin kullanimi;
remisyona gecis, remisyonun siirdiiriilmesi ve perianal fistiillerin tedavisinde etkili
olmaktadir (Hanauer ve ark., 2002; Sandborn ve ark., 2007). CH’nin tedavisinde

kullanilan diger ilaglarin yeterli etkiyi gosteremedigi, diger ilaglarin kullanimina
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bagli olarak ciddi yan etkilerin ortaya ¢iktig1 ve hastalik semptomlarinin
siddetlendigi durumlarda biyolojik tedaviler tercih edilmektedir (Hanauer ve ark.,
2002; Sandborn ve ark., 2007).

CH’nin tedavisinde tiimor nekrotizan faktor alfa antagonisti (anti-TNF-o)
ajanlart siklikla kullanilmaktadir. Anti-TNF tedavileri ile CH’da kisa siire iginde ve
uzun vadeli olarak hastalik aktivitesini baskiladigi, mukozal iyilesmeyi destekledigi
ve fistiillerin kapanmasinda ektin rol aldig: belirtilmektedir. Steroid tedavisine direng
gosteren, genellikle orta ve siddetli diizeyde aktif hastalarda anti-TNF ajanlarinin
etkililigi belirtilmektedir. Infliksimab, adalimumab CH tedavisinde siklikla
uygulanan anti-TNF ajanlaridir (Canete ve ark., 2019; Unal, 2012).

Ustekinumab (Anti-interlokin) intestinal sistemde meydana gelen inflamasyon
stirecinde etkin olan interlokin-12 (IL-12) ve interlokin-23 (IL-23) proteinlerini
hedefleyerek etki etmektedir. Ustekinumab, IL12 ve IL-23’e¢ baglanarak
inflamasyonu azaltmay1 ve semptomlari iyilestirmeyi hedefler (Kotze ve ark.,2018;
Unal, 2012).

Lokosit yiizeyindeki integrinler ile endoteldeki ligandlar arasindaki etkilesim
IBH 1n patogenezinde rol oynamaktadir. integrinler, endotel hiicreleri iizerindeki
ligandlara baglanarak l6kositlerin endotelyal ylizeylere tutunmasini saglar. Lokositler
endotelden gecerek mukozaya gider. Vedolizumab (antiintegrin), lokositin endotel
ylizeyine baglanmasini ve dokuya ekstravazasyonunu onleyerek etki gostermektedir

(Barreiro ve Sanchez-Madrid, 2009; Singh ve ark., 2016).

Biyolojik tedavilerin uygulanmasi durumunda hastanin tedaviye verdigi yanit
degerlendirilmekte tedavinin sonlandirilmasi, siirdiiriilmesi veya degistirilmesine
karar verilmektedir. Bu siiregte hasta belirli periyotlarda takip ve tedavi i¢in hastane
gelmektedir. Biyolojik tedavilerin uygulama yolu tercih edilen tedavi segenegine

bagli olarak intravendz infilizyon veya subkutan enjeksiyon seklinde olabilmektedir.

Antibiyotikler: CH’da remisyonun saglanmasi ve siirdiiriilmesinde ve supratif
komplikasyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir (Gomollon ve ark., 2017; Prantera
ve ark., 1998 ve Schwartz ve ark., 2002). Crohn hastalarinda siklikla tercih edilen
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antibiyotikler siprofloksasin ve metronidazoldur. Antibiyotikler, perianal fistiillerin
tedavisinde bazi diger ilaclarla kombine sekilde de kullanilabilmektedir (Gecse ve
ark., 2014; Gomollon ve ark., 2017; Prantera ve ark., 1998 ve Schwartz ve ark.,
2002).

1.4.4.2. Cerrahi Tedavi

CH’ya sahip bireylerin yarisindan fazlasi cerrahi miidahaleye ihtiyag
duymaktadir (Loftus ve Edward, 2004). Cerrahi tedavi hastalarda genellikle perianal
komplikasyonlar ve abselerin tedavisinde uygulanmaktadir. Ayrica CH’ya bagl
ortaya cikan perforasyon, obstriikksiyon, displazi, malignite gibi durumlarda da
cerrahi tedavilere bagvurulmaktadir (Cheifetz, 2013). Cerrahi miidahalelerden sonra
da ataklarin Onlenmesi veya kontrol altina alinabilmesi i¢in tibbi tedaviler

stirdiiriilebilmektedir (Veauthier ve Hornecker, 2018).

1.4.5. Crohn Hastahginda Ila¢ Uyumu

[lag uyumu “hastalarin ilaglar1 saglik profesyonelleri tarafindan recete edildigi
sekilde alma derecesi” olarak tamimlanmaktadir. ilag uyumu tedavi etkinliginin,
saglik maliyetlerinin ve hasta giivenliginin 6nemli bir yoniidiir (Verloo ve ark.,
2017). CH gibi kronik hastaliklarin tedavisinde onemli bir rol oynayan tedaviye
uyum, hastalarin klinik yarar saglamasi acisindan olduk¢a &nemlidir. Ilag uyumu,
hasta ve yakinlari, saglik personeli ve saglik hizmetlerinin sunumu gibi faktorlerden
etkilenen, kompleks ve dinamik bir davranis siirecidir (Vlasnik ve ark., 2005).
Hastanin saglik profesyonelleri tarafindan diizenlenen tedavisinin, regete edildigi
sekilde almasit durumu olan ila¢ uyumunun {i¢ bileseni; ilacin regete edilen ilk
dozunun kullanilmasi, ila¢ kullanimi siiresince uygun dozda ilacin alinmasi, ilag
kullaniminin istenen siire boyunca siirdiiriillmesidir (Chan ve ark., 2017; Vrijens ve
ark., 2012).
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Hastanin ilag uyum diizeyi belirlenirken belirli bir siiregte verilen tedavinin ne
oranda uygulandig1 dikkate alinmaktadir. Akut gelisen hastaliklarda ilag uyumunun
kronik hastaliklara oranla yiiksek oldugu bilinmektedir. Kronik hastaliklarda
tedavinin devamliligina iliskin sorunlar yasanabilmektedir (Haynes ve ark., 2002;
Jackevicius ve ark., 2002). Ancak regete edilen ilaglarin tam fayda saglamasi igin,

hastalar tedavi siirecini yakindan takip etmeli ve uygulamalidir (Chan ve ark., 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore (2003), kronik hastalifi olan
bireylerin yaklasik yarisinda ilag uyumunun yetersiz oldugu bildirilmektedir (Sabate,
2003). Kronik hastalifa sahip bireylerin, ilag¢ uyumunun diisiik olmasi hastalik
seyrinin kotiilesmesine, hastanede yatis sayisinin artmasina, hastalarin hayati tehlike

yasamasina, tedavi maliyetlerinin artmasina neden olabilmektedir (Balkrishnan ve

Christensen, 2000; WHO; 2003).

Birgok kronik hastalikta oldugu gibi CH’nin tedavisinde de ila¢ tedavisi yaygin
olarak tercih edilmektedir. ilag tedavisiyle hastalarin semptomlarini hafifletmek, atak
sayisint ve siddetini azaltmak, remisyon siirecini uzatmak ve hastanin yasam
kalitesini iyilestirmek hedeflenmektedir (Adegbola ve ark., 2018; Tamazoni ve
Benvegnt, 2018 ve Torres ve ark., 2020). Hastaligin tedavisinde bir veya birden
fazla ila¢ es zamanli olarak uzun veya kisa siireli olarak recete edilebilmektedir.
Hastalarin kullanilan tedaviden en yiiksek diizeyde fayda saglayabilmesi i¢in recete

edilen ilaclar diizenli bir sekilde uygulamasi gerekmektedir.

Kronik hastaliga sahip bireylerin ila¢ kullanimina iligkin uyumunu etkileyen
cok sayida faktéor oldugu bilinmektedir. Literatiirde tibbi tedavinin yarar
saglayacagina inanmama, tedaviye erisim ile ilgili sorunlar, sosyal destek
yetersizligi, ilag kullanimina bagli ortaya ¢ikan yan etkiler, ila¢ tedavisine iligkin
bilgi eksikligi, hastanin bilissel siire¢lerinde bozulmalar yasanmasi gibi durumlarin
kronik hastalarda ilag uyumunu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Osterberg ve
ark., 2005; Vlasnik ve ark., 2005).

Crohn hastalarinda ilag tedavisine uyumu etkileyen, hastayla veya kullanilan
tedavi ile iliskili faktorlerin oldugu bilinmektedir. inflamatuvar bagirsak hastalig

olan bireylerde yapilan aragtirmalarda kadin, ileri yas ve uzun siiredir hastalig1 olan
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bireylerde ilag uyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ediger ve ark., 2007;
Magalhaes ve ark., 2014 ve Zelante ve ark., 2014). Hastanin hastaligi hakkindaki
bilgi diizeyi de tedaviye uyumunda etkili olabilmektedir. Literatiirde, inflamatuvar
bagirsak hastaligi olan bireylerin ilag uyumunun diisiik oldugu, ilag tedavisi ile ilgili
bilgi eksikliginin ilaca uyum sorununun 6nemli bir nedeni oldugu belirtilmektedir
(Ediger ve ark., 2007; Tae ve ark., 2016). Hastalig1 ve hastaligina yonelik uygulanan
tedavi konusunda bilgi sahibi olmak, bireyi tedavi siirecinde motive ederek tedaviye
uyumuna katkida bulunabilmektedir. Hastanin yeterli bilgiye sahip olamamasi ise
hastanin endisesini arttirmakta ve tedaviye uyumunu gii¢lestirebilmektedir (Kara ve
ark., 2017; Mete, 2018). Tedavi uyumunu etkileyen diger bir faktorn de kullanilan
ilacin tiirtidiir. Literatiirde, biyolojik tedavi ve immiinsiipresan kullanan hastalarin
ilag uyumunun diger tiirde ila¢ kullanan kisilere oranla daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir (Chan ve ark., 2013; Ediger ve ark., 2007 ve Scribano ve ark., 2019).

Tedaviye uyumu etkileyen birgok faktor bulunmakla birlikte bu faktorler
bireye Ozgii farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle hastalarin ilag uyumunu
arttirmak i¢in miidahalede bulunurken bireysellestirilmis bir yaklasimda
bulunulmalidir. Uyumun artirilmasi i¢in bireyin bakimin merkezinde yer aldigi ve
tiim saglik ekibinin katildig1 stratejilerin uygulanmasi gerekmektedir. Hastalarda ilag
uyum davraniginin iyilestirilmesine yonelik olarak farkli yontemleri ele alan mobil

uygulamalar mevcuttur (Morrissey ve ark., 2016).

Hemsireler, hasta ile siirekli etkilesim halinde olan ve kronik hastalifa sahip
bireylere kolayca erisilebilen saglik bakim ekibinin tiyeleridir. Bu nedenle, tedaviye
uyumun desteklenmesinde ve uyumun saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir
(Erbay ve ark., 2018). Hemsireler saglik bakim ekibinin diger iyeleri ile isbirligi
igerisinde; ila¢ uyumunu arttirmak i¢in uyumsuzluga neden olan faktorleri saptamali,
kullanilan ilaglarla ilgili kapsamli degerlendirmeler yapmalidir. Ayrica, ilaca
uyumun 6nemi hakkinda danigmanlik yapmali, kapsamli (s6zlii ve yazil) ilag egitimi
vermeli, telefonla, elektronik cihazlar kullanilarak sozlii ve yazili hatirlatmalar
yapmali, kronik hastaligi olan bireye sosyal ve kisisel destek saglamalidir. Tedavi

uyumu, ilaglar ile ilgili inanglari da etkilemektedir. ilagla ilgili inanclar
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degistirilebilir oldugundan, bunlar periyodik olarak degerlendirilmelidir (Verloo ve
ark, 2017).

1.4.6. Crohn Hastaliginda Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, bireyin kendi yasaminda 6nemli gordiigii alanlarda doyum
saglamasi ve mutlulugudur. Yasam kalitesi insanlarin yasamdaki konumlarina iliskin
Oznel algilarin1 yakalayan ¢ok boyutlu bir yapidir. Bireyin yasam kalitesi hedefleri,
beklentileri, standartlari, kaygilari, icinde yasadig: kiiltiir ve degerlerinden bagimsiz
olarak ele alinamaz (WHO, 2020). Bireyin yasam kalitesi degerlendirilirken fiziksel,

cevresel, sosyal, ve psikolojik alanlar biitlin olarak ele alinmalidir.

Yasam Kkalitesi; kisinin fiziksel sagligindan, psikolojik durumundan, kisisel
inanglarindan, sosyal iliskilerinden ve g¢evresinin 6zelliklerinden etkilenen karmagsik
ve genis kapsamli bir kavramdir. Saghiga iliskin yasam kalitesi ise bireyin sagligin
etkileyen alanlardan aldig1 doyum ve mutluluktur. Saglikla ilgili yasam kalitesi, hasta
tarafindan hastaligin fonksiyonel etkisini ve hasta iizerindeki algilanan etkisini temsil
eder. Fiziksel islevsellik, psikososyal islevsellik, rol islevi, zihinsel saglik ve genel

saglik algilar1 dahil olmak iizere yasamin ¢esitli boyutlarini kapsar (Schipper, 1996).

Yasam kalitesi degerlendirmesi, bir hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevine iligkin kendi degerlendirmesine ve rahatsiz edici fiziksel semptomlarin
etkilerine dayanir. Yasam kalitesi degerlendirmesinin en onemli yoni, saglik

sonuglaria hasta merkezli bir bakis agist getirmesidir (Goh ve ark., 1996).

Kronik bir hastalikla yasamak, hastaligin getirdigi sinirlamalarin siirekli olarak
dikkate alinmasini gerektirir. Kronik rahatsizliklar1 olan bireylerin saglikla ilgili
kisitlamalar yasamalar1 nedeniyle yasam kalitelerinin diistiigii bilinmektedir (Yabroff
ve ark, 2007). Yasam Kkalitesinin diisiik olmasina karsin kronik hastaligi olan
bireylerin yasama karsi olumlu tutum sergilediklerini belirten arastirmalar

bulunmaktadir (Bertero ve Ek, 1993; Hollman, ve ark., 2002).
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CH kronik, ilerleyici ve viicutta ¢esitli etkiler olusturan bir hastaliktir ve
yasami bitiinliiyle etkileyebilmektedir. Hastalar genellikle ishal, yorgunluk,
inkontinans ve agr1 gibi degisken ve hastayr biitiiniiyle etkileyen semptomlarla
miicadele etmektedir. Hastalar hastalik semptomlar1 ile yasamini siirdiirmenin yani
sira ¢esitli yan etkileri olan uzun siireli tedaviler almakta, ameliyat olabilmekte ve
siklikla hastanede kalabilmektedir. Bu nedenlere bagli olarak, Crohn hastalarinin
saglikla ilgili yasam kalitesinin saglikli bireylerden diisiik oldugu belirtilmektedir
(Love ve ark., 1992). CH ve semptomlariyla yasamak (inkontinans, diyare,
konstipasyon agri, kusma, kilo kaybi, yorgunluk, karinda sislik vs) giinlik yasam
aktivitelerini ciddi diizeyde etkilemektedir (Lix ve ark., 2008; Pihl-Lesnovska, 2010).
Hastaligin atak doneminde oldugu, buna bagli olarak fiziksel semptomlarin daha
yogun yasandigi donemlerde hastalarin yasam kalitesinin daha fazla diistigi

belirtilmistir (Casellas ve ark., 2001; Lix ve ark., 2008).

CH’da fiziksel semptomlarmin yanisira psikososyal sorunlar da ortaya
cikarabilmektedir (Reggev ve ark.,2020; Sarid ve ark., 2018). Beden imajinda
bozulma, sosyal izolasyon, calisma performansinda diisme gibi sorunlar hastanin
yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica tedaviye uyum siirecine iliskin
yasanan sorunlar, hastaneye yatma siklig1 ve hastanede kalma siiresinin uzamasi
hastanin tedaviye ve hastaliga uyumunu olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini
diistirmektedir (Casellas ve ark., 2001; Crumbock ve ark., 2009 ve Lix ve ark., 2008;
Pihl-Lesnovska, 2010).

Yasam kalitesinin iyilestirilmesinde sosyal destek onemli rol oynamaktadir.
Hastalar yasadig1 fiziksel semptomlar nedeniyle sosyal izolasyon yasayabilmektedir.
Bu durumda hastanin sosyallesmesi icin cesaretlendirilmesi gerekebilir (Pihl-
Lesnovska, 2010) Hastanin yasadigi fiziksel sorunlar1 yakin sosyal c¢evresiyle
paylasmasi ve onlardan yardim istemesi, sosyal faaliyetlere katilmasi1 konusunda

tesvik edilmesi etkili olabilmektedir.

Crohn hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirildigi 29 aragtirmay1 ele alan

sistematik derlemede hastalarin yasam kalitesini is giliciinde kay1p, hastalik aktivitesi,
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artan niiks orani, biyolojik tedavi ve hastaneye yatis gibi faktorlerin etkiledigi

belirtilmektedir (Van der Have ve ark, 2014).

