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OZET

INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALARINDA HASTALIKLA iLGIiLi
BILGILERIN DEGERLENDIRILMESINE YONELIK KISA SORU ANKETI

Dr.Nur Seda IBILi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastahklar1 Anabilim Dal Inciralt: / iZMIR
35340

drnursedaibili@gmail.com

Amag :

Hayat boyu yasam kalitesi ve is glicii verimliligi olumsuz yonde etkilenen inflamatuvar
bagirsak hastalarinin problemlerinin saptanarak ¢6ziim yollar1 iiretilmesi ve hastalikla
miicadele edilmesi yoniinde hastalarin bilgi diizeyleri, biling ve farkindalik durumlari son
derece Onemlidir. Bu ¢alisma 2012’de yaymlanan ‘Development, validation and clinical
assessment of a short questionnaire to assess disease-related knowledge in inflammatory
bowel disease patients’ ‘Inflamatuar barsak hastalarinda hastalikla ilgili biling diizeyi ve
bilgilerin degerlendirilmesine ydnelik kisa soru anketi’ nin Tiirk Toplumu I¢in Gegerlik ve
Giivenirligi’ nin degerlendirilmesi bununla birlikte Inflamatuvar bagirsak hastalarmin
hastalikla ilgili biling durumu tanimlamak ve bu durumu etkileyen degiskenleri belirlemek
amaclariyla yapilmis bir ¢calismadir.

Gerec ve Yontem :

Calismaya Ocak 2015 - Haziran 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Inflamatuvar Bagirsak Poliklinigi'ne basvuran dahil
olma kriterlerine uyan 150 inflamatuvar bagirsak hastasi alinmistir. Anket yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulanmis zamana bagli gilivenirligini test etmek icin 2 hafta sonra
tekrarlanmigtir. Hastalikla ilgili bilgilerin ve biling diizeyinin degerlendirilmesi i¢in
gelistirilmis anket; toplam 9 kisa sorudan olusan basit, kendi kendi uygulanabilir ve hastalik-
spesifik bir dlgektir. Verilerin analizinde SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir.

Sonuclar :

Hastalarin yas ortalamasi 47.2+14.0, saglikli kontrollerin 38.4+ 13.0 yildir. Hastalarin yas
ortalamasi anlamli olarak kontrollerin yas ortalamasindan yiiksektir(p < 0.001). Hastalarin
%40.0°1 sagliklilarin %51.4’ti kadindir. Hastalarla saglikli goniilliller arasinda cinsiyet

acisindan anlamli fark yoktur (p < 0.111). Egitim diizeyine gore karsilastirildiginda; hastalarin
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%41.3°1; saghiklilarin %7.1°1 ilkdgretim mezunudur. Saglikli goniillillerde egitim diizeyi
hastalara gore anlamli olarak daha yiiksektir(p < 0.000). Ankete verdikleri yanitlarin
dagilimma gore incelendiginde ‘icki icmek’ olan soru 5 diginda tiim sorularda hasta ve
kontrol grubunda yamt dagilimlari anlamli olarak farkhidir. IBH ile ilgili ankette dogru
yanitlar hastalar tarafindan saglikli goniillillere gére daha yiliksek siklikta cevaplanmistir(p <
0.001).

Tartisma :

Calisma sonucunda IBH kisa soru anketinin hastalarda daha biiyilk oranda dogru
cevaplandig1 tespit edlimis; verilen yanitlara gore hastalikla ilgili bilgi ve biling diizeyleri
saglikli goniilliilere gore hastalarda daha yiliksek saptanmistir. Anket inflamatuvar bagirsak
hastaligt olanlarda  ayirtedici 06zellige sahiptir. Dolayisiyla bu anketin kullanilmasi
hastalarinin problemlerinin anlagilarak ¢6ziim yollar {iretilmesinde ve hastalikla miicadelede
biiyiik katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar bagirsak hastaligi, bilgi diizeyi, hasta farkindalig



SUMMARY

VALIDATION OF A SHORT QUESTIONNAIRE TO ASSESS DISEASE-RELATED
KNOWLEDGE IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASE PATIENTS

Dr.Nur Seda IBILi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastahklar1 Anabilim Dal Inciralt: / iZMIR
35340

drnursedaibili@gmail.com

Purpose

The standard of knowledge and the states of consciousness and awareness are very important
to determine the problems of patients with inflammatory bowel disease, whose life quality
and productivity are negatively affected during lifetime, in order to find solutions and deal
with the disease. This study is designed to establish the validity and the reliability of the
‘Development, validation and clinical assessment of a short questionnaire to assess disease-
related knowledge in inflammatory bowel disease patients’ in Turkey in addition to define the
states of consciousness and the factors that may affect this in patients with inflammatory

bowel disease.

Material And Methods

The study includes 150 patients with inflammatory bowel disease who applied to Dokuz
Eyliil University Faculty of Medicine Department of Gastroenterology between January 2015
and June 2015 and fits the inclusion criteria. The questionnaire was performed by face to face
interview method and repeated within 2 weeks in order to test the time-dependent reliability.
The questionnaire is a simple, self applicable and disease spesific scale consisting 9 questions
which were designed to determine the state of consciousness and information about the

disease. SPSS 15.0 package is used for statistical analysis.
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Conclusion

The mean age was 47.2+£14.0 in patients and 38.4+ 13.0 in control group. The average age of
the cases were statistically higher in patients than in the control group (p < 0.001). Among the
patients 40% were female whilst 51.4% were in the control group with no statistical
significant relation between the groups (p <0.111). From the patients 41.3% were graduated
from only elementary school but this percentage was 7.1% in control group supporting the
standard of knowledge was significantly higher in control group (p < 0.000). The distribution
of the answers were significantly different for all questions except “the use of alcohol”
between the patient group and the control group. True answers were given in high rates by

patients when compared to control group (p < 0.001).

Discussion

The short questionnaire of inflammatory bowel disease was found to be answered
significantly more accurate in patients rather than healthy volunteers and the standard of
knowledge and the state of consciousness were detected as higher in patient group than the
control group. The questionnaire was distinctive in patients with inflammatory bowel disease
supporting the effect of the questionnaire in understanding the problems of the patients and

finding solutions in fighting the disease.

Key Words: inflammatory Bowel Disease,Knowledge abaut disease, awareness of patient
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1. GIRiS VE AMAC

Inflamatuvar bagirsak hastaliklari, iilkemizde ve diinyada 6nemli mortalite ve morbiditeye
yol agan kronik hastaliklardan biridir. Ozellikle gelismis toplumlarda organik bagirsak
hastaliklarinin basinda gelir. Ulkemizde insidans1 4.1 olan inflamatuvar bagirsak hastalig
hastalarin yalnizca yasam kalitesini bozmakla kalmayip ayn1 zamanda ciddi tablolara sebep
olabilecek komplikasyonlara yol agmasi ve iilke ekonomisini olumsuz yonde etkilemesi
acisindan hayati 6nem tasir.

IBH, sanitasyonun iyi oldugu daha yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip bat1 toplumlarinda,
daha az gelismislik diizeyine sahip dogu toplumlarina gore daha sik goriilmektedir. Bu da
IBH nin yasam tarz1 ile yakindan ilgili oldugunu ayrica hastalarin is, aile yasami, sosyal
iliskileri, sportif ve sosyokiiltiirel faaliyetleri, sigara, alkol gibi aliskanliklari, beslenme
tarzlarinin mevcut hastalikla yakin iliski i¢inde oldugunu gosterir. Iste bu noktada hastalarmn
belirtilen faktorlerle inflamatuvar bagirsak hastalign  arasindaki iliski hakkindaki
farkindaliklar1, bilgi ve biling diizeylerinin gelistirilmesi hastalarin yasam kalitesinin
arttirtlarak hastali§a harcanan maliyetin azaltilmasinda kaginilmaz bir rol oynar.

Sigara, alkol, egzersiz, beslenme, stres gibi birtakim g¢evresel faktorler ve aile dykiisii gibi
genetik faktorler, hastalifin gidisatin1 olumlu veya olumsuz yonde degistirmesinin yaninda
hastaligin ortaya ¢ikmasinda da rol oynar. Bu durumda hastalarin mevcut hastaliklariyla ilgili
biling diizeyleri gerek hasta hekim iligkisi gerek tedavi uyumu agisindan katkilar saglar.
Bununla beraber bu etkileri ve hastalarin bu degiskenlerle ilgili biling durumlarini 6lgecek bir
objektif kriter bulunmamakla birlikte lilkemizde bu konuda yapilmis herhangi bir ¢alisma
yoktur. Biz bu c¢alismamizda inflamatuvar bagirsak hastalarimin hastaliklart ile ilgili
farkindaliklarini ve bilgi diizeylerini 6l¢ecek bir skala gelistirmeyi planliyoruz.

Crohn ve Ulseratif Kolit hastalarinin hastalikla ilgili biling durumu ve bilgi diizeyinin
ol¢iilmesi i¢in Hugh Mulcahy ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda irlanda’da Orjinal ad
‘‘Development, validation and clinical assessment of a short questionnaire to assess disease-
related knowledge in inflammatory bowel disease patients’ olan bir anket yayimlanmistir.
Tiirkiye’de daha 6nce valide edilmis IBH hakkinda bilgi diizeyini gdsteren bir dl¢iim aract
bulunmamaktadir. Calismamizda hedeflenen iki temel amag¢ vardir. Bu arastirma Oncelikle
“Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin degerlendirilmesi ile ilgili kisa
soru anketi’” nin Tiirk Toplumu’nda gecerliligi ve giivenilirligini saptamak amaciyla
planlanan tanimlayici ve metodolojik bir arastirmadir. ikinci olarak ise hastalarin biling ve
farkindalik durumlarinin tanimlamak bu durumlar etkileyen degiskenleri tespit etmek

amaciyla ve ikinci amaca yonelik olarak kesitsel tiirde yapilmis bir ¢aligmadir.



Giliniimiizde gittikce dnem kazanan inflamatuar bagirsak hastalarinda biling durumu ve bilgi
diizeyinin degerlendirilmesi hem tan1 hem izlem hem de tedavi sirasinda sagliga ayrilan
maliyetin diisiiriilmesinde etkili olacaktir. Tiirk toplumu i¢in saglikli goniillillerden ayiricilig
kanitlanmis olan Inflamatuar barsak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin ve biling diizeyinin
degerlendirilmesine yonelik kisa soru anketi hastalarin izleminde kullanilarak hasta ve hasta
yakinlarmin saglik, sosyal ve ekonomik durumlarmin kisacas1 yasam standartlarinin
arttirtlmasina  etki edecektir. Ayrica Olgek kullanilarak hastalarin  farkindaliklarinin
belirlenmesi tedavi sirasinda degerlendirilmesi, dikkat edilmesi gereken noktalar hatta
gerekirse hastanin yasam tarzinda yapmasi gereken degisiklikleri dngérebilmesi agisindan
biiyiilk 6nem tasir. Sonug olarak bilingli ve farkindalig1 yiiksek hasta tedaviye uyumlu hasta
anlammna gelmektedir. Hastalarin hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyleri uzun siiren tedavi
gerektiren bu kronik hastaliin gidisati sirasinda karsilasilabilecek olumlu veya olumsuz
sonuglar1 daha iyi kontrol edebilme agisindan hekime de kolaylik saglar.

Yapacagimiz bu calisma sonucunda anket giivenilir ve anlamli saptanirsa bu dlgek diger
caligmalarda ve giinliik pratikte uygulanabilecektir.Boylece inflamatvar bagirsak hastalarinin
hayat kaliteleri arttirmakla beraber 6liimciil komplikasyonlarin ve hastalifa ayrilan biit¢enin

yonetiminde de biiylik katkilar saglanacaktir



2. GENEL BILGILER

2.1. TANIM ve TARIHCE

Inflamatuvar bagirsak hastaliklari; idiopatik, kronik, tekrarlayan bagirsak hastaliklari olup
iilseratif kolit (UK) ve crohn hastalign (CH) olmak iizere iki gruba ayrilir. Kolon mukozasinin
hastaligr olan UK ilk kez 1870 de tanimlanmis, CH ise ondan 60 yil sonra Crohn BC.
tarafindan terminal ileumun transmural hastaligi olarak tanimlanmigtir. Terminal ileit,
rejiyonel enteritis, transmural veya granulamatoz enterit gibi isimlerle anilan bu hastalik daha
sonra agizdan aniise kadar tiim gastrointestinal kanalin tiim katlarin1 segmenter tuttugu icin
Crohn Hastalig: olarak adlandirilmistir(1,2). UK ve CH, bircok ortak 6zellik igermekle
birlikte, her birine ait farkli karakteristik bulgular bulunmaktadir. 1960 yilinda CH ve UK’in
birbirinden ayirtedilmesinde kullanilacak tani kriterleri olusturulmasina ragmen tiim hastalar
net olarak ayrilamaz ve indeterminate kolit denilen her iki hastalia ait 6zellikler tagiyan ara

olgulara rastlanir(2).

2.2. EPIDEMIYOLOJI

Crohn hastalig1 ve iilseratif kolitin insidans ve prevalansi cografi bolgelere bagl olarak biiyiik
oranda farklilik gdstermektedir. IBH, sanitasyonun iyi oldugu daha yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip bat1 toplumlarinda, daha az gelismislik diizeyine sahip dogu toplumlarina gore
daha sik goriilmektedir. Gelismekte olan toplumlardaki hizli artig ise endiistrilesme ve bati
yasam tarzinin yayginlasmasi ile paralellik gostermektedir(3,4). En yiliksek insidans, Bati
Avrupa ve Kuzey Amerika’da izlenmektedir . Ortalama insidans ve prevalans oranlari Bati
Avrupa ve Kuzey Amerika’da sirastyla Crohn hastaligi (CH) icin 6/105 ve 150/105, {ilseratif
kolit (UK) igin 20/105 ve 200/105°dir (5-8). Son zamanlarda, IBH insidans ve prevalansi
gelismekte olan toplumlarda artis gosterir iken, bati toplumlarinda ayni seviyelerde
seyretmektedir. Bu da dogu-bat1 arasindaki farkin giderek azalmasina katkida bulunmaktadir.
Diger yandan, UK ve CH’ nin insidansinda etnik kdkenin de etkili oldugu sdylenebilir. IBH
insidansinin, Askenazi yahudileri ve Kafkas kokenlilerde daha yiiksek, uzakdoguda ve Giiney
Afrika bolgesinde daha diisiik olmasi genetik yatkinlig1 diisiindiirse de, insidansin gelismis
iilkelere gé¢ eden Asyalilarin ¢ocuklarinda artis gostermesi cevresel etkenlerin de etkili
oldugunu gostermektedir (9,10). Tiirkiye, bat1 toplumlarina gore gelismekte olan iilkeler
arasinda olup, sosyoekonomik diizey, sanitasyon ve sanayilesme agisindan doguyla bati
arasinda gecis konumundadir. Hastalik insidansi bati toplumlar1 kadar yiiksek olmamakla