CH ataklarla seyreden kronik bir hastalik oldugu i¢in hastaligin tedavi
stirecinde semptomlarla bas etmek ve hastanin yasam kalitesini yiikseltmek saglik
hizmetinin hedefi olmalidir. Hastanin semptom yonetiminin saglanmasi yasam
kalitesinin arttirilmasi i¢in 6nemli bir basamaktir. Ciinkii semptomlarin belirsizligi ve
sikligi, hastalik, hastaligin hastada yarattig1 sinirlanma hissi ciddi problemler ortaya
¢ikarmaktadir (Horvath ve ark., 2012; Lesnovska ve ark., 2016). Hastaligin
semptomlarinin, atak sikliginin ve ataklarinin siddetinin azaltilmasi yasam kalitesinin
lyilesmesini saglayacaktir. Dolayisiyla bu noktada hastanin tedaviye uyumunu

arttirarak, yasam kalitesini iyilestirmek beklenmektedir.

Bu arastirmada hastalarin yasam Kkalitesi; fiziksel semptomlar, duygusal ve
sosyal fonksiyonlar bagliklar1 altinda ele alinmistir. Katilimcilarin yasam kalitesi
Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak 6n test ve son
test asamasinda degerlendirilmistir. Gelistirilen mobil uygulamada diyare,
konstipasyon, gaz, siskinlik gibi semptomlar ve bas etmeye iligkin igerikler yer
almaktadir. Ayrica uygulamada hastalarin duygusal ve sosyal fonksiyonlarini
gelistirmeye yonelik iceriklere de yer verilmistir. Uygulamada hastaligin tedavi
stirecine, tedavi siirecinde yer alan uygulamalarin etkileri ve yan etkilerine yonelik
igeriklerle ila¢ hatirlatma sistemi kullanilarak hastalarin tedavi uyumlarini arttirmak
hedeflenmistir. Gelistirilen Crohn Mobil uygulamasi ile hastalarin hastalik
semptomlartyla bas edip, ilag uyumunu arttirarak hastalarin yasam kalitesini

yiikseltmek amaglanmuistir.

1.4.7. Mobil Saghk Uygulamalari

Teknolojide meydana gelen vyenilikler ve internet kullaniminin
yayginlagsmasiyla, saglik hizmetlerinde, hasta ve saglik calisanlar i¢in yeni saglk

yaklagimlarinin gelistirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir (Klasnja ve Pratt, 2012).
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Saglik teknolojilerinin gelismesiyle hastanin saglik sisteminin merkezi konumunda

oldugu bir saglik modeli benimsenmektedir (Caulfield and Donnelly, 2013).

Yakin gecmise kadar mobil saglik miidahaleleri denildiginde akla ilk gelen
sesli veya metin tabanli SMS kullanimi olmaktayd: (Fjeldsoe, 2009). Fakat akilli
telefonlarin yayginlagmasi “mobil uygulamalar" olarak adlandirilan uygulamalarin

gelistirilmesine olanak saglamistir.

Giliniimiizde yetiskinlerin tamamina yakinicep telefonu kullanmakta ve akilli
telefon kullananlarin sayisi hizla artmaktadir (George ve Cross, 2020). Akilli telefon
kullananlarin sayisindaki bu hizli artig mobil saglik miidahalelerini uygulamaya

tasima noktasina getirmistir.

Saglik konusunda gelistirilen mobil uygulamalarin sayist her gecen giin
artmaktadir. Mobil saglik uygulamasi sayis1 2017 yil itibariyle yaklasik 3250001
bulmaktadir (Iribarren ve ark., 2021; Pohl, 2017). Mobil saglik uygulamalari,
kullanicilarin saglik bilgilerini takip etme ve kisisel sonuglart izlemek icin kisisel
dokiiman olusturma, hatirlatma ve saglik bilgilerine erisme olanagi

saglayabilmektedir (Klasnja ve Pratt, 2012; Iribarren ve ark., 2021).

Mobil uygulamalar saghk bakiminda bir¢ok avantaj saglamaktadir.
Uygulamalar1  kullanarak birey bulundugu noktadan saglik hizmetlerine
ulasabilmektedir. Ayrica cep telefonlarinin kigisel ve tagmabilir olmasi, mesajlarin
dogrudan bireylere ulasabilmesini saglamaktadir (Burdette ve ark., 2008; Fjeldsoe ve
ark., 2009). Bireyler cep telefonlarini ¢ogu zaman agik tutmaktadir. Bu durum mobil
uygulamalarin zaman sinirlamasi olmadan, bireylerin giinliik yasamlara dahil

edilebilmesi anlamini tasimaktadir.

Mobil uygulamalar genis kitlelere ulasabilmesi, birey merkezli bir yaklagim
gosterebilmesi, birden fazla islevi bir arada karsilayabilmesi gibi nedenlerle yogun
ilgi gormektedir (Ricciardi ve ark., 2013). Mobil uygulamalarin yayginligimnin hizl
artist ve bu uygulamalara ilginin fazlaligi bu uygulamalarin etkililigi konusunu

giindeme getirmektedir. Saglikla ilgili olarak olusturulan mobil uygulamalarin
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davranmis degisikligi meydana getirip getirmedigine iliskin arastirmalar da

yayginlagmakla birlikte hala yeterli degildir (McKay ve Slykerman, 2019).

Literatiirde kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve ila¢ yonetimi gibi birgok
soruna odaklanan mobil saglik uygulamasi bulunmakta, bu mobil uygulamalarin
etkililigine iliskin farkli sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir (Bonoto ve ark., 2017).
Ornegin: Bonoto ve arkadaslariin (2017) diabetli hastalar igin gelistirilen mobil
uygulamalarin etkinligini degerlendirmek igin yaptigi meta analiz ¢alismasinda 13
aragtirmanin sonuglar1 ele alinmis, yapilan degerlendirmede mobil uygulama

kullaniminin hastalarin bakimini desteklemede etkin rol oynadig1 saptanmustir.

Bailey ve arkadaslarimin kendi kendine ila¢ yonetimi konusunda gelistirilen
mobil uygulamalar1 degerlendirdigi arastirmada ila¢ yonetimi konusunda gelistirilen
uygulamalarin sayica oldukc¢a fazla olmasina karsin islevsellik ve kalitelerinin

farklilik gosterdigi vurgulanmistir (Bailey ve ark., 2014).

Gandapur ve arkadaslarinin (2016) kardiyovaskiiler hastalar igin gelistirilen
mobil uygulamalarin etkinligini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 metaanaliz
calismasinda ele alinan 10 arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda mobil uygulamanin
kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerde ilag uyumuna Kkatki sagladig

belirlenmistir.

Egzersiz, diyet, alkol kullanimi, sigara birakma uygulamalari, diyabet, astim ve
ruh saghgt ile ilgili mobil uygulamalarin yer aldigi 121 calismayr inceleyen
arastirmada mobil uygulamalarin saglik davranislarini olumlu yonde etkiledigi ve
saglik sonuglarini iyilestirdigi belirtilmistir (Gibbons ve ark. 2009). Literatiirde de
mobil saglik uygulamalarinin, tibbi uygulamalarin etkinligini arttirdigini belirten
baska arastirmalarda yer almaktadir (Burdette ve ark., 2008; Lee ve ark., 2018 ve
Steinhubl ve ark., 2015).

Saglik davranisi degisikligini tesvik etmeyi hedefleyen uygulamalarda
hatirlaticilar, ~ bildirimler, aktiviteleri izleme, hedef planlama ve 0&zel
bilgilendirmelere yer verilmektedir (Haase ve ark., 2017). Kullanicilarin da tercih

ettikleri mobil saglik uygulamalarinda hatirlaticilar, mesajlasma, geri bildirimde
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bulunma ve 6z yonetimi destekleyen igeriklere yer verilmesini istedikleri
belirtilmektedir (Ramanathan ve ark., 2013).

CH ataklar halinde seyretmesi, yasam kalitesini diisiiren semptomlara neden
olmasi, uzun siireli tedavi programlariyla izlenen kronik bir hastalik olmasi1 sebebiyle
hastanin ¢ogu noktada destege ihtiya¢ duyabilecegi bir hastaliktir. Diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi hastanin bas etme becerilerinin giiglii olmas1 ve tedaviye
uyumu siirecin yonetilmesinde oldukca giiclii bir etki saglayacaktir. Coklu ilaglarin
kullanimi, degisken semptomlar, beslenme programindaki degisiklikler ¢cogu zaman
hasta i¢in karmasik siirecler ortaya g¢ikarabilmektedir. Bu noktada birgok kronik
hastalikta etkili bir bigimde kullanilan mobil uygulamalarinin Crohn hastalar1 i¢in de

olumlu etkisi olacag: diisiiniilmektedir.

IBH ve CH igin gelistirilen I0S ve Androidde tanimli ¢ok sayida uygulama yer
almaktadir. Bu uygulamalarda diyet giinliikleri, hastalik aktivitesi, beslenme
programlari, semptom giinliikleri, ila¢ hatirlaticilar1 yer almaktadir (Con ve Cruz,
2016). IBH hastalar1 i¢in gelistirilmis ¢ok sayida uygulama olmasina ragmen, bu
uygulamalarin hastalik aktivitesi lizerindeki kullanimi ve etkisine iligkin kanita
dayali arastirma eksikligi devam etmektedir. iki bin on sekiz itibariyle, Android veya
Apple platformlar1 araciligiyla IBH ile ilgili 56 uygulama bulunmaktadir. Bu
uygulamalarin  en yaygin Ozellikleri arasinda semptom ginliikleri, ilag
giinliikleri/hatirlaticilar, beslenme giinliikleri ve hastalikla ilgili bilgiler bulunmasidir

(George ve Cross, 2020).

IBH yoOnetimine Web tabanli yaklagimin hasta katilimini, yasam kalitesini
iyilestirdigi ve niiksetme siiresini azalttigi belirtilmektedir (Cross ve ark, 2015).
Ancak IBH de hastanin 6z yonetimini destekleyen mobil uygulamalarin tedaviye

uyuma etkisini degerlendiren aragtirmalara rastlanamamistir (Con ve Cruz, 2016).
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2. GEREC YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, CH tanis1 olan hastalar i¢in gelistirilen mobil uygulamanin
hastalarin yasam kalitesi ve ila¢ uyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen

randomize kontrollii bir miidahale ¢alismasidir.

2.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi
Gastroenteroloji  Anabilim Dali polikliniginde ve giindiiz tedavi biriminde

yuriitilmiistir. Arastirma verileri Ocak-Eyliil 2021 tarihleri arasinda toplandi.

Ibni Sina Hastanesi Gastroenteroloji Anabilim Dali’'nda 8 hasta kapasiteli bir
glindiiz tedavi birimi bulunmaktadir. Gilindiiz tedavi birimine gilinde ortalama 10-15
hasta basvurmaktadir. Bu birime ayaktan tedavi almaya gelen, IBH hastalar1 ve

gastroenteroloji biriminde takip edilen diger hastalar kabul edilmektedir.

Ibni Sina Hastanesi’nde Gastroenteroloji Anabilim Dali’na bagl tek poliklinik

bulunmaktadir. IBH hastalarimin takipleri de bu poliklinikte siirdiiriilmektedir.

2.3. Arastirmanin Popiilasyonu

Arastirma popiilasyonunu Ocak-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Gastroentroloji Anabilim Dali’nda

tedavi ve takibi yapilan Crohn hastalar1 olusturdu.

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek {izere gii¢ (power) analizi yapildi.

Testin giicli, G*Power 3.1 programu ile hesaplandi. Ilgili literatiirde benzer bir
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arastirma olarak Abbasi (2018) tarafindan yapilan calismada yasam kalitesindeki
degisime iliskin etki biiyiikligli (Effect size) 1,205 olarak hesaplandi. Calismanin
gliciiniin belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve
1,205 etki biiyiikliigiinde gruplarda en az 10’ar hasta olmak tiizere 20 kisiye
ulasilmasi gerektigi saptand1 (df=9; t=1,833).

Poliklinikte diizenli izlemi yapilan 131 hastaya arastirma hakkinda bilgi verildi.
Arastirmaya katilmak istemeyen 10 hasta, I0S isletimcili telefon kullanan 31 hasta,
siddetli hastalik atagi olan 4 hasta, tan1 alma siiresi 6 aydan az olan 2 hasta, mobil
uygulama kullanma becerileri yetersiz olan 5 hasta, cerrahi operasyon gegiren 3 hasta

arastirma disinda birakildi.

Veri toplama asamasinda veri kaybi olugsmasi durumuna karsin arastirma kosullari
dogrultusunda ulasilabilen daha fazla hasta sayisina ulasildi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 76 hasta (38 hasta
miidahale, 38 hasta kontrol grubu) ile arastirma verileri toplandi. Arastirmanin
ilerleyen siirecinde 3 hasta siddetli atak nedeniyle, 6 hasta sontest uygulamasina
katilmadigi i¢in, 2 hasta cerrahi operasyon nedeniyle arastirmadan ayrildi. Miidahale
grubunda 33, kontrol grubunda 32 hasta olmak iizere arastirmaya toplam 65 Crohn
hastas1 katildi. Arastirmanin analiz asamasinda mevcut hasta verilerinden yola

cikilarak yapilan power analizinde arastirmanin giicii %99 olarak belirlendi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e ibni Sina Hastanesi Gastroenteroloji Anabilim Dal1 giindiiz tedavi birimlerinde
tedavi olan veya gastroenteroloji poliklinigine bagvuran,

e Alt ay veya daha uzun siiredir CH tanisi olan,

e 18 yas ve iizeri olan,

e Harvey-Bradshaw Indeksi puani <16 puan (remisyonda olan, hafif ve orta
siddetle atagi olan hastalar) olan,

e Tirkce konusup anlayan,

e Okuryazar olan,
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e Android isletimcili cep telefonu olan ve kullanabilen,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

108 isletimcili cep telefonu kullanan,

Veri toplama asamasinda cerrahi operasyon geciren,

Isitme, gérme ve konusma sorunu olan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

2.4. Arastirmanin Randomizasyonu

Bilgilendirme yapilan hastalardan arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 76 hastaya tabakali randomizasyon
yapilarak miidahale (38 hasta) ve kontrol (38 hasta) gruplar1 belirlendi. Crohn hastasi
bireyler yasa gore orantili se¢imle (30 yas ve alti ve 30 yas listii) tabakalara ayrildi
(Cizelge 2.1). Bu degiskenle olusturulan kombinasyonlara 76 Crohn hastas1 birey
ikili bloklardan meydana gelen MK-KM yazan kartlar kullanilarak her tabakada basit
rastgele randomizasyon yontemiyle listelendirildi. Miidahale grubunu temsil eden
“M” harfi, kontrol grubunu temsil eden “K” harfi ile ikili blok setler olusturuldu.
Randomizasyondan sonra miidahale (n=38) ve kontrol (n=38) grubundaki

katilimcilar belirlendi.

Cizelge 2.1. Miidahale ve kontrol grubunun tabakalara gore dagilimi

Miidahale Grubu (n=38) Kontrol Grubu(n=38)
Degerlendirme
Yas n % n %
<30 yas 12 31,6 12 31,6 X2=0,000"
>30 yas 26 68,4 26 68,4 P=1,000

"Fisher exact testi
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Aragtirmanin ylriitiildiigi stiregte klinikte takip edilen ve
degerlendirmeye alinan hastalar (n=131)

o Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=45)
e Arastirmata katilmay1 reddeden (n=10)

Hastalardan bilgilendirilmis onam alindi
Dahil edilme kriterleri degerlendirildi.
Harvey-Bradshaw indeksi uygulandi.

RANDOMIZASYON (N=76)

el

ON TEST (0.

Miidahale grubu (n=38)

Crohn Mobile Kullanimi

e Hasta Tanitim Formu

e Harvey-Bradshaw Indeksi,

e flag Uyumunu Bildirim Olgegi,

e Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam
Kalitesi Olcegi

Kalitesi Olgegi

Kontrol grubu (n=38)
Standart Bakim
e Hasta Tanitim Formu

e Harvey-Bradshaw Indeksi,
e ilag Uyumunu Bildirim Olgegi,
o Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam

SON TEST (2. AY)

Siddetli atak nedeniyle
birakildi (n=2).
Son test uygulamasi i¢in ulagilamadi (n=3).

aragtirma  dig1

Son test uygulamasi

(n=3).

(n=2).
Siddetli
birakildi (n=1).

icin ulasilamadi

Cerrahi nedeniyle arastirma dis1t kaldi

atak nedeniyle aragtirma dist

e Harvey-Bradshaw Indeksi,

e flag Uyumunu Bildirim Olgei,

inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam
Kalitesi Olgegi

Kalitesi Olgegi

/\ e Harvey-Bradshaw Indeksi,

e ilag Uyumunu Bildirim Olgegi,
Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam

Miidahale grubu
Analiz edilen (n=33)

¥

Kontrol grubu

%edilen (n=32)

VERI ANALIZIi

Sekil 2.1. Arastirmanin CONSORT Semasi
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2.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin  bagimli  degiskenleri; hastalarin  Harvey-Bradshaw Kilinik
Aktivite Indeksi, ilag Uyumunu Bildirim Olgegi, inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari
Yasam Kalitesi Olcegi puanlaridir.

Bagimsiz degisken ise; arastirma kapsaminda olusturulan Crohn Mobil

uygulamasi kullanimidir.

2.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri veri toplama formu kullanilarak toplanmustir. Veri

toplama formu dort boliimden olugsmaktadir. Bunlar:

e Hasta tanitim formu
e Harvey-Bradshaw Klinik Aktivite indeksi
e ila¢c Uyumunu Bildirim Olgegi

e inflamatuvar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam Kalitesi Olcegi’dir.

2.6.1. Hasta Tanmitim Formu

Hasta tanitim formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi.
(Ozgiirsoy Uran ve ark., 2018; Oztiirk, 2018). Bu formda; hastanin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, yasadigi sehir, ekonomik durumu,
¢alisma durumu, gibi sosyodemografik 6zelliklerine iliskin sorularin yani sira boyu,
kilosu, alkol ve sigara kullanimi, tan1 konulma siiresi, CH’ya bagl gecirilen
ameliyatlar, diger hastaliklari, ailede CH Oykiisii ve kullandigi ilaglar, mobil
uygulama kullanim durumu ve CH ile ilgili bilgi kaynaklarina yonelik sorular yer

almaktadir (Ek-3).
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2.6.2. Harvey Bradshaw Klinik Aktivite indeksi

Harvey Bradshaw Klinik Aktivite Indeksi, CH’nin siddetini degerlendirmede
kullanilan basit bir hastalik aktivite indeksidir (Ek-4). Harvey-Bradshaw indeksi
1980 yilinda R.F. Harvey ve J. M. Bradshaw tarafindan gelistirilmistir. Genel iyilik
hali, abdominal agr1, giinliik digkilama sayisi, abdominal kitle ve komplikasyonlar
olmak iizere 5 parametresi vardir. Harvey-Bradshaw indeks puani; 5’in altindaysa
hastalik remisyonda, 5-7 puan arasindaysa hastalik hafif siddette, 8-16 puan
arasindaysa hastalik orta siddette, 16 puanin iistiindeyse hastalik ¢ok siddetli kabul
edilmektedir (Harvey ve Bradshaw, 1980; Ozgiirsoy Uran ve ark., 2018 ve Oztiirk,
2018).

2.6.3.1la¢ Uyumunu Bildirim Olcegi

Horne ve Hankins tarafindan ila¢ uyumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilen “Medication Adherence Report Scale” jenerik bir 6l¢ek olup hastalik
tiiriine gore Ozellestirilebilmektedir (Horne ve Hankins, 2001; Horne ve Weinman,
2002; Temeloglu ve ark., 2019). Ilag¢ Uyumunu Bildirim Olgegi’nin tansiyon,
diyabet, romatoid artrit, astim, iki uglu duygu durum bozuklugu, inflamatuvar
bagirsak hastaligi, hiperlipidemi ve kronik agri gibi pek cok hastaliga yonelik
uyarlamalar1 literatiirde yer almaktadir (Sandy ve Connor, 2015). Katilimcilardan 5
ifadenin her birisinin kendilerinde goriilme sikliklarini belirtmeleri istenmektedir.
Olgek 5=asla, 4=nadiren, 3=bazen, 2=sik sik ve 1=her zaman olmak iizere 5°li likert
tipi ile degerlendirilmektedir (EK-5). Maddelerden elde edilen puanlar toplanarak
toplam puan elde edilmektedir. Olcekten alman puanlar 5 ile 25 arasinda
degismektedir. Olgekten elde edilen puanlarn artis1 kisinin ila¢ uyumunun
yiikseldigini, 6lgek puanindaki diisiis ilaca uyumun azaldigimi ifade etmektedir
(Temeloglu ve ark., 2019). ilag¢ Uyumunu Bildirim Olgegi’nin tek faktdr yapisi ile
degerlendirildigi, kriter ve ayirt edici gegerlilik ile giivenirlik (Cronbach Alpha=0,85)

bakimindan iyi diizeyde oldugu bulunmustur (Horne ve Weinman, 2002).
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Olgegin Tiirkge’ye uyarlamas1 Temeloglu ve arkadaslari tarafindan yapilmis
ve uygulanan ag¢imlayict (KMO=0,79; Barlett p=0,000) ve dogrulayici faktor
analizleri  (GFI=0,98, AGFI=0,93, CFI=0,97, NFI=0,96, sRMR=0,040,
RMSEA=0,089) o6lcegin orijinal formu ile tutarli olarak tek faktorlii yapiy
desteklemistir. Tiirkge formun Cronbach o degeri 0,78 olarak belirlenmistir
(Temeloglu ve ark., 2019).

Bu arastirmada 6lgegin Cronbach o degeri 0,923 olarak belirlendi.

2.6.4. Inflamatuvar Bagirsak Hastahklar1 Yasam Kalitesi Olcegi

Inflamatuar bagirsak hastaliklar: ile ilgili olarak hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek icin Guyatt ve arkadaslar1 tarafindan Inflamatuvar Bagirsak

Hastaliklar1 Yasam Kalitesi Olcegi gelistirilmistir (Guyatt ve ark., 1989).

Coktan se¢meli olan bu Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 Akgura ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Ek-6), (Akgura ve ark, 2013). Cronbach alfa sayisi 0,95
bulunmustur. Tiim madde-toplam puan korelasyonlarinin anlamli derecede 1iyi
oldugu (p < 0.05 ve r > 0.50) ve dlgegin gegerli ve glivenilir oldugu saptanmigtir
(Akcura ve ark, 2013). Olgek 32 maddeden olusmaktadir. Bagirsak semptomlari,
sistemik semptomlari, duygusal ve sosyal fonksiyonlar olmak iizere 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Her soru 1 puan “en kotii durum” ve 7 puan “en iyi durum” olarak
puanlanmakta; Ol¢ekten alinacak en yliksek puan 224 ve en diisiikk puan 32 olarak
hesaplanmaktadir. Olgekten elde edilen puan arttik¢a hastalarin yasam kalitesinin de

arttig1 belirtilmistir (Akgura ve ark, 2013; Guyatt ve ark., 1989).

Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa sayis1 0,970 olarak belirlendi.
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2.7. Crohn Mobil’in Hazirlanmasi

Crohn Mobil uygulamasinin olusturulmas: iki asamada gerceklestirildi. 11k olarak
Crohn Mobil uygulamasinin igerigi, ikinci olarak Crohn Mobil’in teknik alt yapis1 ve

tasarmmi olusturuldu.

2.7.1.Crohn Mobil’in I¢eriginin Olusturulmas:

Mobil uygulamanin igerigi Konuyla ilgili literatiir dogrultusunda giincel ve
kanita dayali bilgiler dogrultusunda olusturuldu (Sekil 2.2.). Literatiirde
bilgilendirme amagli olusturulan igerikler i¢in en az 3-5 uzmandan geri bildirim
alimmast Onerilmektedir (Alpar, 2010). Arastirmada hazirlanan mobil uygulama
icerigi icin 2 hekim, 4 hemsirelik dgretim iyesi ve Crohn hastasina bakim veren 4

hemsire olmak tizere toplam 10 uzmandan geri bildirim alindi.

Uzmanlar tarafindan igerigin degerlendirilmesi icin DISCERN (Quality
Criteria for Consumer Health Information) kullanildi (Ek-7). Charnock ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilen DISCERN, Gokdogan ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan Tiirkceye cevrilmistir. Ol¢iim aracinda igerik degerlendirmesine yonelik
15 madde bulunmaktadir. 16. Madde genel degerlendirmeye iligkin bilgi
vermektedir. Olgekte igerigin giivenirligini degerlendirmek iizere 8 madde, bilgi
kalitesine iliskin 7 madde yer almaktadir. Olgiim aracindan toplam 15 puan alma
uygulama icerigin kalitesinin diisiik oldugunu ifade etmektedir olgelten alinacak

maxsimum puan 75’dir.
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Cizelge 2.2. Uzman goriisii sonrasi elde edilen DISCERN 6lgek puanlari

n X £SS Minimum Maximum
Giivenirlik 10 38,60+1,57 35 40
Bilgi Kalitesi 10 33,30+2,40 27 35
Genel Degerlendirme 10 4,70+0,48 4 5
Toplam 10 71,90+3,69 62 75

Arastirmada uzman goriisiine gdre uygulama Iceriginin giivenirligi 38,60+1,57

(min:35, max:40) puan, bilgi kalitesi 33,30+2,40 (min:27, max:35) puan olarak

belirlendi. Uygulama igeriginin genel degerlendirilmesi (16. madde) de ortalama

4,7+0,48 (Min:4, Max:5) puan olarak belirlendi. Uzman goriisiinde degerlendirilen
DISCERN 6lgegi toplam puan ortalamast 71,9+£3,69 (Min:62, Max:75) puan olarak

hesaplandi

iceriginin  kalitesinin yiiksek oldugunu saptandi

Uzmanlardan alinan geribildirimler dogrultusunda icerige son hali verildi.

(Cizelge 2.2).

CROHN MOBIL
Boliim-1- Boliim -2- Boliim- 3- Boliim-4- Crohn COViD-
Crohn Crohn Hastahg: Crohn Hastaliginda Tedavi 19
Hastahig ile Belirtileri Hastalarinda Tedbirleri
Yasamak ‘ Beslenme
-Crohn Fiziksel Sorunlar Aminosalisilatlar
Hastalig1 -Gaz ve Siskinlik Kortikosteroidler
Hakkinda -Ishal Immiinomodiilatorler
-Sindirim -Kabizlik Azathioprine ve
Sistemi -Yorgunluk Mercaptopurine
-Istahsizlik ve Kilo Metotreksat
Kayb1 Biyolojik Tedaviler
-Eklem Agrisi e  Adalimumab
-Kemik e Infliksimab
Yogunlugunda e Ustekinumab
Azalma

-G6z Sorunlart
-Anemi (Kansizlik)
Duygusal Sorunlar
Sosyal Sorunlar

Sekil 2.2. Crohn Mobil Uygulama igerigi

e  Vedolizumab
Tedavi Siirecinde
Kullanilan Diger laglar
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2.7.2.Crohn Mobil’in Teknik Ozellikleri

Mobil  Uygulamanin teknik olarak gelistirilmesinde web  yazilim

miihendislerinden destek alindi. Uygulamada bulunan teknik 6zellikler;

v

Uygulama android isletimcili mobil cihazlarda kullanilacak sekilde tasarlandi.

Frontend: Kullanici ile Etkilesimde Olan Kisim

v

Web (Admin Panel) : Admin paneli bir web sitesi {izerinden paylasima agilacagi
icin frontend tarafinda HTML, CSS ve JS dilleri kullanilarak bir admin paneli
tasarlandi. Projeyi gelistirmek icin frontend tarafinda framework olarak ReactJS
tercih edildi. ReactJS ile birlikte proje gelistirilirken global state management
icin Redux tercih edildi.

Mobile: Crossplatfrom uygulama gelistirmeye uygun olan React Native ile
birlikte mobil uygulama gelistirildi. Mobil tarafta dil tercihi olarak Typescript
tercih edildi. Aym zamanda react ile kullamimi kolay olan Redux
kiitliphanesinden yararlanildi. Push notification igin ise Firebase-push-

notification kiitiiphanesinden faydalanildi.

Backend: Veri tabani ile dogrudan etkilesim saglayan kisim

v
v

Veritabani tarafinda NOSQL Firebase veritabani tercih edildi.
Mimari olarak ise MVVC (Model View Controller) tercih edildi.

2.7.3. Crohn Mobil’in Tasarimi

Crohn Mobil arastirmaci ve kullanict olmak iizere iki diizeyde katilim i¢in

tasarlandi.

Kullanici Profili Tasarimi:

Giris: Miidahale grubunda yer alan hastalar uygulamay1 telefonlarina yiikleyip

actiktan sonra giris ekranina ulagsmaktadir. Bu ekranda hastalarin uygulamaya kisisel
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verilerini kullanarak giris yapabildikleri email ve sifre boliimleri bulunmaktadir
(Sekil 2.3).

Ana ekran: Hastalar uygulama giris ekraninda e mail ve sifrelerini yazarak
giris yaptiktan sonra bu ekrana ulasabilmektedir. Ana ckranda kullanic1 profili,
ment, ila¢ hatirlatma ve iletisim bdliimleri yer almaktadir (Sekil 2.4). Ana ekranda

yer alan bu boliimler segilerek ilgili boliimiin detaylarina ulasilabilmektedir.

Yan Ekran: Ana ekrana ulasan kullanici ekran1 saga kaydirarak yan profile
ulagabilmektedir (Sekil 2.5). Yan profilde kullanici adi, ana sayfa, menii, ilag

hatirlatma, iletisim boliimlerine erisilebilmektedir.

Menii: Ana sayfanin sol alt kdsesinde kullanicilarin direk erigebilecegi menii
butonu yer almaktadir. Kullanict menti ekraninda hastaliga 6zel olusturulan igerige
ulagilmaktadir. Hastalik hakkinda genel bilgiler, hastaligin belirtileri, beslenme,
tedavi ile iligkili bilgiler menii ekraninda bulunmaktadir. Menii altinda yer alan
basliklara tiklandiginda igerik goriintiilenmektedir. Basliklara girig yapildiktan sonra
igerik altindaki alt basliklara da ulasilabilmektedir (Sekil 2.6).

Ila¢ Hatirlatma: Uygulama ana ekraninda sag iist boliimde ilag hatirlatma
butonu yer almaktadir. Ilag hatirlatma béliimiine tiklandiginda kullanici ilag
hatirlatict olusturma ekraniyla karsilasmaktadir (Sekil 2.7). Bu ekrana ulasan
kullanici ilacin adi, formu, kullanim siklig1 ve baslama tarihini girerek ila¢ saatlerini

hatirlatmak tizere kayit yapmis olur.

Tletisim: Kullanicilar i¢in uygulama ana ekraninin sag alt kosesinde iletisim
butonu yer almaktadir. Iletisim butonu ile kullanict arastirmaciya dogrudan

mesajlarini iletebilmektedir (Sekil 2.8).
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ilag Hatirlatma

Heniiz bir hesabiniz yok mu ?

Sekil 2.3. Giris Ekrani

deney51@gmail.com

A ANASAYFA

B MEND
L) ILAG HATIRLATMA

£ ILETISIM

Cikig

Sekil 2.5. Yan Ekran

- ANASAYFA

w
iLAG
HATIRLATMA

ILETiSIM

Sekil 2.4. Ana Ekran

MENU

CROHN HASTALIGI ILE YASAMAK

CROHN HASTALIGI BELIRTILERI

CROHN HASTALARINDA BESLENME

CROHN HASTALARINDA TEDAVI

COVID-19 TEDBIRLERI

KAYNAKLAR

ARASTIRMACI

Sekil 2.6. Menii Ekrani
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6 HATIRLATICI OLUSTUR

( uygulamakentrol@gmail.cem

llag ismi ‘

Damar Yolu Enjeksiyon Hap Diger

ILAG KULLANIM SIKLIGI  ILAG BASLANGIG ZAMANI

2 Saatte 1 v D ®

09/07/21 15:19:33

KAYDET

Sekil 2.7. Ila¢ Hatirlatict Olusturma Ekrani Sekil 2.8. Iletisim Ekrani

Arastirmact Profili Tasarimi:

Aragtirmaci mobil cihazla kendisi i¢in olusturulan admin profiline ve genel
kullanicilarin ulastigi ekranlara ulasabilmektedir. Bu profilde mobil uygulama igerik

ekranlarinin yani sira arastirmaci yonetim paneli de yer almaktadir.

Yonetim Paneli: Arastirmaci uygulamanin ana ekran sayfasinda ekrani yukari
kaydirarak yonetim paneline ulagsmaktadir (Sekil 2.9). Arastirmact yonetim paneline
tikladiktan sonra kullanici ydnetim ekranina ulagmakta bu ekran araciligiyla

kullanicilara iligkin temel bilgileri (kullanici ad1, aktivite vs) goriintiileyebilmektedir

(Sekil 2.10).
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ANASAYFA

— ADMIN PANEL|
KULLANICI YONETIMI

ILETiSIM

YONETIM PANELI

Sekil 2.9. Yonetim Paneli Sekil 2.10.Y6netim Paneli Igerigi

Arastirmaci  Giris Ekram: Arastirmanin igeriginin  olusturulmast,

diizenlenmesi ve degisiklik yapilmasi i¢in web iizerinden Arastirmaci Girig Ekrani
kullanilmaktadir. Giris ekraninda arastirmaci i¢in tanimlanan mail adresi ve sifresi

kullanilarak uygulama igerigine ulagilmaktadir (Sekil 2.11).

<« C { @& edayazilimagi.com/login

o~ B % @ :

GIRIS YAP

HENUZ UYE DEGIL MISINIZ ?

Sekil 2.11. Arastirmaci Giris Ekrani
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Icerik Olusturma Ekram: Uygulamaya web iizerinden kullanict adi ve
sifresi ile giris yapan arastirmaci, katilimci kimliklerini ve icerik modiiliinii
goriintiilemektedir. Igerik boliimii egitim igeriklerinin eklenip, diizenlenebildigi
alandir. Bu alanda yazilarin sekil ve biiyiikliiklerini degistirme, gorsel igerikleri
ekleme 6zellikleri sunmaktadir (Sekil 2.12).