birlikte dogudaki kadar diisiik degildir. Bu nedenle iilkemiz IBH acisindan bir koprii vazifesi



gormektedir. Etnik koken acisindan oldukga heterojen bir yapiya sahip olan iilkemizde,

hastalik insidans1 bolgelere gore farklilik gosterebilmektedir.

2.3. ETIYOLOJI VE PATOGENEZ
Her iki hastaligin da etyoloji ve patogenezi heniiz aciklik kazanamamistir. Bugiin Kabul goren
diisiinceye gore inflamasyonun kronik olmasi, genetik yatkinligi olan kisilerde 6zgiil ¢evresel

faktorler ve eksik immun regulasyon sonucunda meydana geldigidir.

2.3.1. Genetik Faktorler

IBH, poligenetik bir bozukluk olup hastalifa sahip olan kisilerin birinci derecedeki
akrabalarinda goriilme sikligi %10 kadar artmistir. Anne ve babada IBH olmasi halinde
cocukta gelisme olasilig1r %36’dir. Aile iligkisi crohn hastalarinda {ilseratif kolite gére daha
belirgin olmakla birlikte tek yumurta ikizlerinde bulunma sikligi CH icin %58 iken UK icin
%6 dir. Hastalikla iliskili spesifik gen birliktelikleri tanimlanmamasa da bazi predispozan
genler tanimlanmigtir. Kromozom 16 tizerindeki CARD 15 molekiiliinde gelisen mutasyonlar,
CH riskinin %10 undan fazlasim1 olusturabilir. CARD 15 homozigot homozigot allelleri
ozellikle ileumda fibrostenotik CH riskini dort kat arttirir(11).

2.3.2 Intestinal Mikroflora

Bu konuda uzun yillardan beri pek ¢ok aragtirma yapilmasina ragmen higbir bakteriyel, viral,
fungal ajanin etkisi net olarak ortaya konulamamistir. Paramyxovirus (kizamik viriisii) ve CH
arasinda bagirsakta mikroinfarkt ve graniilom olusturmasi nedeniyle iliski oldugunu
gosteren ¢aligmalar vardir. Erken kizamik agilamasi ile CH sikliginin artmasi arasinda iliski
bulunmustur. Etyolojide rolu olan bir ajan da Mycobacterium paratuberculosis’dir. 1980
sonrasinda MAP ile ilgili bircok calisma yapilmis olsa da bu hipotezi destekleyecek veya

reddettirecek bir sonuca varilamamistir(4,12).

2.3.3.Cevresel Faktorler
Asyali gd¢menlerde IBH nm yerli halkla aymi derecede goriilmesi ve batililasan Asyali

bolgelerde insidansin artmasi, ¢evresel faktorlerin etkili oldugunu gosterir.

2.3.3.1. Sigara
CH’nin gelisiminde ve kétiilesmesinde risk faktorii olan sigara UK icin koruyucudur. sigara

icmeyen/birakanlarda UK daha fazla goriilmektedir. UK li hastalarda hastalik aktivitesinin de



sigara igenlerde daha az oldugu bilinmektedir. Sigara iciminin IBH {iizerine olan etkisi ¢esitli
mekanizmalarla agiklanmaktadir.Bu mekanizmalar eikosanoidlerin  olusumu, T-helper/T-
supressor orani, immunglobulinlerde ve kan akiminda degisiklikler ve vaskuler hasar olarak

siralanmaktadir(12).

2.3.3.2. Diyet

IBH’nin diyet rejimleri ve besin iiriinleri ile olan iligkisi her zaman merak konusu olmasina
ragmen gida toleransinin kisisel degisiklikler gostermesi ve gerek bolgesel gerekse etnik diyet
farkliliklar1 nedeni ile hastaligin diyetle iligkisi kesin olarak ortaya konmasi miimkiin
olmamustir. Ulseratif kolite gére Crohn hastaliginda yetersiz emilim ve sindirim nedeni ile
besinsel eksiklikler daha fazla 6nem tagimaktadir. Nutrisyon tipi ve inflamatuvar barsak
hastalig1 (IBH) iliskisini arastiran calismalar rafine seker kullaniminin hem Crohn hastalig1
hem de {lseratif kolit riskini arttirdigi, bu risk artisinin Crohn hastaliginda daha belirgin
oldugu saptanmistir. Meyve ve sebze tiikketiminin 6n planda oldugu fiberden zengin diyetlerde
hem Crohn hastaligi hem de iilsertif kolit goriilme siklig1 azalmaktadir(13,14). Buna karsin
fast-food gidalar yag orami yiiksek diyetlerde IBH riski yiiksek bulunmustur. Yine IBH
hastalarinin  ¢ocukluk doneminde daha az anne siiti ile beslendikleri tespit
edilmistir(13,15).Beslenme seklinin inflamatuvar barsak hastaliklarinin patogenezinde 6nemli
yere sahip olmasi yaminda, IBH olanlarda gesitli nedenlerle ortaya ¢ikan malniitrisyon,
ozellikle de Crohn hastaligini, daha komplike bir hale getirmektedir. Crohn hastaliginda

bildirilen protein-enerji malniitrisyon oranlar1 %20-85 arasinda degismektedir (16,17).

2.3.3.3. Egzersiz

Egzersizin IBH’nin kendisine direk etkisi olduguna dair net kanit olmamasima ragmen kas
kitlesi ve osteoporozun dnlenmesine katkis1 vardir. Diisiik aktiviteli egzersiz IBH iizerine
negative etki yaratmamakla birlikte aksine yasam kalitesini arttirmasina ve osteoporozun
onlenmesine katkida bulunmaktadir. Ayrica yapilan epidemiyolojik ¢alismalar fiziksel

aktivitenin CH riskini azalttigini ileri stirmiistiir(18).