&« a0 8@ edayazilimagi.com/edit & e i

Crohn Admin Anasayfa Egitim Icerikleri ~

Type and search

- ROOT

B I UGS 9« H H i %X, X! & E T Nomal 3 + CROHN HASTALIGI ILE

Normal  # A %  SansSerf 3

il
B
m
I‘-.|

+ CROHN HASTALIGI BEI
CROHN HASTALARIND
+ CROHN HASTALARIND

COVID-19 TEDBIRLERI
KAYNAKLAR

ARASTIRMACI

Sekil 2.12. Icerik Olusturma Ekrani

2.8. Verilerin Toplanmasi ve Miidahale Siireci

2.8.1. On Uygulama

Arastirmanin uygulamasina baslamadan 6nce Crohn Mobil uygulamasiyla bes
Crohn hastasinda 6n uygulama yapildi, hastalarin geri bildirimleri dogrultusunda
mobil uygulamada degisiklikler gergeklestirildi. Yazi puntosu ve gorsellerin

bityiikliigii degistirildi. On uygulama yapilan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.
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2.8.2. Uygulama

Aragtirma Ocak-Eyliil 2021 tarihleri arasind Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ibni Sina Hastanesi Gastroentroloji Anabilim Dali giindiiz tedavi biriminde ve
polikliniginde yiiriitilmiistiir. Poliklinik ve giindiiz tedavi {nitesine kabul edilen
hastalar randevularmma uygun sekilde klinige basvurmaktadir. Veri toplama
asamasinda hastalarin randevular1 6nceden 6grenilip, randevu giinlerinde klinige
gidilerek veriler toplanmistir. Arastirma verileri COVID-19 pandemisi siirecinde
toplandig1 i¢in veri toplama asamasinda COVID-19 tedbirlerine uyuldu. Verilerin

toplanmasi ve miidahale siirecinin agsamalar su sekildedir (Cizelge 2.3).

On_Test Asamasi: Miidahale ve kontrol grubunda yer alan katilimcilardan yiiz yiize

gdriisme yontemiyle veri toplama formu kullanilarak 6n test verileri toplandi. On
testte hastanin tanitic1 bilgileri, Harvey-Bradshaw Indeksi ila¢ uyum bildirimi ve

yasam kalitesine iliskin veriler toplandi.

Mobil Uygulamanin kullanilmasi asamast:

e Mobil uygulamalar1 kullanabilen miidahale grubundaki hastalara Crohn
Mobil kullanim1 hakkinda temel diizeyde bilgi verildi.

e Arastirmaci kendi telefonu tizerinden Crohn Mobil’in yiiklenmesi ve
kullanimini hastalara gostererek anlatti.

e Miidahale grubunda yer alan her hasta i¢in kullanici kimligi ve sifre
belirlendi.

e Crohn Mobil uygulamasini yiikleme ve kullanim konusunda tanitici bir video
olusturuldu.

e Olusturulan video, Crohn Mobil uygulamasinin yiikleme linki, hastaya 6zgii
tanimlanan kullanici1 ad1 ve sifre hastalarin cep telefonuna iletildi.

e Miidahale grubundaki hastalardan tanitici videoyu izlemeleri, Crohn Mobil
uygulamasini yiiklemeleri, kendilerine 6zel olarak tanimlanan bu kullanici
bilgileriyle uygulamaya giris yaparak, iki ay siireyle Crohn Mobil’i

kullanmalari istendi.
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e Mobil uygulama kullanim siiresince yasanabilecek teknik problemlere iliskin
hastalara arastirmacinin iletisim bilgisi verildi. Uygulamanin telefona
yiiklenmesi ve kullanimi konusunda sorun yasayan hastalarla iletisime gecildi
ve hastalardan geri bildirim alind1.

e Miidahale grubunda yer alan katilimcilara Crohn Mobil dahilindeki igerige
yonelik olarak gerekli durumlarda danismanlik verilecegi belirtildi.
Uygulama kullanimi siirecinde miidahale grubundaki hastalarin talepleri
dogrultusunda  miibil  uygulama igerigi  dogrultusunda telefonla
bilgilendirmede bulunuldu.

e Kontrol grubunda yer alan hastalara 6n test uygulamasi yapildiktan sonra
hastalar sadece klinigin rutin uygulamalarina tabi tutuldu, arastirmaci
tarafindan bir miidahalede bulunulmadi.

e Miidahale ve kontrol grubunda yer alan katilimcilar tedavi ve takip sirasinda
hekim ve hemsireyle soru cevap seklinde bilgilendirilmelerini stirdiirdiiler.

e Miidahale ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin bu siiregte tedavi ve

takipleri klinigin rutin uygulamalar1 dogrultusunda siirdiirtildii.

Son Test Asamasi: On testin ardindan iki ay gectikten sonra son test verileri

toplandi. Pandemi kosullar1 nedeniyle 6n test asamasinda miidahale ve kontrol
grubunda yer alan hastalarla telefonla iletisime gegilerek son test verileri toplandi.
Son testte hastalarin Harvey-Bradshaw Indeksi, ila¢ uyum bildirimi ve yasam
kalitesine iligkin verileri elde edildi. Miidahale grubunda yer alan katilimcilardan
uygulamay1 1-10 puan arasinda (1 puan en basarisiz, 10 puan en basarili)

degerlendirmeleri istendi.
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Cizelge 2.3. Miidahale ve Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
OnTest | SonTest | On Test | Son Test

Bilgilendirilmis Onam Formu X X
Hasta Tanitim Formu X X
Harvey-Bradshaw indeksi X X X X
Ilag Uyumunu Bildirim Olgegi X X X X
Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam Kalitesi Olcegi X X X X
Crohn Mobil Uygulamas1 Kullanimi X X
Crohn Mobil Uygulamasinin Degerlendirilmesi X
Rutin Klinik izlem X X X X

Son test uygulamasinin ardindan kontrol grubunda yer alan hastalarin da mobil
uygulamadan faydalanmalari i¢in olanak sunuldu. Katilimcilarin istegi dogrultusunda
kullanic1 adi ve sifreler olusturuldu ve olusturulan sifreler isteyen hastalarla

paylasildi.

2.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin vyiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurul’undan 13-103-19 numarali ve 12/09/2019 tarihli etik kurul
karari ile izin alindi (Ek-10). T.C. Ankara Universitesi Ibni Sina Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Miidiirliigii tarafindan 09.12.2019 tarih E35962 sayili kararla
aragtirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni verildi (Ek-11). Arastirmada kullanilan
flag Uyumunu Bildirim Olgegi ve Inflamatuvar Bagirsak Hastalig1 Yasam Kalitesi
Olgeginin kullanimina iliskin yazarlardan 6lgek kullanim izni alind: (EK-8 ve Ek-9).
Calismaya katilan, miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalara arastirma
hakkinda agiklama yapildiktan sonra, yazili bilgilendirilmis onamlari alind1 (EK-1 ve
Ek-2).
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2.10.Veri Analizi

Arastirmada verilerinin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programiyla
gerceklestirildi. Tanimlayici verileri hesaplamada tanimlayict istatistikler (frekans,

ortalama, standart sapma vs.) kullanildi.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin kategorik olan sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerini karsilagtirmak i¢in en kiiclik kategorik frekans >25 oldugu
durumlarda Pearson Ki Kare ve en kiigiik kategorik frekans >5 oldugu durumlarda
Fisher Exact Test kullanildi.

Miidahale grubunda ve kontrol grubunda 6n test ve son test puanlarinin

karsilastirilmasinda homojen dagilim gosterdigi i¢in Paired Sample t Testi kullanildi.

Miidahale ve kontrol grubu ontest puanlarinin karsilagtirilmasinda ve son test

puanlarinin karsilastiriimasinda Student t Testi kullanildu.

Aragtirmada tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

2.11.Simirhiliklar

COVID-19 pandemisi kosullarinda yiiriitiilen arastirmada arastirmanin son test
verileri katilimcilarin klinige geldigi tarihlere gore planlanmis ancak hastalarin
pandemi kosullar1 nedeniyle takip ve tedavi siireclerinde degisiklikler meydana
gelmistir. Bu nedenle son test siirecinde hastalarin telefonla takip edilmesi

zorunlulugunun olugmasi aragtirmanin smirliligidir.
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Mobil uygulama dahilinde verilen danigsmanlikta multidisipliner bir ekiple

calisilamamasi arastirmanin sinirliligidir.
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3. BULGULAR

Crohn hastalar1 i¢in gelistirilen Crohn Mobil’in hastalik aktivitesi, ila¢ uyumu
ve yasam Kkalitesine etkisini inceleyen arastirmanin bu bdliimiinde arastirma

bulgularina bes baslik altinda yer verildi.

1. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici ozellikleri ve klinik
ozelliklerine iliskin bulgular

2. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin Harvey Bradshaw Klinik Aktivite
Indeksi puanlarina iligkin bulgular

3. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ilag Uyumunu Bildirim Olgegi
puanlarina iliskin bulgular

4. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari
Yasam Kalitesi Olgegi puanlarma iliskin bulgular

5. Crohn Mobil kullanimi1 ve degerlendirilmesine iliskin bulgular

3.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ve Klinik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici

ozellikleri ve klinik 6zelliklerine iliskin bulgular ayr1 béliimler halinde ele alinmistir.

3.1.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamtica Ozelliklerine
iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan Crohn hastalarinin (miidahale ve kontrol grubu) tanitici

Ozelliklerine iliskin bulgular Cizelge 3.1’de yer almaktadir.
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Cizelge 3.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilimi (n=65)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
DEGISKENLER (n=33) (n=32) Degerlendirme
n | % n | %

Cinsiyet

Kadin 23 69,7 14 43,8 x> =4,461

Erkek 10 30,3 18 56,2 p=0,046*
Yas

<30 yag 10 30,3 10 31,2 x2=0,007

>30 yas 23 69,7 22 68,8 p=1,000*
Yasadig sehir

Ankara 23 69,7 25 78,1 x> =0,598

Diger 10 30.3 7 21,9 p=0,574*
Egitim

[kogretim 4 12,1 6 18,8 .

Lise 9 273 11 344 é{—o_ é’2229*9*

Lisans ve lisans tisti*** 20 60,6 15 46.9 '
Medeni durum

Evli 19 57,6 21 65,6 x> =0,445

Bekar 14 42,4 11 34,4 p=0,612*
Cocuk sahibi olma

Cocugu yok 16 48,5 15 46,9 .

Tk 8 24,2 4 125 Lo,

Iki veya daha fazla ¢ocuk 9 27,3 13 40,6 p=5
Ekonomik Durum

Gelirim giderimden az 2 6,1 4 12,5 > 21709

Gelirim giderime esit 29 87,9 24 75 X—O 469**

Gelirim giderimden fazla 2 6,1 4 12,5 p=5
Calisma durumu

Calistyor 17 51,5 16 50 x> =0,015

Calismiyor 16 48,5 16 50 p=1,000*
Sigara kullamim durumu

Kullaniyor 7 21,2 3 9,4 x*=1,749

Kullanmiyor 26 78,8 29 90,6 p=0,303*

*Fisher Exact Test kullanildi.
**Pearson Ki Kare analizi kullanildi.

***Miidahale ve kontrol grubundaki 6n lisans mezunu 3’er kisi lisans kategorisine dahil edildi.

Miidahale grubundaki katilimcilarin %69,7’sinin, kadin,

%30,3’iniin erkek

oldugu, kontrol grubunda ise katilimcilarin %43,8’inin kadin, %56,2’sinin ise erkek

oldugu belirlendi. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyetleri arasinda
anlamli fark oldugu saptandi (3> =4,461, p=0,046). Miidahale grubundaki kadin hasta

sayis1, kontrol grubunda ise erkek hasta sayisinin fazla oldugu belirlendi (Cizelge

3.1).

Miidahale grubundaki Crohn hastasi bireylerin yasi (X

min=22, max=60) ile kontrol grubundaki katilimcilarin yas1 (X

+SS8=38,00+10,95,
+SS=39,96+12,11,

min=21, max=58) arasinda istatistik olarak anlamli farklilik bulunmadig: belirlendi
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(t=-0,688, p=0,494). Hastaligin ilk tepe yasi olan 30 yas referans alinarak yapilan
gruplandirmaya gore de miidahale ve kontrol gruplarinin yaslar1 arasinda anlamhi

fark olmadig1 belirlendi (2 =0,007, p=1,000), (Cizelge 3.1).

Miidahale grubundaki katilimcilarin %69,7’sinin Ankara’da, %30,3’{iniin ise
Ankara disinda yasadigi, kontrol grubunda ise katilimcilarin %78,1’inin Ankara’da,
%21,9’unun ise Ankara disinda ikamet ettigi, miidahale ve kontrol grubundaki
bireylerin Ankara’da ikamet etme durumlart arasinda anlamli fark olmadig

belirlendi (2 =0,598, p=0,574), (Cizelge 3.1).

Miidahale grubundaki bireylerin %12,1’inin ilkogretim, %27,3’linlin lise,
%60,6’smin ise lisans ve {istii diizeyde egitimi oldugu, kontrol grubundakilerin ise
%18,8’inin ilkogretim, %34,4’liniin lise,%46,9’unun lisans ve istii diizeyde egitimi
oldugu belirlendi. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin egitim diizeyleri

arasinda anlaml fark olmadig1 saptandi (x> =1,299, p=0,522), (Cizelge 3.1).

Miidahale grubunda yer alan bireylerin %57,6’sinin evli, %42.,4’iiniin bekar
oldugu, kontrol durubunda da bireylerin %65,6’sinin evli, %34,4’liniin bekar oldugu
belirlendi. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin medeni durumlari

arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi (y* =0,445, p=0,612), (Cizelge 3.1).

Miidahale grubundaki bireylerin %48,5’inin ¢ocuk sahibi olmadigi,
%24,2’sinin bir ¢ocugunun oldugu, %27,3’linilin ise iki veya daha fazla ¢ocuga sahip
oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki bireylerin %46,9’unun ¢ocuk sahibi olmadigi,
%12,5’inin bir ¢ocugunun oldugu, %40,6’sinin da iki veya daha fazla ¢ocuga sahip
oldugu belirlendi. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ¢ocuk sahibi

olma durumlar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (y* =2,078, p=0,349),

(Cizelge 3.1).

Miidahale grubunun %87,9’unun gelirinin giderine esit, %6,1’inin gelirinin

giderinden az oldugu, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise %75’inin gelirinin
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giderine esit oldugu miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin gelir
durumlar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (3?=1,709, p=0,409), (Cizelge
3.1).

Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin %51,5, kontrol grubunda ise
katilimcilarin %50’sinin ¢alistig1 belirlendi. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan

katilimcilarin ¢alisma durumlart arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (y?=0,015,

p=1,000), (Cizelge 3.1).

Miidahale grubunda sigara kullananlarin oraninin %21,2 oldugu, kontrol
grubunun ise %9,4’tiniin sigara kullandig1 saptandi. Miidahale ve kontrol grubundaki
bireyelerin sigara igme durumlari arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi

(x>=1,749, p=0,303), (Cizelge 3.1).

3.1.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarmm Klinik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarinin  (miidahale ve kontrol grubu) klinik

ozelliklerine iligkin bulgular Cizelge 3.2’de yer almaktadir.

Cizelgede belirtilmemekle birlikte miidahale grubunda yer alan hastalarin CH
tanis1 alma siiresi X £SS=10,03+5,70 yi1l (min:2, max:20) olarak belirlendi. Kontrol
grubunda yer alan hastalarin CH tanis1 alma siiresinin ise X +SS=9,40+6,50 yil
(min:2, max:28) oldugu saptandi. Arastirmada miidahale ve kontrol grubunda yer
alan katilimcilarin tan1 alma siireleri arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (t=-

0,411, p=0,682).
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Cizelge 3.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Klinik Ozelliklerine Iligkin
Bulgular (n=65)

Miidahale Grubu Kontrol Degerlendirme
(n=33) Grubu(n=32)
DEGISKENLER n [ % n | %
Kullandigi ilaclar™
Azatioprin 18 54,5 20 62,5 *=0,429, p=0,617"
Aminosalisilatlar 15 455 13 40,6 »*=0,155, p=0,804"
Steroidler 2 6,1 3 9,4 »*=0,251, p=0,672"
Infliksimab 16 48,5 19 59,4 1*=0,775, p=0,459"
Vedolizumab 12 36,4 5 15,6 x*=3,618, p=0,90"
Diger ilaglar™ 13 39,4 10 31,2 | x=0,471, p=0,606"
Diger Hastaliklar
Var™* 11 33,3 9 28,1 _ “
Yok 22 66,7 23 | 719 | X 207 p=0.789
Hastahiga Bagh Ameliyat Gegirme
Var 16 48,5 19 59,4 _ "
Yok 17 515 13 | 406 | X 0775, p=0459
Ailede Bilinen CH Opykiisii
Var 2 6,1 5 15,6 *
Yok 31 93,9 27 844 | X ~1,947.p=02%8

“Fisher Exact Test kullanildi.

"Birden fazla segenek isaretlenmis, yiizdeler n {izerinden hesaplanmustir.

"Diger ilaglar: Antibiyotik, oral antidiyabetik, antihipertansif, bronkodilatér

" Diger Hastaliklar: DM (4 hasta), HT (6Hasta), Ankilozan spondilit(4hasta),KOAH (1hasta), katarakt(2 hasta), polikistik
over (2 hasta), bobrek kisti (1 hasta)

Arastirmaya katilan hastalardan miidahale grubunun %54,5, kontrol grubunun
%62,5’inin azatioprin; miidahale grubunun %45,5, kontrol grubunun %40,6’sinin
aminosalisilat; miidahale grubunun %6,1, kontrol grubunun %9,4’{iniin steroid,
miidahale grubunun %48,5, kontrol grubunun %>59,4’liniin infliksimab; miidahale
grubunun %36,4 kontrol grubunun %15,6’sinin vedolizumab kullandig1 belirlendi.

Kullandiklar1 ilaglara gdére miidahale ve kontrol grubu arasinda fark olmadigi

belirlendi (p>0,05).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin %33,3’linlin kontrol grubundaki
bireylerin %28,1’inin bagka bir hastaliginin daha oldugu saptandi. CH disinda baska
hastaliginin olma durumu bakimindan miidahale ve kontrol grubu arasinda fark

olmadig1 saptandi (y*> =0,207, p=0,789), (Cizelge 3.2).

Miidahale grubunda yer alan crohn hastalarinin %48,5’inin kontrol grubunda

yer alanlarin ise %59,4’linlin CH’ya bagli ameliyat gecirdigi belirlendi. Hastaliga
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bagli ameliyat ge¢irme bakimindan miidahale ve kontrol grubunun arasinda anlaml

fark olmadigi saptand1 (y* =0,775, p=0,459), (Cizelge 3.2).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin %6,1’inin kontrol grubunun ise
%15,6’sin1n ailesinde bilinen CH tanisi olan birey oldugu belirlendi. Ailede bilinen
CH oykiisii bulunmasi bakimindan miidahale ve kontrol grubu arasinda anlaml fark

olmadigi belirlendi (y* =1,547, p=0,258), (Cizelge 3.2).

Cizelgede belirtilmemekle birlikte arastirmaya katilan hastalarin boy ve kilo
dlciimlerine iliskin alman verilerle beden kitle indeksi (BKi) hesaplandi. Miidahale
grubunda yer alan katilimcilarin BKI ortalamast X +SS=24,47+4,93 (min:15,6,
max:32,6) olarak belirlendi. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin BKI ortalamasi X
+S8S=24,77+3,92 (min:16,1, max:33,69) olarak belirlendi. Arastirmanin miidahale ve
kontrol grubunda yer alan katilimcilarin BKI degerleri arasinda anlamli fark olmadig

saptandi (t=-0,272, p=0,786).

Cizelge 3.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastalikla Ilgili Bilgi Kaynaklari
ve Mobil Uygulama Kullanim Durumlari (n=65)

Miidahale Grubu Kontrol
DEGISKENLER (n=33) Grubu(n=32) Degerlendirme
n | % n | %

Saglikla ilgili mobil uygulama kullanim durumu
Kullaniyor 17 51,5 12 37,5 | ©=1,291, p=0,321"
Kullanmiyor 16 48,5 20 62,5

CH hakkinda hangi kaynaklardan bilgi edindigi
Hemsire 21 63,6 20 62,5 x*=0,009, p=1,000
Hekim 31 93,9 32 100 x*=2,001, p=0,492
internet,sosyal medya vs. 25 75,8 18 56,2 x*=2,761, p=0,120
Arkadag 10 30,3 7 21,9 x*=0,598, p=0,574

“Fisher exact test kullanildi.
"Birden fazla segenek isaretlenmis, yiizdeler n iizerinden hesaplanmustir.

Miidahale grubunda yer alan hastalarin %51,5’inin, kontrol grubundaki
hastalarin ise %37,5’inin daha Once saglikla ilgili bir mobil uygulama kullandig:
belirlendi. Miidahale grubundaki hastalarin %63,6’sinin hemsireden, %93,9’unun
hekimden, %75,8’inin internet kaynaklarindan, %30,3’{iniin ise arkadaslarindan
hastaliga yonelik bilgi aldig1 belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin %62,5’inin

hemsireden, %100’liniin hekimden, %56,2’sinin  internet kaynaklarindan,
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%21,9’unun ise arkadaslarindan hastaliga yonelik bilgi aldig1 belirlendi. Miidahale
ve kontrol grubunun saglikla ilgili mobil uygulama kullanma durumlar1 ve hastaliga
yonelik bilgi edinme kaynaklar1 arasinda anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05),

(Cizelge 3.3).

3.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Harvey Bradshaw Klinik
Aktivite indeksi Puanlarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan Crohn hastalarinin (miidahale ve kontrol grubu) hastalik

aktivitesi puanlarina iliskin bulgular Cizelge 3.4’de yer almaktadir.

Cizelge 3.4. Harvey Bradshaw Klinik Aktivite Indeksi Puanlarnin Gruplara Gore
Farklilasma Durumu (n=65 )

Gruplar Muda}l_:zi;s(n—%) Kont;:s(g_SZ) Degerlendirme
Harvey Bradshaw Klinik On Test 6,394+1,731 6,531+1,796 t =-0,314, p=0,755*
Aktivite Indeksi Son Test 6,121+1,409 6,906+1,653 t=-2,063, p=0,043*
Degerlendirme t=1867 52,436
p=0,071** p=0,021**

* Student t Testi kullanildi.
** Paired Sample t Test kullanildi.

Kontrol grubunun Harvey Bradshaw Klinik Aktivite Indeksi son test puanlar
(X=6,906), miidahale grubunun son test puanlarindan (x=6,121) yiiksek bulunmustur.
Hastalarm gruplara gére Harvey Bradshaw Klinik Aktivite Indeksi son test puanlari
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (t=-2.063; p=0.043), (Cizelge 3.4).

Miidahale ve kontrol grubunun Harvey Bradshaw Klinik Aktivite Indeksi &n test
puanlari arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05), (Cizelge 3.4).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin Harvey Bradshaw Klinik Aktivite indeksi
on test puani (X=6,394) ile son test puani (Xx=6,121) arasinda anlamli fark olmadigi

saptand1 (p>0,05), (Cizelge 3.4).
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Kontrol grubunda yer alan hastalarin Harvey Bradshaw Klinik Aktivite Indeksi

On test puanina (X=6,531) gore son test puaninin (X=6,906) anlamli diizeyde arttig1
belirlendi (t=-2,436; p=0,021<0,05), (Cizelge 3.4).

3.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin ila¢c Uyumunu Bildirim
Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan Crohn hastalarinin (miidahale ve kontrol grubu) ilag

uyumu bildirim puanlarina iliskin bulgular Cizelge 3.5’de yer almaktadir.

Cizelge 3.5. Ilag¢ Uyumunu Bildirim Olgegi Puanlarinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Miidahale (n=33) Kontrol (n=32) . .
Gruplar = = Degerlendirme
X £SS X +SS
ila¢c Uyumunu On Test 23,121+2,607 23,344+2 336 t=-0,362, p=0,719*
Bildirim Olgegi Son Test 23,758+2,634 23,21942,296 t=0,878, p=0,383*
Degerlendirme t=-2,678, p=0,012** | t=0,941, p=0,354**

* Student t Testi kullanildi.
** Paired Sample t Test kullanildi.

Miidahale ve kontrol gruplarinin ilag uyumunu bildirim &lgegi 6n test puanlari
arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Gruplarin ilag uyumunu bildirim
Olgegi son test puanlari arasinda da anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05), (Cizelge
3.5).

Miidahale grubundaki hastalarin ilag uyumunu bildirim 06lgegi On test
puanlarma (X +£SS= 23,121+£2,607) goére son test puanlarindaki (X +SS=
23,758+2,634) artisin anlamli oldugu belirlendi (t=-2,678; p=0,012), (Cizelge 3.5).

Kontrol grubundaki hastalarin ilag uyumunu bildirim 6lgegi 6n test puanlart (X
+SS =23,344+2,336) ile son test puanlar1 (X £SS=23,21942,296) arasinda anlaml
fark olmadig1 belirlendi (p>0,05), (Cizelge 3.5).
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3.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin inflamatuvar Bagirsak

Hastaliklar1 Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan Crohn hastalarinin (miidahale ve kontrol grubu) yasam kalitesi

puanlarina iliskin bulgular Cizelge 3.6’dA yer almaktadir.

Cizelge 3.6. Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarmin Gruplara

Gore Farklilasma Durumu (n=65 )

Gruplar

Miidahale (n=33)

Kontrol (n=32)

X +SS

X £SS

Degerlendirme

Bagirsak Semptomlar1 Alt boyutu

On Test 55,939+5,232 54,063+6,185 t=1,322, p=0,191"
Son Test 55,39443,984 51,21943,982 t=4,225, p=0,0001"
Degerlendirme t=0,921 p=0,364"" t=3,712 p=0,001™"

Sistemik Semptomlar Alt boyutu

On Test 26,879+3,160 27,28143,448 t=-0,491, p=0,625"
Son Test 27,091+2,554 26,781+3,129 t=0,438, p=0,663"
Degerlendirme t=-0,763, p=0,451"" t=2,430, p=0,021""
Emosyonel Fonksiyon Alt boyutu
On Test 66,818+7,389 66,594+8,028 t=0,117, p=0,907"
Son Test 70, 667+4,858 64,938+5,634 t=4,395, p=0,0001"
Degerlendirme t=-4,040p=0,0001"" t=2,373p=0,024""

Sosyal Fonksiyon Alt boyutu

On Test 28,152+2,949 28,031+3,980 t= 0,139, p=0,890"
Son Test 28,758+2,016 26,813+3,335 t=2,855p=0,006"
Degerlendirme t=-1,830, p=0,077"" t= 5,154, p=0,0001™"
Yasam Kalitesi Toplam
On Test 177,788+17,327 175,969+20,642 t=0,385,p=0,701"
Son Test 181,909+11,542 169,750+14,377 t=3,766,p=0,0001"
Degerlendirme t=-2,379, p=0,024"" t=3,804, p=0,001""

* Student t Testi kullanildi.

** Paired Sample t Test kullanildi.

On testte bagirsak semptomlari, sistemik semptomlar, emosyonel fonksiyon,
sosyal fonksiyon alt boyutu puanlar1 bakiminda miidahale ve kontrol gruplari

arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05), (Cizelge 3.6).

Son testte miidahale ve kontrol gruplarinin sistemik semptomlar alt boyutu

puanlari arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05), (Cizelge 3.6).
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Son testte miidahale ve kontrol gruplarinin bagirsak semptomlari, emosyonel
fonksiyon, sosyal fonksiyon alt boyutu puanlart arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,05). Kontrol grubunun son testte bagirsak semptomlari, emosyonel
fonksiyon, sosyal fonksiyon alt boyutu puanlarinin miidahale grubunun son test

puanindan diisiik oldugu belirlendi (Cizelge 3.6).

Miidahale grubunun 6n test ve son test arasinda bagirsak semptomlari, sistemik
semptomlar, sosyal fonksiyon alt boyutu puanlarinin anlamli diizeyde degismedigi
belirlendi (p>0,05). Miidahale grubunun on test ve son test emosyonel fonksiyon alt
boyutu puanlarinin arasinda anlamli fark oldugu (t=-4,040p=0,0001), son test
emosyonel fonksiyon alt boyutu puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge
3.6).

Kontrol grubunda 6n test ve son test arasinda bagirsak semptomlari, sistemik
semptomlar, emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon alt boyutu puanlarinin anlamli
diizeyde distiigii belirlendi (p<0,05), (Cizelge 3.6).

Hastalarin yagam Kalitesi toplam ontest puanlart gruplara gore anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0,05), (Cizelge 3.6).

Hastalarin gruplara gore yasam Kkalitesi toplam sontest puanlari anlamlh
farklilik gostermektedir (t=3.766; p=0.000). Miidahale grubunun yasam Kkalitesi
toplam sontest puanlarinin (Xx=181,909), kontrol grubunun puanlarindan (x=169,750)

yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 3.6).

Miidahale grubundaki hastalarin yasam kalitesi toplam ontest degerine (X
+SS=177,788+17,327) gore yasam kalitesi toplam sontest degerindeki (X
+SS=181,909+11,542) artisin anlamli oldugu belirlendi (t=-2,379; p=0,024<0,05),
(Cizelge 3.6).
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Kontrol grubundaki hastalarin yasam Kkalitesi toplam Ontest degerine
(x£SS=175,969+20,642) gbére yasam kalitesi toplam sontest degerindeki
(x£SS=169,750+14,377) diislisiin anlaml1 oldugu belirlendi (t=3,804; p=0,001<0,05).

3.5. Crohn Mobil Kullanimi ve Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Miidahale grubunda yer alan Crohn hastalarinin “Crohn Mobil” kullanimi iliskin

bulgular Cizelge 3.7°de yer almaktadir.

Miidahale grubunda yer alan katilimcilar uygulamayi 10 tizerinden (1 puan en diisiik,
10 puan en yiiksek) bir puan vererek degerlendirdi. Degerlendirme puan

ortalamasinin X £SS=8,09 + 1,15 puan (min:6, max:10) oldugu belirlendi.

Miidahale grubunda yer alan kailimcilarin meniide yer alan konu basliklarini
goriintiileme sayilar1 degerlendirildi. Miidahale grubunun en c¢ok goriintiiledigi
basliklarin “Fiziksel Sorunlar”, Crohn Hastaligi Belirtileri”, “Crohn Hastaliginda
Tedavi” baglhiklar1 oldugu belirlendi. En az goriintiilenen bagliklarin ise “Kemik
yogunlugunda azalma”, “Metotreksat” ve “Adalimumab” basliklar1 oldugu belirlendi

(Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.7. Konu Bagliklarinin Okunma Sayilarma Iligkin Bulgularm Dagilimi

Bashk Goriintiilenme Sayis1
Crohn Hastalig1 112
Crohn Hastalig1 Hakkinda 74
Sindirim Sistemi 86
Crohn Hastalig1 Belirtileri 123
Fiziksel Sorunlar 148
Gaz Ve Siskinlik 78
Ishal 99
Kabizlik 73
Yorgunluk 80
Istahsizlik ve Kilo Kaybi 75
Eklem Agrisi 72
Kemik Yogunlugunda Azalma 56
Goz Sorunlari 65
Anemi (Kansizlik) 66
Duygusal Sorunlar 77
Sosyal Sorunlar 72
Crohn Hastalarinda Beslenme 91
Crohn Hastaliginda Tedavi 132
Aminosalisilatlar 78
Kortikosteroidler 80
Immiinomodiilatérler 93
Azathioprine ve Mercaptopurine 78
Metotreksat 55
Biyolojik Tedaviler 102
Adalimumab 56
Infliksimab 86
Ustekinumab 60
Vedolizumab 76
Tedavi Siirecinde Kullanilan Diger laglar 58
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4. TARTISMA

Crohn hastalar1 i¢in gelistirilen Crohn Mobil’in hastalik aktivitesi, ila¢ uyumu
ve yasam kalitesine etkisinin olmadig1 hipotezleriyle yola ¢ikilan bu arastirmada;
Crohn Mobil’in hastalik aktivitesine etkisinin olmadig1 belirlendi ve Ho1 hipotezi
dogrulandi. Crohn Mobil kullaniminin ila¢ uyumunu ve yasam kalitesini arttirdigi

belirlenerek Hoz ve Hos hipotezleri reddedildi.

Crohn hastalar1 i¢in gelistirilen Crohn Mobil’in hastalik aktivitesi, ila¢ uyumu
ve yasam kalitesine etkisini inceleyen aragtirmadan elde edilen bulgular bes baslik

altinda tartisildi.

1) Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici ozellikleri ve klinik
ozelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

2) Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin Harvey Bradshaw Klinik Aktivite
Indeksi puanlaria iligkin bulgularin tartigilmasi

3) Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ila¢ Uyumunu Bildirim Olgegi
puanlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

4) Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari
Yasam Kalitesi Olgegi puanlarina iliskin bulgularin tartisiimasi

5) Crohn Mobil Kullanimi ve Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamitict Ozellikleri ve Klinik

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin yasi, egitim diizeyleri,
medeni durumlari, ¢gocuk sahibi olma durumlari, gelir diizeyleri, ¢alisma durumlari,
Ankara’da ikamet etme durumlar1 ve sigara kullanma durumlar1 arasinda anlamh
fark olmadig1 saptandi (p>0,05), (Cizelge 3.1). Miidahale ve kontrol grubu arasinda

kullandiklar ilaglar, tan1 alma siiresi, baska hastaliga sahip olma durumu, ameliyat
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gecirme durumu, ailede bilinen CH &ykiisii olma durumu, BKI bakimindan anlamli
fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubunun saglikla ilgili
mobil uygulama kullanma durumlari ve hastaliga yonelik bilgi edinme kaynaklari
arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05), (Cizelge 3.3). Miidahale ve
kontrol grubunun tanitic1 6zellikleri ve klinik 6zelliklerinin benzerligi arastirmaya

iliskin analizlerde diger 6zelliklerin etkililigini ortadan kaldirmaya destek olacaktir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyetleri arasinda anlamli fark
oldugu saptand1 (y* =4,461, p=0,046), (Cizelge 3.1). Cinsiyet degiskenine gore
randomizasyon yapilmamis ve gruplar cinsiyet acisindan farklilik gostermistir.
Ancak gruplarin birbiriyle kiyaslanmasinin yaninda 6n ve son test arasindaki degisim
de degerlendirilmistir. Bu nedenle cinsiyet acisindan gruplar arasinda fark olmasinin

arastirmanin sonuglarini etkilemeyecegi diistiniilmektedir.