2.3.3.4. Psikososyal Faktorler

Giliniimiizde bircok gastroenterolog emosyonel stresin inflamatuvar barsak hastaliginda
semptomlar1 agirlagtirabilecegine inanir. Hastaligin baslamasi veya aktivasyonlarmin stresle
iliskisi ~ bulunmustur.Psikolojik ~ faktorler  semptomlarin  kotiilesmesine  katkida

bulunabilir.Ailede hastalik, 6liim, bosanma, kisiler arasi anlasmazlik, gibi temel yasam



olaylar1 hastalarda agri, kanama, barsak fonksiyon bozuklugu gibi semptomlarin artmasina
sebep olabilir.Temel yasam olaylar1 kontrol edilse bile akut giinliik stresler semptomlari
kotiilestirebilir.Hastaligin direnme giiciinii kiran dogas1 nedeniyle emosyonel sorunlar, uzun

donemde tedaviyi de giiglestirebilir (19).

2.3.3.5. Appendektomi

Appendektomi yapilan hastalarda UK riskinin azaldig1 ¢ok sayida calisma ile gdsterilmistir.
Appendektomi gegiren 212.693 olguyu igeren kohort ¢alismasinda UK gelisme riski yaklasik
%55 oraninda azalmis olarak bildirilmistir. CH’da ise appendektomi ile hastalik gelisimi

arasinda iliski gézlenememistir(20,21).

2.3.3.6 Hijyen Hipotezi

Bu konu heniiz tam bir netlike kazanmamakla birlikte ¢ocukluk c¢agda siklikla rastlanan
enfeksiyonlara maruz kalmamak immun sistem gelisimini bozabildigi icin IBH yasam
kalitesinin yiiksek oldugu ve sosyoekonomik, kiiltiirel seviyenin gelismis oldugu Kuzey

Avrupa ve Kuzey Amerika bolgelerinde daha sik goriilmektedir.

2.3.4 immun Yamt

IBH, T lenfositlerinin araci oldugu proinflamatuar sitokinlerin anormal gogalmasi sonucu
ortaya ¢cikmaktadir. Baz1 calismalarda Interlokin-10 veya Interlokin-2 genlerinin devre disi
birakildig1 ancak intestinal bakterilerin korundugu farelerde agir IBH olustugu izlenmistir. IL-
10’un az salgilanmasiin enterik bakterilere karsi bozulmus makrofaj yaniti ile lezyonlara
neden olduguileri stiriiliir. IL-2 genleri tahrip oldugu zaman otoimmiinite reaksiyonlar
olugsmakta inflamasyon baslamaktadir. Bu inflamasyon yine bagisiklik sistemi tarafindan
baskilanarak bagirsaklarin harabiyeti onlenmektedir. IBH olan kisilerde baslayan bu immiin

yanit baskilanamaz, tam tersine artarak devam eder.

2.4. AYIRICI TANI

IBH tanisin1 koyduran altin standart bir tan1 yontemi olmay1p tani i¢in klinik dykii, endoskopi,
radyolojik bulgularin esliginde histolojik verilerden birlikte yararlanilir. UK ve CH ayirict
tanisinda en etkili ve en sensitif yontem endoskopik inceleme ve endoskopik biyopsi
materyalinin histolojik incelenmesidir.Kolit yapabilen diger nedenlerin basinda infeksiyon
ajanlar1 (Shigella, Salmonella, Campylobacter jejuni, E. Coli,Clostridium difficile) gelir. Tiim

hastalara digki kiiltiirii yapilmahdir. C. difficile tanisinda digkida bakteri toksinlerinin



varligindan yararlanilir. Amebsiasis de ayni klinik tabloyu olusturur, endoskopik olarak kiiciik
iilserler bulunur ama tilser ¢evresindeki mukoza normaldir, bu nedenle erken evredeki Crohn
kolitine daha ¢ok benzer. Amib taze digkida aranir kesin tam1 diskida E.Histolitica
antijenlerinin saptanmasi ile konur. Viral ajanlardan CMV ve Herpes simplex infeksiyonu
benzer klinik tablo yapabilir. Bu infeksiyonlar daha ¢ok immiin yetmezligi olanlarda goriilse
de, immiinitesi normal kisilerde de gozlenebilirler. CMV’de histopatolojik olarak intraniikleer
inklizyonlar saptanir. Son yayimlarda agir tedaviye direngli olgularin bir bdliimiinde CMV
siiperinfeksiyonu bildirilmektedir.

Yukarida sayilan tiim infeksiyonlar ve amebiazis UK e eklendigi i¢in sadece ilk

tan1 sirasinda degil tiim aktivasyonlarda UK’li hastalarda yukaridaki ajanlar igin gerekli

testler yapilmalidir. Ayirict tanida yer alan hastaliklardan biri iskemik kolittir. 50 yasin
iizerinde, abdominal aort anevrizmasi operasyonu gecirmis, kardiak veya periferik dammar
hastalig1 olanlarda diisiiniilmelidir. Radyasyon koliti {iilseratif kolite benzer klinik ve
endoskopik bulgular yapar.Nonsteroidal antiinflamatuvar ila¢ kullanimina bagl kolitler veya
fitillerinin kullanimina bagli proktitler de ayirici tanida yer alir. Bu hastaliklarin ayrimini
yapabilmek i¢in gelistirilen klasifikasyon sistemleri ve yeni tanisal yontemlere ragmen ayirici
tan1 her zaman kolay olmamakta olgularin %10-15 kadar1 “Indeteminate Colitis” (IC) olarak

tan1 almaktadir (1, 22, 23).

2.5. PATOLOJI

Biyopsi materyaline ait histolojik verilerin degerlendirilmesi UK ve CH ayiric1 tamisinda
onemli bir yéntemdir. UK ve CH, histopatolojik olarak,bir¢ok ortak 6zelligi barindirmasinin
yaninda iki hastaliga 6zgii karakteristik da mevcuttur. Kriptlerde yapisal distorsiyon, lamina
propriada artmis mononiikleer iltihabi hiicreler ve nétrofil 16kositler, villoz yiizey, kript
atrofisi, bazal plazmositoz UK’de izlenen bulgularken, graniilomlarin varhgi, biyopsi
materyalinde fokal aktif inflamasyonla karakterli kesintili inflamasyonun goriilmesi ve kript
morfolojisi ile birlikte epitelde kolonik miisinin korunmus olmasi daha ¢ok CH’da izlenen

bulgulardir (24).

2.6. CROHN ve ULSERATIF KOLIT

Ulseratif kolit kolonun mukoza ve submukozasina smirli, kronik, tekrarlayan, kontrolsiiz
inflamasyonu seklinde kendini gosteren inflamatuvar bagirsak hastaligidir. Hemen hemen
hastalarin tamaminda rektum tutulmus olup, inflamasyon buradan proksimale dogru diffiiz,

simetrik, devamli yayilim gosterir. Tutulum devamli olmakla birlikte lezyonun basladig1 ve



bittigi yer arasinda saglam alan bulunmaz. Terminal ileum tipik olarak tutulmamis olup
kolonun tutuldugu vakalarda ‘backwash ileitis’ goriilebilir.

“Crohn hastaligi’’(CH) ise; gastrointestinal traktusun agizdan aniise kadar asimetrik
segmental tutulumla karakterize, genellikle terminal ileumu, kolonu ve perianal bolgeyi
etkileyen; niiksler ile seyreden, sebebi bilinmeyen, transmural inflamasyon ile prezente olan,
kronik graniilamatéz inflamatuvar bagirsak hastaligidir. Olgularin %50 sinden fazlasinda
ileogekal veya ileokolonik tutulum gosterirken, yaklasik 2/3 olguda kolon etkilenir. CH’da
siklikla fissiir, siniis traktlari, fistiil ve apse gelisimi s6z konusudur. Gastrointestinal
belirtilerin yaninda pek cok ekstraintestinal bulgu gelisimine crohn hastaliginda iilseratif

kolite gore daha sik rastlanir.