4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Harvey Bradshaw Klinik

Aktivite indeksi Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastalik aktivitesinin belirlenmesi tedavinin planlanmasinda bir yol haritasi
olusturmakta, mevcut miidahalelerin etkililiginin objektif olarak degerlendirilmesini
saglamaktadir. Hastalik aktivitesi Crohn hastalarinin siireg i¢indeki durumu ve tedavi
plan1 i¢in 6nemli bir faktordiir (Koghan ve ark., 2014). Bu arastirmada hastalarin

mobil uygulama kullaniminin hastalik aktivitesine etkisi degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 6n testte miidahale ve kontrol gruplarinin
hastalik aktivite puanlar1 arasinda fark yokken (p>0,05), son testte hastalik aktivitesi
puanlart arasinda fark oldugu (p<0,05) belirlendi. Miidahale grubundaki
katilimcilarin hastalik aktivitesi degismezken (p>0,05), kontrol grubunda yer alan
katilimeilarin - hastalik  aktivitesinin arttigi (p<0,05) belirlendi (Cizelge 3.4).
Miidahalede bulunulmayan grubun hastaliginin siddetinin artmasi, buna karsin
miidahale grubunun hastalik siddetinde artis olmamasi degerlendirildiginde, Crohn

Mobil kullaniminin hastaligin siddetini etkiledigi sdylenebilir. Hastaligin siddetinin
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azaltilmast ve remisyon siirecini siirdiirmede bireyin hastalifa ve tedavi siirecine
uyumunun &nemli bir faktér oldugu bilinmektedir (Ozgiirsoy Uran, 2017).
Literatiirde arastirmanin sonucuna benzer sekilde Del Hoyo ve arkadaslarinin IBH
hastalarda yaptig1 aragtirmada (2018) web tabanli izlem yapilan hastalarin hastalik
aktivitesinde iyilesme gozlendigi belirtilmistir. Benzer sekilde IBH hastalarinda
yapilan bir baska arastirmada da Web tabanli egitim ve standart egitim verilen
hastalarin hastalarin hastalik aktivitesinin azaldigi, daha c¢ok hastanin remisyona

girdigi belirtilmistir (Ozgiirsoy Uran, 2017).

Literatiirde Crohn hastalar1 i¢in gelistirilen mobil uygulamanin hastalik
aktivitesine etkisinin belirlendigi bir arastirmaya rastlanmamigstir. Ancak Crohn
Mobil kullanimima bagli olarak hastalarin hastalik, tedaviler, semptomlar ve
yonetimine iligkin bilgiler edinmesinin hastaliga uyumunu arttirdigr bu durumun

dolayisiyla hastalik siddetine olumlu etki ettigi diistiniilmektedir.

IBH olan bireylerde yapilan bir diger arastirmada hastaligin fiziksel
semptomlar1 ve psikososyal degisimin iligkili oldugu belirlenmistir. Crohn Mobil
kullanim1 sonrasinda hastalarin yasam kalitesi ve emosyonel durumlarinda meydana
gelen iyilesmenin semptom siddetinin azalmasinda etkili bir faktdr olabilecegi

belirtilmektedir (Mancina ve ark., 2020).

4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarim ila¢c Uyumunu Bildirim

Olcegi Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmada miidahale grubundaki katilimcilarin ila¢ uyum 06n test puani X
+SS=23,121+2,607, kontrol grubunda yer alan Crohn hastalarinin ilag uyum 6n test
puani X+SS=23,344+2,336 olarak belirlendi. Arastirmanin 6n testinde katilimcilarin
ila¢ uyum puanlarmin ortalamanin iistiinde oldugu belirlendi. Literatiirde IBH olan
bireylerde kadin, ileri yas ve uzun siiredir hastaliga sahip olmanin ila¢ uyumunu
arttirdigr belirtilmektedir (Ediger ve ark., 2007; Magalhaes ve ark., 2014 ve Zelante

ve ark., 2014). Arastirmada miidahale grubundaki bireylerin yas ortalamasi
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x+SS=38,00+10,95 yil, kontrol grubundaki katilmcilarin yas ortalamasi
x+SS=39,96+12,11 y1l olarak belirlendi. Ayrica aragtirmada miidahale grubunun CH
tanist alma stiresi X £SS=10,03+5,70 y1l, kontrol grubunun CH tanis1 alma siiresinin
ise X £S5S5=9,40+6,50 yil oldugu saptandi. Katilimcilarin ila¢ uyum on test
puanlariin yiiksek olmasinin nedeninin tani1 alma siiresinin uzun, yas ortalamasinin

yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Miidahale grubundaki katilimcilarin 6n test ve son test puanlarina gore ilag
uyumunda anlamli diizeyde artis oldugu (p=<0,05), kontrol grubundaki CH
bireylerin 6n ve son test ilag uyum puanlarinda anlamli degisim olmadig1 saptandi
(p>0,05). Literatiirde IBH olan bireylerin ilag tedavisi ile ilgili bilgi eksikliginin ilaca
uyum sorununun 6nemli bir nedeni oldugu belirtilmektedir (Ediger ve ark., 2007;
Tae ve ark., 2016). Hastalik ve uygulanan tedavi konusunda bilgi sahibi olmak,
bireyi tedavi siirecinde motive ederek, tedaviye uyumuna katkida bulunabilmektedir.
Hastanin yeterli bilgiye sahip olamamasi ise hastanin endigesini arttirmakta ve
tedaviye uyumunu giiclestirebilmektedir (Karave ark., 2017; Mete, 2018). Crohn
Mobil uygulamasinin iceriginde hastalik hakkinda bilgi, uygulanan tedaviler, tedavi
uygulamalarina iliskin detayli bilgi, ilag etki ve yan etkileri detayli olarak yer
almaktadir. Miidahale grubu Crohn Mobil kullanimi siiresince (iki ay siireyle) bu
icerige ulasabilmektedir. Kontrol grubunun ila¢ uyumunda degisim olmazken
midahale grubunun ila¢ uyumunda artis olmasimin nedeninin Crohn Mobil

kullanimina bagli bilgi eksikliginin azalmasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica gelistirilen Crohn Mobil uygulamasi igeriginde ila¢ hatirlatma sistemi
bulunmaktadir. Katilimeilarin kullandigr ilacin adini, kullanim sikligini, uygulama
saatlerini kaydetmeleri durumunda uygulama kullaniciya bildirim gondererek ilacin
kullanimini1 hatirlatmaktadir. Mobil uygulamada ila¢ hatirlatma sisteminin olmasinin
da miidahale grubundaki hastalarin ilag uyumunu arttirmada katki sagladigi
diisiinmektedir. Literatiirde Crohn hastalari i¢in olusturulan mobil uygulamalarin ilag
uyumuna etkisine yonelik aragtirmaya rastlanamamistir. Mobil uygulamalarin saglik

belirtecleri ve ila¢ uyumuna etkisinin degerlendirildigi arastirmalarda kisithdir.
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Ancak SMS bildirimleri ve kisisellestirilmis mesajlarla kronik hastaliklarda ilag

uyumunun degerlendirildigi arastirmalar bulunmaktadir (Park ve ark., 2014).

Arora ve arkadaslarinin arastirmasinda (2012) diyabetli hastalara yapilan
SMS’li ilag¢ bildiriminin hastalarin ila¢ uyumunu olumlu etkiledigi belirtilmistir.
Granholm ve arkadaslarinin psikiyatrik hastalarda yaptiklari aragtirmada (2012)
bireysellestirilmis SMS’lerle yapilan miidahalede hastarin ilag uyumunda artis
oldugu belirtilmistir. Ancak literatiirde Multiple Skleroz (MS) hastalar1 i¢in yapilan
hatirlaticilarin yer aldigr cep telefonu uygulamasinin hastalarin ila¢ kullanim

durumunu 6nemli 6lgede etkilemedigi belirlenmistir (Golan ve ark., 2020).

4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin inflamatuvar Bagirsak

Hastaliklar1 Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada miidahale grubundaki hastalarin IBH yasam kalitesi 6lgegi
toplam On test puan ortalamasinin X+SS=177,788+17,327 puan, kontrol grubundaki
hastalarin  yasam  kalitesi Olgcegi toplam 6n test puan ortalamasinin
x+£SS=175,9694+20,642 puan oldugu belirlendi. Miidahale ve kontrol grubundaki
katilimcilarin 6n testte yasam kalitesi toplam puanlar1 arasinda fark olmadigi
belirlendi (p>0,05). Hjortswang ve arkadaslarinin iilseratif kolitli hastalarda yaptigi
arastirmada (2003) hastalarin yagam kalitesinin X+SS=188,5+28 puan oldugu
belirtilmistir. Pallis ve arkadaslarinin IBH’I1 hastalarda yaptig1 arastirmada (2002)
Crohn hastalarinin yasam kalitesi ortalamasinin X+SS=177,6+39,6 oldugu ifade
edilmistir. Uran Ozgiirsoy’un IBH’I1 hastalarda yaptign arastirmada (2017)
katilimcilarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin X+SS=149,90+38,76 oldugu

belirtilmistir.

Yasam kalitesi puanlarina gore degerlendirme yapildiginda arastirmanin 6n
testinde miidahale ve kontrol grubunun bagirsak semptomlari, sistemik semptomlar,

emosyonel semptomlar, sosyal fonksiyon alt boyut puanlar1 ve yasam kalitesi 6l¢egi
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toplam puanlar1 arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Cizelge 3.5).
Arastirmada miidahale ve kontrol gruplarmin 6n testine gore yasam kalitesi ve alt

boyutlar1 bakimindan benzer oldugu sdylenebilir.

Miidahale grubunun 6n ve son test arasinda bagirsak semptomlari, sistemik
semptomlar, sosyal fonksiyon durumlarinda anlamli bir degisiklik olmadig:
belirlendi (p>0,05). Hastalarin fiziksel semptomlart ve sosyal semptomlarinda
degisiklik olmamasi, hastalarin hastalik aktivitesi degisimleriyle paralellik gosterdigi

goriilmektedir.

Miidahale grubundaki hastalarin emosyonel durum ve toplam yasam
kalitesinin on test ve son test arasinda artig gosterdigi belirlendi (p<0.05). Literatiirde
Crohn hastalarinda mobil uygulamalarin yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi
arastirmaya rastlanamamistir. Literatiirde web programi iizerinden e-G6grenmenin
kullanildig1 hastalarda 6z yoOnetim, ilag kullanimi ve olast komplikasyonlarin
tedavisine yonelik hastalik bilgisinin 6nemli Olclide arttigr  belirtilmektedir
(Pendersen ve ark., 2012). Miidahale grubunun siire¢ i¢inde Crohn Mobil kullaniyor
olmas1 mobil uygulama kullanimina bagl olarak hastalik ve semptom ydnetimine
iliskin bilgi artisinin yasam kalitesini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica hasta mobil
uygulamay1 kullandig1 siirecte arastirmacidan danigmanlik alabilmistir. Aldig:
danismanlik hizmetinin de hastanin emosyonel durumuna olumlu katki sagladigi
diisiiniilmektedir. Arastrmamizin sonucuna benzer sekilde literatirde IBH
yonetimine Web tabanli yaklasimin, yasam kalitesini iyilestirdigi belirtilmektedir
(Cross ve ark, 2015). Arastirmamizin sonuglarindan farkli sekilde Waters ve
arkadaslarinin IBD hastalarda yaptig1 arastirmada (2005) hastalara egitim verildikten
sonra yasam kalitesinde anlamli degisiklik olmadigi belirlenmistir. Pendersen ve
arkadaslarinin arastirmasinda (2012) web destekli olarak takip edilen infliximab
tedavisi alan Crohn hastalarinda yasam kalitesinde anlamli degisim olmadigi
belirlenmistir. Kronik obstriiktif akciger hastalifi, diyabet veya kalp yetmezligi
hastalarinda yapilan arastirmada tele saglik uygulamasimin yasam kalitesine etki

etmedigi belirlenmigstir (Cartwright ve ark., 2013).
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Kontrol grubundaki Crohn hastalarinin 6n test ve son test arasinda bagirsak
semptomlari, sistemik semptomlari, emosyonel durumlari, sosyal fonksiyonlarinin ve
toplam yasam Kkalitelerinin anlamli diizeyde diistiigli belirlendi (p<0.05), (Cizelge
3.5). Bu arastirma COVID-19 pandemisi siirecinde gerceklestirilmistir. Bu siirecte
rutin izlemleri disinda herhangi bir miidahalede bulunulmayan kontrol grubundaki
hastalar CH’ya bagli semptomlar yasamaya devam etmektedir. COVID-19 siirecinde
IBH’I1 hastalarda yapilan bir arastirmada hastalarin yasam kalitesinin diisiik oldugu
belirtilmistir (De Block ve ark., 2021). Hastalik ve tedavi siirecinde yasadiklari
zorluklarin yanisira pandemi ile beraber Kkarsilagilan giiclikklerin hastalarin
kaygilarimi arttirmis olacagi bu nedenle yasam kalitelerininde olumsuz etkilendigi
diisiiniilmektedir. Italyada gerceklestirilen bir baska arastirmanin sonuglarina gére de
benzer sekilde pandemi siirecinde kronik hastaliga sahip bireylerin saglikh
poliilasyona gore psikolojik iyi olus diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Rapelli ve ark., 2020). Bu veriler dogrultusunda kontrol grubunun yasam kalitesinde
meydana gelen degisimin pandemi silirecinden kaynaklanabilecegi diigtiniilmektedir.
Literatiirde IBH hastalarinda yapilan kohort calismasinda hastalarin gastrointestinal
semptomlar1 ile psikososyal degisiklikleri arasinda iliskili oldugu belirtilmistir
(Mancina ve ark., 2020). Bu noktadan hareketle kontrol grubunun hastalik
aktivitesinde artis olmasinin da yasam kalitesinin diismesinde etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

45. Crohn Mobil Kullammn ve Degerlendirilmesine Iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Miidahale grubunda yer alan katilimcilar uygulamay1 10 {izerinden (1 puan en
diisiik, 10 puan en yiiksek) bir puan vererek degerlendirdi. Degerlendirme puan
ortalamasinin X +SS=8,09 + 1,15 puan oldugu belirlendi. Miidahale grubunda yer
alan hastalarin Crohn Mobil uygulamasinda en ¢ok “Fiziksel Sorunlar”, Crohn
Hastalig1 Belirtileri”, “Crohn Hastalifinda Tedavi” basliklarin1 goriintiiledikleri
belirlendi. En az goriintiilenen bagliklarin ise “Metotreksat” ve “Adalimumab”

basliklar1 oldugu belirlendi. Hastalarin goriintiileme sayilarinda en az goriintiilenen
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basliklarin “Metotreksat” ve “Adalimumab” olmasinin nedeninin arastirmaya katilan
popiilasyonun kullandig: ilaglar arasinda bu ilaglarin olmamasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica hastalar CH ya bagli olarak siklikla fiziksel sorunlar
yasamakta ve bu sorunlar hastalarin giinliik yagsamini énemli 6lgiide etkilemektedir
(Roda ve ark., 2020; Torres ve ark., 2017). Bu nedenle hastalarin “Fiziksel Sorunlar”

basligin1 daha sik goriintiiledikleri diigiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu boliimde arastirmadan elde edilen sonuglar ve onerilere yer verildi.

5.1. Arastirmanin Sonuglari

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark oldugu
(p<0,05), diger sosyodemografik ozellikleri agisindan miidahale ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05).
Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda hastalik ve tedavi 6zellikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulundu (p>0,05).
Arastirmanin 0n testinde miidahale ve kontrol gruplarinin hastalik siddetleri
arasinda anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Son testte kontrol grubunun hastalik siddetin miidahale grubundan anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

On ve son test arasinda miidahale grubunun hastalik siddetinde anlamli
degisim olmadig belirlendi (p>0,05).

On ve son test arasinda kontrol grubunun hastalik siddetinde anlaml
diizeyde artis oldugu belirlendi (p<0,05).

Arastirmanin 6n test ve son testinde miidahale ve kontrol grubunun ilag
uyum diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

On test ve son test arasinda kontrol grubunun ilag uyumunun anlaml
diizeyde degismedigi belirlendi (p>0,05).

On test ve son test arasinda miidahale grubunun ila¢ uyumunun anlamli

diizeyde arttig1 belirlendi (p<0,05).

10) On testte miidahale ve kontrol grubu arasinda yasam kalitesi ve alt boyut

puanlar1 bakimindan fark olmadig: belirlendi (p>0,05).

11) On test ve son test arasinda miidahale grubunun emosyonel durumlarinda

anlaml diizeyde iyilesme ve yasam kalitesinde anlamli diizeyde artis oldugu
belirlendi (p<0.05).
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5.2.

12) On test ve son test arasinda miidahale grubuda bagirsak semptomu, sosyal
fonksiyon ve sistemik semptomlar agisindan anlamli degisme olmadigi
belirlendi (p>0.05).

13)On test ve son test arasinda kontrol grubunun yasam Kkalitesi ve alt
boyutlarinin anlaml diizeyde diistiigii belirlendi (p<0.05).

14) Miidahale grubunda yer alan katilimcilar uygulamayi 10 {izerinden (1 puan
en diisiik, 10 puan en yiiksek) bir puan vererek degerlendirdi. Degerlendirme

puan ortalamasinin X £SS=8,09 + 1,15 puan (min:6, max:10) oldugu belirlendi.

Oneriler

Mobil uygulamada farkli disiplinlerdeki saglik profesyonelleriyle dogrudan
iletisim kurulmasina olanak saglayan bir alt yap1 olusturulmasi onerilmektedir.
Mobil uygulamanin video ve gorsellerle zenginlestirilerek psikomotor beceri
egitimi hedefleyen bir alt yapisinin olusturulmasi dnerilmektedir.

Mobil uygulamanin daha biiyiik hasta gruplarinda daha uzun siireli etkilerinin
degerlendirilmesi Onerilir.

Elde edilen veriler dogrultusunda mobil uygulamanin yeni tani alan hasta
gruplarinda da kullanimi ve etkinligine yonelik arastirmalar yapilabilir.

Saglik  hizmetlerinde mobil uygulamalarin etkisinin ~ degerlendirildigi
arastirmalarin arttirtlmast 6nerilmektedir.

Hastalarin yasam kalitesinde mobil uygulama kullanimi sonrasi goriilen artisin
nedenlerinin  belirlenmesine  yonelik  nitel  aragtirmalarin  yapilmasi
onerilmektedir.

Diger kronik hastaliklara yonelik mobil uygulamalar yapilarak farkli hasta

gruplarinda yasam kalitesindeki degisimlerin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Crohn Hastalar icin Gelistirilen Mobil Uygulamanin Hastalarin Yasam Kalitesi ve ila¢
Uyumuna Etkisi

Crohn hastalig1, gastrointestinal sistemin herhangi bir boliimiinii etkileyen segmental
lezyonlarla karakterizedir. Crohn hastalig1 remisyon ve alevlenmelerle seyreden kronik bir
hastaliktir. Hastalik, gastrointestinal semptomlar, sistemik semptomlar, duygusal ve sosyal
etkileri nedeniyle de hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu arastirma, Crohn hastalar1 ic¢in olusturulan "Crohn Mobil" uygulamasinin
hastalarin yasam kalitesi ve ila¢ uyumu tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla tasarlanmig
randomize kontrollii bir miidahale arastirmasidir.

Arastirma Ocak -Eylil 2021 tarihleri arasinda bir {niversite hastanesinin
gastroenteroloji poliklinigi ve giindiiz tedavi biriminde yiuriitiildii. Aragtirmaya miidahale
grubunda 33, kontrol grubunda 32 olmak iizere toplam 65 Crohn hastasi katildi. Arastirmact
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan igerik ile Crohn hastalari i¢in “Crohn Mobile”
uygulamas1 olusturuldu. Veriler hasta tamtim formu, Harvey-Bradshaw Indeksi, ilag
Uyumunu Bildirim Olgegi ve inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam Kalitesi Olgegi ile
toplandi. Katilimcilardan 6n test ve son testte (iki ay arayla) veri toplandi. Miidahale grubu
Crohn Mobil uygulamasini iki ay siireyle kullandi. Kontrol grubundaki katilimcilara
herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Arastirma verilerinin analizi igin IBM SPSS Statistics
25.0 paket programi kullanildi. Arastirmanin tanimlayici verilerini hesaplamada tanimlayici
istatistikler (frekans, ortalama, standart sapma), gruplarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerini karsilagtirmada Ki-kare, 6n test ve son test puanlarini karsilagtirmada bagiml
gruplarda t testi, miidahale ve kontrol grubundan elde edilen puanlart karsilastirmada
bagimsiz gruplarda t test kullanildu.

Miidahale grubunun 6n test ve son test hastalik siddeti puanlar1 arasinda anlamli
degisim olmadigi (p>0,05), kontrol grubunun hastalik siddetinde anlamli diizeyde artma
oldugu belirlendi (p<0,05).

Miidahale grubunun ila¢ uyumu puanlarinin anlamli diizeyde arttig1 p<0,05, kontrol
grubunun ila¢ uyumunun degismedigi belirlendi (p>0,05). Miidahale grubunun 6n-test ve
son-test puanlar1 degerlendirildiginde emosyonel durumlar1 ve toplam yasam kalitesinin
yikseldigi (p<0.05), bagirsak semptomu, sosyal fonksiyon ve sistemik semptomlarin
degismedigi saptandi.

Arastirmanin sonucunda “Crohn Mobil” kullaniminin hastalarin bagirsak semptomlari,
sistemik semptomlar ve sosyal fonksiyonlara etkisi bulunmazken, emosyonel durum, yasam
kalitesi ve ila¢g uyumunu olumlu yonde etkilendigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastalig1, Ilag uyumu, Mobil uygulama, Yasam kalitesi.
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SUMMARY

The Effect of Mobile Application Developed for Crohn's Patients on Patients’ Quality
of Life and Medication Adherence

Crohn's disease is characterized by segmental lesions affecting any part of the
gastrointestinal system. Crohn's is a chronic disease that progresses with remissions and
exacerbations. The disease can negatively affect the patient's quality of life due to
gastrointestinal symptoms, systemic symptoms, and emotional and social effects.

This research is a randomized controlled intervention research designed to determine
the effect of the "Crohn Mobil" application created for Crohn's patients on patients' quality
of life and medication adherence.

The study was carried out in a gastroenterology outpatient clinic and a day treatment
unit of a university hospital between January and September 2021. A total of 65 Crohn's
patients, 33 in the intervention group and 32 in the control group, participated in the study.
The “Crohn Mobile” application was created for Crohn’s patients with the content prepared
by the researcher in line with the literature. Data were collected with patient identification
form, Harvey-Bradshaw Index, Medication Adherence Report Scale, and Inflammatory
Bowel Diseases Quality of Life Scale. The intervention group used the “Crohn Mobile”
application for two months. Participants in the control group did not receive any
intervention. IBM SPSS Statistics 25.0 package program was used for the analysis of the
research data. Descriptive statistics (frequency, mean, and standard deviation) were used to
calculate the descriptive data of the study, chi-square was used to compare the
sociodemographic and clinical characteristics of the groups, t-test was used to compare the
pre-test and post-test scores in the dependent groups, and t-test was used in the independent
groups to compare the scores obtained from the intervention and control groups.

It was determined that there was no significant difference between the pretest and
posttest disease severity scores of the intervention group (p>0.05), and there was a
significant increase in the disease severity of the control group (p<0.05).

It was determined that the medication adherence scores of the intervention group
increased significantly (p<0.05), and the medication adherence of the control group did not
change. When the pre-test and post-test scores of the intervention group were evaluated, it
was determined that their emotional status and total quality of life increased (p<0.05) while
intestinal symptoms, social function, and systemic symptoms did not change.

As a result of the study, it was determined that the use of "Crohn Mobil™ had no effect
on the intestinal symptoms, systemic symptoms, and social functions of the patients, but
positively affected the emotional state, quality of life and medication adherence.

Keywords: Crohn's disease, Medication adherence, Mobile application, Quality of life.
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EKLER
EK-1
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
(MUDAHALE GRUBU)
Arastirmanmin Adi: Crohn Hastalar1 i¢in Gelistirilen Mobil Uygulamanin Hastalarin

Yasam Kalitesi ve ilag Uyumuna Etkisinin Belirlenmesi

Arastirmamin Kolay Anlasihr Adi: Mobil Uygulama ile Verilen Bilgilendirmenin
Hastanin Yasam Kalitesi ve Tedaviye Uyumuna Etkisinin Incelenmesi
Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina
Hastanesi Gastroentroloji Anabilim Dali

Genel Bilgi Crohn hastaliginin kronik bir hastalik olmasi ve yasanan belirtiler
hastanin yasam kalitesini ciddi Ol¢lide etkilemektedir. Hastanin hastaligiyla
basetmesi ve tedaviye uyumunun saglanmasinda hastaya verilen egitimler 6nemli yer
tutmaktadir. Hastalara klinikte hastalik ve tedavi siirecine iligkin bilgilendirme
yapilmaktadir. Ancak hastanin bu bilgilere siirekli erisiminin saglanmasi ve
sorularini siirekli olarak yonlendirebilmesi i¢in mobil uygulamalarin kullanilmasinin
olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Mobil uygulamalarin kronik
hastaliklarda kullanimi yayginlagsmaktadir. Bu arastirmada da crohn hastalarina
yonelik olarak gelistirilen mobil uygulama ile hastanin hastalifiyla uyumu ve
septomlarla basetmesini desteklemek amaglanmaktadir. Gelistirilen mobil uygulama
miidahale grubunda yer alan hastalarin telefonlarina yiiklenecektir. Bu g¢alismada
miidahale grubunda yer alan hastalarin § hafta siireyle mobil uygulamay1 kullanmasi
istenecektir. Kontrol grubunda mobil uygulama kullanilmayacaktir.

Amagc: Crohn Hastalar1 i¢in Gelistirilen Mobil Uygulamanin Hastalarin Yasam
Kalitesi ve Ilag Uyumuna Etkisinin Belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmamiz geregi ilk olarak sizden hasta tanitim formu, hastalik indexi, ilag uyum
oleegi ve yasam Kkalitesi olgegini doldurmaniz istenecektir. Ardindan Eda Ozge
YAZGAN tarafindan mobil uygulama telefonunuza yiiklenecek nasil kullanacaginiz
anlatilacaktir. 8 hafta siireyle mobil uygulamayr kullanmaniz istenecektir. Ilk
goriismeden 8 hafta sonra ikinci kez aym formlari doldurmamz istenecektir. Iki
goriisme de arastirmaci Eda Ozge YAZGAN tarafindan gergeklestirilecektir.
Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya katilmayi
ret etme hakkimiz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gegen
calismada kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.
Calismaya katilmamaniz tibbi tedavi siirecinizi olumlu ya da olumsuz
etkilemeyecektir. Arastirma ile ilgili bir sorunuz oldugunda Eda Ozge YAZGAN’a
sorabilirsiniz. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ars. Gor. Eda Ozge YAZGAN Prof. Dr. Ayten DEMIR
Ben,.....oooooiiiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Aragtirma hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1
kabul ediyorum. Tarih: ..../...... [eviiinnn.

Katilimc1 Adi Soyadi:

Imza:
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EK-2
BIiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU
(KONTROL GRUBU)
Arastirmanmin Adi: Crohn Hastalar1 i¢in Gelistirilen Mobil Uygulamanin Hastalarin

Yasam Kalitesi ve Ila¢ Uyumuna Etkisinin Belirlenmesi

Arastirmamin Kolay Anlasihr Adi: Mobil Uygulama ile Verilen Bilgilendirmenin
Hastanin Yasam Kalitesi ve Tedaviye Uyumuna Etkisinin Incelenmesi
Arastirmamin Yiiriitiillecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina
Hastanesi Gastroentroloji Anabilim Dali

Genel Bilgi Crohn hastaliginin kronik bir hastalik olmasi ve yasanan belirtiler
hastanin yasam kalitesini ciddi Ol¢iide etkilemektedir. Hastanin hastaligiyla
basetmesi ve tedaviye uyumunun saglanmasinda hastaya verilen egitimler 6nemli yer
tutmaktadir. Hastalara klinikte hastalik ve tedavi siirecine iligkin bilgilendirme
yapilmaktadir. Ancak hastanin bu bilgilere siirekli erisiminin saglanmasi ve
sorularim siirekli olarak yonlendirebilmesi i¢in mobil uygulamalarin kullanilmasinin
olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Mobil uygulamalarin  kronik
hastaliklarda kullanimi yayginlagsmaktadir. Bu arastirmada da crohn hastalarina
yonelik olarak gelistirilen mobil uygulama ile hastanin hastalifiyla uyumu ve
septomlarla bas etmesini desteklemek amaglanmaktadir. Gelistirilen mobil uygulama
miidahale grubunda yer alan hastalarin telefonlarina yiiklenecektir. Bu ¢alismada
miidahale grubunda yer alan hastalarin 8 hafta siireyle mobil uygulamay1 kullanmasi
istenecektir. Kontrol grubunda mobil uygulama kullanilmayacaktir.

Amac: Crohn Hastalart igin Gelistirilen Mobil Uygulamanin Hastalarin Yasam
Kalitesi ve Ilagc Uyumuna Etkisinin Belirlenmesi amaglanmustir.

Aragtirmamiz geregi ilk olarak sizden hasta tanitim formu, hastalik indexi, ilag uyum
dlgegi ve yasam kalitesi 6lgegini doldurmaniz istenecektir. Ik goriismeden 8 hafta
sonra ikinci kez aymi formlar1 doldurmamz istenecektir. ki goriisme de arastirmaci
Eda Ozge YAZGAN tarafindan gerceklestirilecektir. Sizde mobil uygulama
kullanilmayacaktir. Arastirma tamamlandiktan sonra mobil uygulama telefonunuza
yiiklenecek nasil kullanacagimiz ogretilecektir. Arastirmaya katiliminiz tamamen
sizin isteginize baglhdir ve arastirmaya katilmay1 ret etme hakkiniz vardir. Istediginiz
anda arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gecen calismada kullanilacaktir. Kimlik
bilgileriniz ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Calismaya katilmamaniz tibbi
tedavi siirecinizi olumlu ya da olumsuz etkilemeyecektir. Arastirma ile ilgili bir
sorunuz oldugunda Eda Ozge YAZGAN’a sorabilirsiniz. Katiliminiz igin tesekkiir
ederiz.

Ars. Gor. Eda Ozge YAZGAN Prof. Dr. Ayten DEMIR
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Ben,.....ooooooiiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda yazili ve s6zlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1
kabul ediyorum. Tarih: ..../...... [eviiiiin.

Katilimc1 Adi Soyadi:

[mza:
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EK-3
MUDAHALE VE KONTROL GRUBU
HASTA TANITIM FORMU
Adi soyada: Anket no:
fletisim:

1) Yas:

2) Cinsiyet:
( )Kadin
( )Erkek

3) Egitim Durumu
( )okur yazar
( )ilkokul —ortaokul
( ise
( )Lisans
( )Lisans Ustii

4)Medeni durum
( )EVl
( )Bekar

9)Sigara Kullamyormusunuz?
(' )Evet, Evet ise miktar1 ve siiresi nedir?..........ccoeeeivernenenne.
( )Hayir

10)Alkol Kullaniyor musunuz?
(' )Evet, Evet ise miktar1 ve siiresi nedir?........c.cooeveiiveinenenne.
( )Hayir

11)Ekonomik Durum
( )Gelirim giderimden az
( )Gelirim giderime esit,
(' )Gelirim giderimden fazla

12)Calisma Durumu

( )Caligmryor
( )Calistyor



14)Baska bir hastahigimiz varmi?
( )Evet, Evetise nedir?.......cccocovvviinvnnnnnn
( )Hayrr
15)Crohn hastaligina sahip yakimmz varm?
( )Evet
( )Hayrr

17)Crohn Hastahg1 nedeniyle ameliyat oldunuz mu?
( )Evet
( )Hayrr

18)Saghikla ilgili kullandiginiz bir mobil uygulama var mi?(Adimsayar, egzersiz,
E nabiz vs.)

( )Evet

( )Hayir

19)Crohn Hastahg1 konusunda hangi kaynaklardan bilgi ediniyorsunuz?
( )Hekim
( )Hemsire
( )Arkadas
( )internet(web sitesi, sosyal medya vs)
( )Diger........
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EK-4

HARVEY-BRADSHAW INDEKSI (HBI)

Genel lyilik Hali

s ¢ok iyi ()

: ortalamanin hafif alt1 ()
- kotii ()

: gok kotii ()

- berbat ()

Abdominal agr1

yok ()
:hafif ()
corta ()
;ciddi ()

WNPRPORARWN R~

Giinliik diskilama sayisi

Abdominal kitle

: belirgin, gergin ()

Komplikasyonlar

-yok ()

-artralji ()

-uveit ()

-eritema nodozum ()

-aftoz iilserler ()
-piyoderma gangrenozum ()
-anal fissiir ()

-fistiil ()

-abse ()

5’in alti1 puan remisyon
5-7 puan hafif hastalik

8-16 puan orta derecede aktif hastahk
16’nin iizeri puan siddetli aktif hastahk
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EK-5

ILAC UYUMUNU BIiLDIiRiM OLCEGI
Burada, insanlarin sdyledigi bazi ilag kullanma tarzlar1 var. Liitfen her bir ifade i¢in

size en ¢ok uyan kutucugu isaretleyiniz.