Yerlesim

Ulseratif kolit ii¢ tip tutulum paterni (proktitis, sol kolon tipi, pankolitis) ile kendini
gosterebilir.Sadece rektum tutulursa iilseratif proktit veya hemorajik proktit diye de
isimlendirilir. Sadece rektum ve sigmoid kolon tutulursa distal tutulumlu {ilseratif kolit denir.
Splenik fleksuraya kadar olan bolge(rektum-+sigmoid+inen kolon) tutulursa sol kolon
tutulumlu, transvers kolon da tutulursa (rektum+sigmoid+inen kolon+transvers kolon) yaygin
tutulumlu tlseratif kolit, cekuma kadar olan tiim kolon tutulursa pankolit denir. Vakalarin
%40-50’de distal, %40’da sol kolon tutulumu ve %?20’de pankolit goriiliir.Semptomlarin

siddeti hastaligin anatomik tutulumu ile paralellik gosterir

Crohn hastalig1 da tipk: iilseratif kolit gibi {i¢ ana dagilim paterni ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Yalnizca ince bagirsak tutulumu yaklasik %30’ unu olusturup ileal tip diye isimlendirilir.
Hem ince bagirsak hem de kalin bagirsak tutulumu siklikla rastlanan tutulum tipi olup %40-
55 kadarini olusturur ve ileokolonik tip olarak adlandirilir.
Tek basina kolon tutulumu ise %15-25 siklikta goriiliir ve kolonik tip denilir. Kolonu
ilgilendiren hastalik, olgularin 1/3'inde segmental, 1/3 {inde ise pankolit tarzinda tutulum
gosterir. Hastalik ¢ekum ve ¢ikan kolonda en siddetlidir. Bu ii¢ ana dagilim disinda, Crohn
hastalig1 daha az siklikla gastrointestinal traktusun proksimal bdlgelerini de tutabilir. UK de
gozlenmeyen Ust  gastrointestinal sistem tutulumu (Agiz, Ozefagus, mide, duodenum
tutulumu) CH da c¢ok degisik oranlarda bildirilmesine karsin serilerin ¢ogunda %5 den az
olarak rapor edilmektedir. Perirektal ve perianal lezyonlar 1/3 olguda mevcuttur. CH da
perianal anormallikler son derece siktir. Rektumun tutulmamasi ise Crohn hastaliginin

karakteristigidir.



Klinik ve Fizik muayene

Klinik belirtiler, hem CH hem UK’da hastaligin siddeti ve yaygmlik derecesi ile orantilidir.
Hastalik,UK olgularinin %68’inde hafif, %26’sinda orta siddette ve %6’sinda siddetli
seyreder(25).Kanli ve miikiislii ishal ( siklikla postprandiyel ve nocturnal), tenezmus ve %50-
70 hastada izlenen bagirak hareketleri sirasinda kramp seklinde karn agris1 UK daki en sik
goriilen belirtilerdir. Distal kolit ve proktitte semptomlar genellikle siddetli degildir.
Hastalarin ¢ogunda hastalik aktivitesi azalirken agr1 da tipik olarak diizelir. Ancak bazi
hastalarda inflamasyon gerilese ve klinik remisyon saglansa bile agr1 devam edebilir.
Elimizdeki veriler santral sinir sisteminde duyusal yollarin kalic1 sekilde duyarlilastigini
gostermektedir (26-28).

Crohn hastaliginda da ishal hemen her zaman var olan bir belirti olmakla birlikte UK’dan
farkli olarak diski kan igermeyebilir. Bagirsak segmentinde meydana

gelen obstruksiyon ve daralmaya baglh karin agrisi, hastaligin tipik semptomudur. CH’da
inflamasyonlu basirsak, yapisikliklar gelismis mezenter dokusu ve konglomelere lenf nodlari
nedeniyle sag alt kadranda inflamatuvar bir kitle olusabilir. UK’da oldugu gibi bu hastalikta
belirgin kanama goriilmez. Bunun yerine Karin 6n duvarinda fistiil agzi, perine bolgesinde ise
abse ve anal fissiir izlenebilir. Malabsorbsiyona ve obstruksiyona sekonderkusmaya bagh

olarak gelisen kilo kayb1 UK e kiyasla daha ¢oktur(29).

Labaratuar

Fe eksikligi anemisi, 16kositoz, sola koyma ve trombositoz bulunur. Akut faz reaktanlarindan,
eritrosit sedimentasyon hiz1 yiikselir, CRP artar. Protein kaybettirdigi i¢in albumin seviyesi
diiser. Agir olgularda hipokalemi gelisir.Sklerozan kolonjit gelismis ise ALP, GGT ve
biliriibinlerde artis bulunur. Son yillarda 2 serolojik markir UK ve CH igin anlaml
bulunmustur. Perinuclear antineutrophil cytoplasmic antibody (pANCA) UK’de, anti
Saccharomyces cerevisiase antibody (ASCA) ise CH’li hastalarda daha yiiksek oranlarda
pozitif bulunmaktadir (1, 30).



ULSERATIF KOLIT VE CROHN HASTALIGI KARSILASTIRILMASI

Tutulum sekli Simetrik Asimetrik
Bagirsak duvarinda kalinlasma Nadir Karakteristik
Bagirsak duvarinda daralma Nadir Cok sik
Devamh tutulum paterni Daima Olagandist
Atlamal tutulum paterni Yok Sik

Rektal tutulum Daima var Siklikla yoktur
Vaskiiler goriiniim kaybolmus Siklikla normal
Rektal kanama Sik Nadir
Kaldirim tas1 goriiniimii Yok Karakteristik
Birbirinden ayr1 mukozal iilserler Yok Sik

Yiizeysel, ufak iilserasyonlar Ara sira Sik

Biiyiik (>1cm) iilserasyonlar Siddetli hastalarda Sik

Derin longitudinal iilserasyonlar Nadir Sik

Aftoid iilserler Yok Karakteristik
Ulserasyonu ¢evreleyen mukoza Anormal Normal

Derin fissiirler ve fistiiller Yok Sik
Transmural tutulum Nadir Karakteristik
Submukozal infiltrasyon Nadir Karakteristik
Submukozal kalinlasma ve fibrozis Yok Sik

Fokal graniilomalar. Yok Sik

2.7. EKSTRAINTESTINAL MANIiFESTASYONLAR

Romatolojik Bulgular Hastalik aktivitesi ile ilikilidir %10 - 20 hastada goriiliir. Periferik
eklemleri tutar,deformasyon yapmaz, seronegatiftir, mono veya poliartikiiler olup gezici
ozelliktedir.En sik diz, topuk, bilek eklemlerinde gdzlenir. Kolitin remisyona girmesi ile
diizelir(31). Ankilozan spondilit (AS) CH’de sik, sakroileit, CH ve UK’de aymi siklikta
gozlenir. Artritin derecesi hastaligin siddeti ile iligkili degildir, yillar 6nce baslayabilir.

Deri Bulgular1 IBH’da en sik goriilen deri belirtileri eritema nodozum ve piyoderma
gangrenozumdur. IBH’da en sik goriilen ve en 6nemli cilt belirtisi eritema nodozumdur.
CH’da daha siktir. Hastalik aktivitesi ile ilikilidir. Genellikle simetrik dagilim gosteren

kirmizi renkli agrili subkutan nodiiller seklindedir. Hastalun erken sathalarinda alt
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extremitede tabani nekrotik iilserlerle kapli kronik lezyonlar olan Piyoderma gangrenozum ise

hastalik aktivitesi ile ilikisiz olup UK’da daha siktir(32).

Goz Konjuktivit, episklerit, tekrarlayan irit, iiveit, korneal subepitelyal opasiteler,
makulada pigment epitel defekti bu grupta sayilabilir (33). Lokal kortikosteroidler
kullanilir. Uveit, hasta remisyonda iken veya kolon rezeksiyonundan sonra da

goriilebilir, sistemik kortikosteroid gerekebilir.

Karaciger ve safra kesesi CH’de 0zellikle terminal ileum tutulumlarinda veya
rezeksiyonunda kolelitiazis gelisir. Malabsorbsiyon, protein kaybi, ilaglara bagh
makrovezikiiler tipte yag birikimi sonucu geri doniisiimlii karacier yaglanmasi gelisir. Safra
kanallarinin fibrozisi ve inflamasyonu sonucu %?2- 26 siklikla goriilen Primer sklerozan
kolonjit UK ve geng erkeklerde daha siktir(34). Primer sklerozan kolanjitli hastalarin %
90’ninda IBH tanis1 vardir ve intra-ekstrahepatik safra yollar1 birlikte tutulur (35-37).

Renal Bobrek taglari, enterovezikal fistiill ve {lireter obstruksiyonu en ¢ok goriilen
komplikasyonlardir. Amiloidoz; nadir goriilse de morbidite ve mortalitesi yiiksek olan

bulgudur. Bébrek tutulumu olan vakalarda genellikle nefrotik sendrom gelisir.

Tromboemboli Serebrovaskiiler, pulmoner, derin ven trombozlar1 seklinde hastaliginin aktif

devresinde ortaya ¢ikabilir.

Osteoporoz Ca ve vitamin D’nin emilimlerinin bozuklugu, azalmis aktivite ve steroide bagl

izlenmektedir(38).

Kardiyopulmoner Perikardit, myokardit ve AV bloklar gibi kardiak semptomlar, Ulseratif
kolitte Crohn hastalina gore daha sik karsimiza ¢ikar. Ayrica tedavide kullanilan 5 ASA,
stilfasalazine bagl perikardit meydana gelebilmektedir.

Norolojik Periferik noropati, myelopati, myastenia gravis, serebrovaskiiler bozukluklar gibi

norolojik hadiseler Crohn hastalig1 ve tilseratif kolitde ayn1 siklikta ve %3 oraninda izlenir.

2.8. IBH da Tam Yontemleri
Digki Analizi: Diski makroskopik goriiniimii UK da kanli- mukuslu- iltihapli, CH’da ise
rektal tutulum olmadikc¢a kansiz, bazen yaglidir. Mikroskopik incelemede UK ’te I6kosit,

eritrosit; CH’da l16kosit, bazen yag globiilleri goriiliir.
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Radyolojik Inceleme: Hastaligin natiiriinii, yaygmligmi saptamak, UK ile CH ayiric1 tanisini
yapmak i¢in kullanilir. Bu amagla direkt karimn grafisi 6zellikle UK nin iki dnemli
komplikasyonu olan toksik megakolon ve perforasyon tanisinda yardimei olur. Toksik
megakolonda kolon ¢ap1 6 cm’denfazla 6lgiiliir, ayakta ¢ekilen grafide diyafragma altinda

serbest hava bulunmasi perforasyonu gosterir.

Cift kontrast barium lavman ile mukozal degisiklikler gosterilebilir. UK’da cidarin diizensiz
olmasi, yiizeysel erozyonlar, kiiciik iilserasyonlar ve psdédopolipler erken bulgu; gelisen fibroz

ve longitudinal retraksiyon haustra kaybi, kursun boru goriiniimii ise ge¢ donemde izlenir.

CH’da ince barsak tutulumunda “kaldirim tasi goriinimi” sik goriilir. CH’nin en erken
makroskopik bulgusu aftéz {iilserlerdir hastalik agirlastikca aftéz tlserler birlesir ve lineer
iilserleri olustururlar. Daha ileri hastalikta, striktiirler, fistiiller, inflamatuar kitleler ve abseler
saptanabilir. CH’nda inflamasyon sonucu liimen ¢arpini daralir ve “ip isareti” halini alir.
Ulserler derinleserek fistiil olusturur.Segmental dogasi geregi tutulan segmentler arasinda
normal ya da genislemis barsak segmentlerinin goriilmesine neden olur. BT de abse, fistiil,
fissiir, striktiir, duvar kalinlagsmasi, perianal hastalik, mezenterik yag degisiklikleri ve
lenfadenopati izlenir.

Ultrasonografide inflamasyon yayginlik ve komplikasyonlar; Manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) iskiyorektal abse gibi pelvik lezyonlar izlenir. Ozellikle gadoliniumla

MRI ile inaktif ve aktif hastalik ayirdedilebilir.

Endoskopik Muayene: Tani ve tedavi amaglh yapilan kolonoskopide.UK’de vaskiiler
paternin kaybi, 6dem ve graniilarite; CH’de ise kiiciik aftoz iilserlerdir. Ileri asamada UK’li
mukozada yiizeysel iilserler, kan ve eksuda ile psddopolipler; CH’da kaldirim tas1 gériintimii,
limende diizensizlikler, yapisiklik darlik, fistiiller ve polipler dikkati ¢eker. Histopatolojik
olarak kriptlerde yapisal distorsiyon, lamina propriada artmis mononiikleer iltihabi hiicreler ve
nétrofil 16kositler, villoz yiizey, kript atrofisi, bazal plazmositoz UK tanisi igin yardimeci
bulgularken, graniilomlarin varligi, biyopsi materyalinde fokal aktif inflamasyonla karakterli
kesintili inflamasyonun goriilmesi ve kript morfolojisi ile birlikte epitelde kolonik miisinin

korunmus olmast daha ¢ok CH yoniinde degerlendirilmesi gereken bulgulardir (39,40)
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Serolojik Testler: Serum antindtrofilik sitoplazmik antikor (ANCA) 6l¢iimii yapilmasi, UK
aywricl tanisini kolaylastirmaktadir. ANCA’nin periniikleer paterni (p-ANCA) ile birlikte
bakilmas1 6zgiinliigli arttirir. Anti-saccharomyces cerevisae antikorlart (ASCA) ise CH olan
cocuk ve eriskinlerde %50- 60 oraninda oldukga spesifik bulunmustur. Bu nedenle iBH igin
ilk basamak tarama testi olarak p-ANCA/ ASCA oOnerilmektedir (41).