[la¢ kullaniminiza dair kendi tarziniz; | Her Sik | Bazen | Nadiren | Asla
zaman | sik
1) | Almay1 unuturum.
2) | Dozunu degistiririm.
3) | Bir siireligine almayi birakirim.
4) | Bir dozu atlamaya karar veririm.
5) | Soylenenden daha az alirim.
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EK-6
INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGI
YASAM KALITESI OLCEGI

Bu anket son iki hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi belirlemek i¢in tasarlanmustir.
Size barsak hastaliginizin sonucunda yasamakta oldugunuz belirtiler genel olarak kendinizi
bedensel ve duygusal agidan nasil hissettiginiz ve ruh halinizin nasil oldugu hakkinda sorular
sorulacaktir. Liitfen verilen se¢eneklerden sizin i¢in en uygun olani seginiz.
1. Son 2 hafta boyunca barsak hareketleriniz ne kadar siklagmist1?

a. Barsak hareketleri simdiye kadar veya hi¢ olmadig1 kadar stk

b. Son derece sik

c. Cok sik

d. Barsak hareketleri sikliginda orta derecede artis var

e. Barsak hareketleri sikliginda biraz artig var

f. Barsak hareketleri sikliginda ¢ok hafif artis var

g. Normal, barsak hareketleri sikliginda artis yok
2. Son 2 haftadir bitkinlik duygusu ya da yorgunluk ve titkenmiglik hissi sizin i¢in ne siklikla
sorun oluyor?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen
e. Nadiren f. Neredeyse hi¢bir zaman g. Higbir zaman

3. Son 2 haftadir ne siklikla kendinizi sabirsiz, huzursuz ya da sinirli hissediyorsunuz?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen
e. Nadiren f. Neredeyse hi¢bir zaman g. Higbir zaman

4. Son 2 haftadir barsak sorununuz yiiziinden ne siklikla okula gidemiyorsunuz ya da isinizi
yapamiyorsunuz?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen

e. Nadiren f. Neredeyse higbir zaman g. Higbir zaman

5. Son 2 haftadir barsak hareketleriniz zamanin ne kadarinda durgunlasiyor?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen
e. Nadiren f. Neredeyse higbir zaman g. Higbir zaman

6. Son 2 haftadir canliliginiz ve enerjiniz nasildir? Liitfen asagidaki segeneklerden birini
sec¢iniz.

a. Hig¢ canli degilim, enerjim hic yok

b. Canliligim ve enerjim ¢ok ¢ok az

c. Canliligim ve enerjim ¢ok az

d. Biraz canliligim ve enerjim var

e. Canliligim ve enerjim orta derecede

f. Canliligim ve enerjim fazla

g. Canliligim ve enerjim tamamen yerinde
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7. Son 2 hafta boyunca barsak sorununuz nedeniyle bir ameliyat gerekmesi ihtimalinden ne
siklikla endise duyuyorsunuz?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen

e. Nadiren f. Neredeyse higbir zaman g. Higbir zaman

8. Son 2 haftadir barsak sorununuz yiiziinden sosyal faaliyetlerinizi ne siklikla ertelemek ya
da iptal etmek zorunda kaliyorsunuz?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen

e. Nadiren f. Neredeyse hi¢cbir zaman g. Higbir zaman

9. Son 2 haftadir ne siklikla karninizda kramplardan rahatsiz oluyorsunuz?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen
e. Nadiren f. Neredeyse hi¢bir zaman g. Higbir zaman

10. Son 2 haftadir ne siklikla, genel olarak kendinizi iyi hissetmiyorsunuz?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen
e. Nadiren f. Neredeyse hi¢cbir zaman g. Higbir zaman

11. Son 2 haftadir ne siklikla etrafta tuvalet bulamama korkusu nedeniyle rahatsiz
oluyorsunuz?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen

e. Nadiren f. Neredeyse hicbir zaman g. Hicbir zaman

12. Son 2 haftadir barsak sorunlariniz nedeniyle, yapmay1 istediginiz bos zaman ya da spor
faaliyetlerini yapmakta ne kadar giigliik ¢cekiyorsunuz? Liitfen segeneklerden birini se¢iniz.
a. Biiyiik oranda giicliik ¢cekiyorum; faaliyet yapmak imkansiz
b. Epeyce giicliik ¢cekiyorum
c. Oldukga giigliik ¢ekiyorum
d. Bir miktar giicliik ¢ekiyorum
e. Biraz giicliik ¢ekiyorum
f. Pek az giicliik ¢ekiyorum
g. Hig giicliik ¢cekmiyorum; barsak problemlerim spor ya da bos zaman faaliyetlerimi
yapmama hi¢ engel olmuyor.

13. Son 2 haftadir ne siklikla karin agris1 nedeniyle sikint1 ¢ekiyorsunuz?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen
e. Nadiren f. Neredeyse higbir zaman g. Higbir zaman

14. Son 2 haftadir ne siklikla iyi bir gece uykusu uyumada sorununuz oluyor ya da gece
sirasinda uyanma dolayistyla giigliik ¢ekiyorsunuz?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen

e. Nadiren f. Neredeyse hicbir zaman g. Hicbir zaman

15. Son 2 haftadir ne siklikla kendinizi depresyonda ya da cesareti kirilmis hissediyorsunuz?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen
e. Nadiren f. Neredeyse higbir zaman g. Higbir zaman

94



16. Son 2 haftadir yakinda kullanima hazir bir tuvalet olmamasi nedeniyle ne siklikla bazi
faaliyetlere katilmaktan kaginiyorsunuz? Liitfen asagidaki segeneklerden birini se¢iniz.

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen

e. Nadiren f. Neredeyse higbir zaman g. Higbir zaman
17. Son 2 haftadir genel olarak, karnimizda ¢ok miktarda gaz olmasi sizin i¢in ne kadar sorun
oluyor?

a. Baslibasina bir sorun

b. Biiyiik sorun oluyor

¢. Onemli bir sorun oluyor

d. Biraz sorun oluyor

e. Cok az sorun oluyor

f. Hemen hemen hi¢ sorun olmuyor :

g. Hig sorun olmuyor
18. Son 2 haftadir sahip oldugunuz kiloyu siirdiirmek ya da olmak istediginiz kiloya ulasmak
sizin i¢in genel olarak ne kadar sorun oluyor? Liitfen asagidaki seceneklerden birini seginiz.

a. Baslibasina bir sorun

b. Biiyiik sorun oluyor

c. Onemli bir sorun oluyor

d. Biraz sorun oluyor

e. Cok az sorun oluyor

f. Hemen hemen hi¢ sorun olmuyor :

g. Hi¢ sorun olmuyor
19. Barsak problemleri olan bir¢ok hastanin siklikla hastaligina iliskin endiseleri ve kaygilari
vardir. Bunlar arasinda kanser olma endiseleri, hi¢bir zaman kendini daha iyi
hissedememeye iligskin endiseler, hastaligin niiks etmesine iligkin endiseler de bulunur. Genel
olarak son 2 haftadir ne siklikla kendinizi endiseli ya da kaygili hissediyorsunuz? Liitfen
seceneklerden birini seginiz.
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen
e. Nadiren f. Neredeyse hicbir zaman g. Hicbir zaman

20. Son 2 haftadir ne kadar siireyle karin sigkinliginden rahatsiz oluyorsunuz?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen

e. Nadiren f. Neredeyse higbir zaman g. Higbir zaman

21. Son 2 haftadir ne siklikla kendinizi gevsemis ve gerginlikten uzak hissediyorsunuz?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen
e. Nadiren f. Neredeyse hi¢bir zaman g. Higbir zaman

22. Son 2 haftadir barsak problemleriniz sonucunda ne kadar siireyle makattan kanamaniz
oluyor?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen

e. Nadiren f. Neredeyse higbir zaman g. Higbir zaman

23. Son 2 haftadir, zamanin ne kadarinda barsak sorununuzun sonucu olarak tedirginlik
hissediyorsunuz? Liitfen asagidaki segeneklerden birini se¢iniz.

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen

e. Nadiren f. Neredeyse hi¢bir zaman g. Higbir zaman
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24. Son 2 haftadir ne kadar siireyle barsaklariniz bog olmasina ragmen tuvalete gitme ihtiyaci
hissetmeniz nedeniyle rahatsizlik duyuyorsunuz? Liitfen asagidaki se¢eneklerden birini
seginiz.

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen

e. Nadiren f. Neredeyse hicbir zaman g. Hicbir zaman

25. Son 2 haftadir ne kadar siireyle kendinizi aglamakli veya sikintili hissediyorsunuz?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen
e. Nadiren f. Neredeyse hi¢cbir zaman g. Higbir zaman

26. Son 2 haftadir ne siklikla i¢ ¢amasirinizi kazara kirletmekten dolay1 rahatsiz
oluyorsunuz?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen

e. Nadiren f. Neredeyse hi¢bir zaman g. Higbir zaman

27. Son 2 haftadir barsak sorununuz yiiziinden ne kadar siireyle kendinizi kizgin
hissediyorsunuz?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen

e. Nadiren f. Neredeyse hi¢cbir zaman g. Higbir zaman

28. Son 2 haftadir barsak sorununuz cinsel faaliyetinizi ne 6l¢tide kisitliyor?
a. Barsak hastalig1 nedeniyle cinsel faaliyetim yok

b. Barsak hastalig1 nedeniyle cinsel faaliyetim ¢ok kisitlaniyor

c. Barsak hastalig1 nedeniyle cinsel faaliyetim orta derecede kisitlantyor
d. Barsak hastalig1 nedeniyle cinsel faaliyetim bir miktar kisitlantyor

e. Barsak hastalig1 nedeniyle cinsel faaliyetim ¢ok az kisitlantyor

f. Barsak hastalig1 nedeniyle cinsel faaliyetimde pek bir kisitlama yok
g. Barsak hastalig1 nedeniyle cinsel faaliyetimde hig kisitlama yok

29. Son 2 haftadir zamanin ne kadarinda bulant1 ya da midede hastalik hissi nedeniyle zorluk
cekiyorsunuz? Liitfen agagidaki seceneklerden birini seginiz.

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen

e. Nadiren f. Neredeyse higbir zaman g. Higbir zaman

30. Son 2 haftadir zamanin ne kadarinda kendinizi asabi hissediyorsunuz?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen
e. Nadiren f. Neredeyse hi¢bir zaman g. Higbir zaman

31. Son 2 haftadir ne siklikla bagkalar1 tarafindan anlasilmadiginiz1 hissediyorsunuz?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen
e. Nadiren f. Neredeyse hicbir zaman g. Hicbir zaman

,32. Son 2 haftadir kisisel yasaminizda ne dlgiide hosnut, mutlu ya da keyifli oluyorsunuz?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Epeyce bir zaman d. Bazen
e. Nadiren f. Neredeyse hicbir zaman g. Hicbir zaman
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EK-7
DiISCERN OLCEGI

DISCERN OLCUM ARACI

Hazirlanan  “Egitim  Kitap¢ig1” nm  giivenirlik ve Dbilgi Kkalitesinin
degerlendirilmesinde; DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health
Information) Olciim Araci kullanilmaktadir. DISCERN aracinin 3 boliimii
bulunmaktadir. Her bir sorunun altinda sorunun anlagilmasini kolaylastirmak amaci
ile ipuglar1 bulunmaktadir. Her bir soru i¢in 1-5 arasinda bir puan verilerek
degerlendirme yapilir.

BOLUM 1

Bu Kitapcik Giivenilir mi?

1. Amaci agik midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

¢ Ne hakkinda
¢ Hangi konular1 kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamryor)
¢ Kimler i¢in yararli?

1. Soruya “Hayir” yanit1 verilmigse, 3. Soruya geginiz.

2. Bu amaglara ulasilabilir mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 3
[PUCU ¢ Bu kitapgikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini
diistinliniiz.

3. Konu ile ilgili mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCUBu kitapgikta;

+¢ Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi
¢ Tedavi segenegi ile ilgili dnerilerin ger¢ekei ya da uygun olup olmadigi

4. Bu kitapgigi hazirlamada kullanilan kaynaklar agikca belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
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[PUCUBu kitapgikta;
¢ Tedavi segenegi hakkindaki ifadelerin bir arastirma bulgusu ya da uzman
goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakiniz.
¢ Bibliyografi/kaynak listesi, alinti yapilan organizasyon ya da uzmanlarin
adresleri gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegiriniz.

Derecelendirme notu: Kitapgik her iki ipucu i¢in “5” puan karsiliginda olmalidir. Genel
kitapciklar i¢in ilave bilgi ve destek kaynaklar1 (soru 7) listesi gerekli degildir.

5. Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acik¢a belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
[PUCU % Kitapgigin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine
bakiniz.

¢ Kitapgigin baski tarihine bakiniz.

K/

+ Kitapgigin tarihine bakiniz (telif hakki).

6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU + Kitapcigin kisisel ya da objektif bir bakis agistyla yazilip yazilmadigina
iliskin gostergelere bakiniz.
+» Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina
bakiniz, bir aragtirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.
+ Kitap¢igin bagka bir tanilamasinin olmasi.

Dikkatli olunmah eger:
+ Kitapeik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin
avantajlar1 ya da dezavantajlar: iizerinde odaklaniyorsa,
% Kitapgik tek bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel
bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir),
+¢ Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. Ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

I[PUCU < Durum ve tedavi secenegi hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger
orgiitlere iligkin ayrintilar ve daha fazla okuma igin Oneriler agisindan
bakiniz.

8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU +» Tedavi segenegi ile ilgili uzman goriisiindeki farkliliklart ya da bilgi
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eksiklikleri yoniinden tartismalar1 gézden geciriniz.

+ Kitapcikta sunulan tedavi seceneginin herkesi ayni sekilde, 6zel bir
tedavinin bagsar1 oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda
dikkatli olunuz.

DISCERN OLCUM ARACI

BOLUM 2

\ Tedavi Secenegi Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildir?

Bu kitap¢ikta tammlanan tedavi se¢enegine sorular1 uygulayiniz.

9. Tedavinin uygulandigini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU ¢ Tedavinin viicut iizerindeki etkilerine nasil ulastigini  tammlayip
tanimlamadigina bakiniz.

10. Tedavinin yararlarini tamimhyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 S
[PUCU ¢ Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarinin

onlenmesi ve kisa ve uzun siireli durumlara iliskin yararlar yer alabilir.

11. Tedavinin risklerini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU ¢ Tedavinin yan etkileri, komplikasyonlar1 ve kisa ve uzun siireli ters
etkilerine iligkin riskleri yer alabilir.

12. Tedavinin uygulanmadigi durumlarda ne olacagim tanimhyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 3

[PUCU +» Tedavinin ertelenmesi, dikkatle takip etme (tedavi uygulanmadan durumun

nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen tedaviden vazge¢menin riskleri ve
yararlarinin neler olduguna bakiniz.

13. Tedavi se¢eneginin yasam Kalitesini nasil etkiledigini tammliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
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[PUCU % Tedavi segeneginin giinlikk aktiviteler Uzerindeki etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakiniz.
+ Tedavi segeneginin aile, arkadas ve bakim verenlerle iligkisine etkilerini
tanimlayip tanimlamadigina bakiniz.

14. Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi aciklanmis madir?

Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5
[PUCU ¢ Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarin tanimlanip
tanimlanmadig1

% Ozel bir tedaviyi segmeden ya da reddetmeden 6nce daha fazla arastirma ya
da diislinmek i¢in alternatifleri ileriye siirlip stirmedigine bakiniz.

15. Hastanin karar vermesi icin destek saglhiyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

[PUCU % Tedavi segenegi hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger saglik
elemanlar ile tartismalarin yer alip almadigina bakiniz.

BOLUM 3

Kitapgigin Genel Degerlendirmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi secenegi konusunda bir
kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini genel anlamda degerlendiriniz.

Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/asir eksiklik Eksiklikler Cok az
var. Onemli ancak eksiklik var.
ciddi degil.
1 2 3 4 5
ONERILERINiZ

Liitfen bu boliime, “egitim kitapcig1” ile ilgili olarak diizeltilmesi, eklenmesi,
cikarilmasi, gelistirilmesi gereken kisimlar konusunda onerilerinizi yaziniz.
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EK-8
Ila¢ Uyumunu Bildirim Ol¢egi Kullanim izni

Olgek kullanim izni- ilag uyumunu bildirm Slgedin = G fus « v

Eda Yazgan

Sayin Hocam,
Tirkge'ye uyariamasinin gegeriik va givenirigini yapm
olurss kullanmak istiyorum

idugunuz liag uyumunu bidirim SlgeginCrohn Hastaian icin Gelistirilen Mobil Uye

rin Hastslann Yagam Kalitesi ve flag Uyumuna Etkisi" isimis doktora tez ar

rmamnda izniniz
Saygilanmia

Ars. Gor. Eda Czge YAZGAN
Ankara Universitesi

Hemgirelik Fakuiltesi
Hemsgirelik Béldmu

Esin Temeloglu -
Alics ben =

Merhaba Eda hocam,

Ekia digakle iigii bigiler ve sorulan gnderiyorum. Siireg igarisinde akiinizs herhang bir sy takiirsa ya da sipekie aiskal damsmak istedidiniz bir konu olursa her zamar yaza

Tez ¢aligmanizda kolayiikiar dilerim

Windows 10 igin

ie gonderidi
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EK-9
inflamatuvar Bagirsak Hastahg Yasam Kalitesi Olcegi
Kullanim Izni

Can Akpura 30 Eki 2019 Gar 1435 -

Sayin Eda Yazgan, olgedimi caligmanizda kullanabilirsiniz. Kolayliklar dierim
Uzm. Cr. Gan Akgura

Android igin Outlook'u edinin

From: Eds Yazgan < B
Sent: Monday, September 2, 2019 1:29:11 PM

To
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EK-11

KURUM iZIiN YAZIZI
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