2.9. KOMPLIKASYONLAR

1- Hemoraji: Hematogezya UK’da CH’ya gore sik goriilmektedir agir masif kanamaya sik
rastlanmasa da kotii sonuglanabilir, mezanterik anjiografi ile cerrahi rezeksiyon planlanabilir.
2- Perforasyon: Serbest perforasyon gelistiginde genel durum bozuklugu ortaya ¢ikar ayakta
direkt batin grafisinde serbest hava izlenir. Pek sik karsilasilmayan komplikasyon olmakla
beraber akut fulminant kolit, toksik megakolon, kontrastli grafi veya kolonoskopi
perforasyona sebep olabilir. Kortikosteroid tedavi alan hastalarda akut batin semptomlarini
gizlemesi nedeniyle daha alert olunmali.

3- Toksik megakolon: CH’da ¢ok nadirdir genelde UK nin pankolit tutulumlu hastalarinda
gelisir. Transvers kolon dilate olup ¢ap1 6 cm lizerinde oldugu zaman bereberinde ates >38°C,
nabiz >120/dk, noétrofil >10.500/mm3, anemi bulgularindan {i¢iiniin ve toksisiteyi gdsteren
dehidratasyon, suur bulanikligi, elektrolit bozuklugu, hipotansiyon bulgularindan en az
birinin olmasi bu komplikasyonun tanisini koydurur.

4- Fistiil Olusumu: CH’da iilserler derinleserek fistiil olusumuna sebep olur. En sik perianal
ve perirektal fistliller goriliir. Enteroenterik, enterovezikal, enterovajinal ve enterokutanoz
fistiiller de goriilebilir.

5- Abse: CH’da siklikla izlenen komplikasyon olup transmural enflamasyon, fistiilizasyon
abseye gelisiminde etkendir. Flegmon ile ayirict tanisin1 yapmak klinik yaklasim ve tedavi
acgisindan 6nemlidir.

6- Biiyiime ve gelisme: CH’da UK’ya gore daha sik karsilasilir. Hastalarin %10 unda lineer
biiyiimede duraklama izlenir. Genel olarak kronik kayiptan ¢ok akut kilo kaybi izlenir(42,43).
7- Karsinoma: Adenokarsinom UK’da CH’ya gore sik rastlanan komplikasyonlardandir.
Kolonik tutulum gosteren CH’ da kolon karsinoma riski diger tutulumlara gore biraz daha
siktir. Hastalarda 1. Dekattan sona risk artar ve yilda % 0,5- 1 artis gosterir. CH’da ince
bagirsakta kanser bagirsagin yapisiklik- fistiiller nedeni ile by-pass olmus kisimlarinda

gelismektedir, ayrica gastrointestinal lenfoma insidensi artmistir (42,44).
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2.10. TEDAVI

Ibh tedavisinde hastalarda remisyonu saglamak, yasam kalitesini iyilestirmek, uzun sureli
steroid kullanim ihtiyacin1  azaltmak, hastaligin  ve tedavide kullanilan ilaclarin
komplikasyonlarin1 onlemek hedeflenmistir. Tedavi yaklagimlar1 basitten komplekse dogru
giderek artan sekillerde uygulanir. Tedaviyi diizenlemede hastanin yasi, komorbitleri,
ekstraintestinal bulgular, ilaclara intoleransi, egitim diizeyi, yasam tarzi ve kisisel tedavi
tercihleri gibi degiskenler goz Oniinde bulunarak hastalik degil hasta spesifik tedavi
benimsenir.Tedavide kullanilan ilaclardan 5-aminosalisilik asit (5-ASA) temel tedavi ajani
olarak kabul edilirken, steroidler ve immunomodulatorler tedaviyi yogunlastirici olarak ve
infliksimab, kalsinorin inhibitorleri [siklosporin A (CsA) ve takrolimus] veya cerrahi,
kurtarici tedavi olarak kabul edilir (45).

Antiinflamatuar Ilaclar

Sulfasalazine ve meselamin: Sulfasalazin, sulfapiridine azo bagiyla baglanmis 5-
aminosalisilik asid'ten (5-ASA) ibarettir. Molekiiliin esas etkili ve aktif kism1 5-ASA inaktif
ve yan etkilerden sorumlu kisim sulfapiridindir. 5-ASA'nin muhtemel etki mekanizmalari
arasinda ‘natural killer’ hiicrelerinin, antikor sentezinin, siklooksijenaz ve lipooksijenaz
yollarinin ve noétrofil fonksiyonlarinin inhibisyonu ile serbest oksijen radikallerinin
temizlenmesi yer alir. UK tedavisinde agirlikli olarak kullanilan bu bilesigin CH’nda etkileri
sinirhdir.

5-ASA ag1z yoluyla direkt verildiginde, hemen hemen tamamu iist sindirim kanalindan emilir
ve kana gecer. Halbuki inflamatuvar barsak hastaliginda 5-ASA etkisini sindirim kanalindaki
inflamasyonlu bolgeye ulasip diffiize olarak gosterir, yani topikal etkilidir. Sulfasalazin agiz
yoluyla alindiginda ¢ekuma ulasinca bakteriler azorediiktaz enzimi araciligiyla sulfasalazin ve
5-ASA arasindaki azo bagini pargalar ve aktif bilesik 5-ASA agiga cikar. Sulfapiridin hizla
emilip karacigerde metabolize edilir ve idrarla atilir. 5-ASA'nin %25 kadar1 kolondan emilir,
geri kalan1 digki ile degigsmeden atilir(46).

Meselamin sadece 5-ASA molekiilii igerir. Agiz yolundan alinan 5-ASA molekiili
jejenumdan emildiginden kolona ulasamaz. Bu nedenle 5-ASA, pH’ya duyarli membranla
kaplanarak veya etilselliiloz kapl graniil ile kolona ulagsmasi saglanir ve istenen etkiyi yapar.
Lavman ve suppozituvar formu da vardir. Meselamin, sulfasalazin’e kiyasla daha az yan
etkiye sahiptir. Ulseratif kolitte hem remisyonu saglamada, hem de remisyonun idamesinde
sulfasalazin ve 5-ASA bilesikleri esdeger dozlarda esdeger etkinlige sahiptir, ancak

sulfasalazin ¢ok daha ucuzdur. Dolayisi ile iilseratif kolitte ilk kullanilacak oral aminosalisilat
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bilesigi, sulfasalazindir. Geng erkeklerde ve sulfasalazin intoleransinda 5-ASA verilir. Kolon
tutulumlu CH’da sulfasalazin yararlidir(47,48)

Kortikosteroidler Hafif ve orta siddetli hastalikta oral kortikosteroidler tercih edilirken agir
siddetli hastalikta intravendz formlar tercih edilir Baslangigta Yiiksek doz steroid
(prednizolon 60mg/giin, hidrokortizon 300mg/giin ile tedavi baglanir sonrasinda klinik
diizelme saglanmasiyla birlikte yavas olarak doz azaltimia gidilir . Kortikosteroid tedavisi
uygulanan Crohn hastalarinin yartya yakininda steroide bagimlilik veya direng gelisebilecegi
akilda tutulmalidir.. Kortikosteroid tedavisi dncesinde tiiberkiiloz aranmali, hepatit serolojisi
ve kan sekeri degeri goriilmeli DEXA ile kemik yogunlugu ol¢iilmeli tedavi sirasinda ve
gerektiginde kalsiyum ve D vitamini takviyesi yapilmali tuz ve seker kisitlamasina
gidilmelidir

Immiinosiipresif Ajanlar: Azothiopiirin ve 6-merkaptopiirin gibi immiinsiipresif ilaglar
steroid bagimli veya direngli olgularda kullanilmalidir diger endikasyonlar1 yilda iki veya
daha fazla niiks olmasi, kronik aktif hastalik, ve fistiillii Crohn hastaligidir. Remisyon idamesi
ve niiksiiniin engellenmesi i¢in de kullanilan bu ilaglar purin analoglari olup endojen
purinlere karsi antagonist etki gosterirler purin biosentezini etkileyerek hiicre
proliferasyonunu inhibe ederler. Azothiopiirin 1.5 mg/kg/giin ve 6-merkaptopiirin 50-100
mg/glin dozda kullantlir.

Immunmodulatér ilaclar Tiimoér nekroz faktor alfa (TNF-o) 6zellikle CH gelisiminde
anahtar bir sitokin olup, IBH immiinopatogenezinde merkezi bir role sahiptir. TNF-a ¢ok
yonlii aktif bir biyolojik molekiil olup, immiin yanitta dnemli roller iistlenir. Ornegin; hiicre
ici transkriptor faktorlerin aktivasyonu (NFkP) proinflamatuvar sitokin salinimini arttirir.
Adhezyon molekiillerinin “upregulation”u inflamatuvar hiicrelerin toplanmasi (6r. Notrofiller
vb) ve hiicre trafiginde arti- sa yol agar. TNFR-1 iizerinden apoptosisi kolaylastirir. Graniilom
olusumuna neden olur. “Fibroblast growth factor”ii uyarir, Matriks metalloproteinazlarinda
(MMPs) artisa neden olur. “Ceratinocyt growth factorii uyarir. IBH tedavisinde kullanilan iki
ajan vardir.. Bunlarda infliximab, kimerik monoklonal bir ant-TNF ajan olup, %25 murin,
%75 insan yapisindadir IV infiizyon olarakken fazla 2 saatte uygulanir. 5 mg/kg dozuyla
verilir. 0., 2., 6. haftalarda biryiikleme yapildiktan sonra, 8 hafta ara 1 yil boyunca idame
tedavi devam ettirilir.Diger ajan olan Adalimumab ise Baslangicta 160 mg, 2. haftada 80 mg,
daha sonra iki hafta ara ile 40 mg SC olarak uygulanir, toplam tedavi siiresi 1 yildir.(49)
Cerrahi Cerrahi tedavi; acil olarak toksik megakolon ve perforasyon durumlarinda uygulanir.
Elektif olarak da tibbi tedaviye yanit vermeyen veya yiiksek doz kortikosteroid tedavi

gerektiren hastalarda medikasyonu sonlandirmak i¢in uygulanir.Crohnda cerrahi sonrasi niiks

15



riski oldugundan konservatif yaklasiliren sik uygulanan cerrahi prosediir segmental
rezeksiyondur.UK de ise crohn aksine cerrahi kiiratif bir islem olup medical tedaviye yanitsiz
yaygin UK’l1 hasta kolektomiye gider.

2.11. HASTALIKLA iLGILi FARKINDALIK-BILINC DURUMU - BiLGI DUZEYI1
Kronik hastaliklardan biri olan ve yasam kalitesinde ciddi azalmalara yol acan inflamatuar
barsak hastalig1 gerek hastalar gerekse hasta yakinlari agisindan tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye'de de ciddi bir tehdit olusturmaktadir.

Yiiksek Oliim oranlar1 ve saglik harcamalarindaki asir1 artis ile kronik hastaliklar, saglik
sistemlerinin siirdiirtilebilirligi agisindan kiiresel bir tehdit olusturmaktadir. Kronik hastalikla
yasayan bir kigi daha erken emekli olmakta, daha az ¢alismakta, daha c¢ok issiz kalmakta,
cebinden daha fazla saglik harcamasi yapmakta ve evine daha az para getirmektedir (50).
inflamatuvar barsak hastaliklar1 ile daha ¢ok gelismis iilkelerde karsilagilmakta ve goriilme
sikligr diinyada giin gectikce artmakta. Yapilan arastirmalara gore hastaligin en fazla
goriildiigii Avrupa’da her 1000 kisiden 5’inin Ulseratif Kolit, 3 {iniin ise Crohn hastas oldugu
goriilityor. Kuzey Amerika’da bu oranlar sirasiyla 2 ve 3 iken, iilkemizde ise 2009 yilinda
yayimlanan Inflamatuvar Barsak Hastaliklar1 Dernegi verilerine gore her y1l 100.000 kisiden
4,4°iine Ulseratif Kolit, 2,2’sine de Crohn hastalig1 teshisi konuyor. (51). iBH’na dikkat
cekmek, konu hakkinda toplumsal biling diizeyini yiikseltip farkindalik olusturmak amaciyla
CROHNS vakfi tarafindan kabul ettirililen 17 ARALIK Amerika senatosunun yasalastirdigi
IBH Farkindalik Giinii olarak kabul edilmistir. Hayat boyu yasam kalitesi ve is giicii
verimliligi olumsuz yonde etkilenen inflamatuvar bagirsak hastalarinin problemlerinin
saptanmast bunlara ¢oziim yollar1 iiretilmesi yoniinde hastalarin hastalikla ilgili biling
durumlari ve bilgi diizeyleri son derece 6nem tagimaktadir. Uzun siireli ilag kombinasyonlari
ile kontrol altina alinabilen hastalikta erken donemde uygun tedaviye baslamak ve tedavinin
devamini saglamak agisindan hastanin farkindalik durumu hekimle olan kooperasyonu
hastalikla ilgili biling diizeyi ve bu dogrultuda yasam tarzi degisiklikleri kisacasi hastanin
tedaviye uyumu icin gereken hasta farkindaligi hastalifin seyri acisindan ¢ok Onemlidir.
Gelistirilen olgeklerle hastalarin hastalikla ilgili bilgi diizeyleri saptanarak yanlis bilgilerin
diizeltilmesi biling durumlarinin eksik yonlerin gelistirilmesi bilgi ve farkindaliklarinin
arttirilmas1  hastalikla miicadelede hasta ve hasta yakinlar1 igin 6nemli bir etken

olusturmaktadir.
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2.12. DEGERLENDIRME ARACLARI

2.12.1. Olgek

Bilimsel ¢alismalar yapilirken bilimselligin ana kurallarindan biri arastirilan kavramlar,
konular veya degiskenlerin Olgiilebilir olmasidir. Arastirmalarda karsilagilan en 6nemli
sorunlardan biri yapilan arastirmanin konusunda hangi amaglarin gergeklestirilecegi, hangi
problemlerin ¢oziilecegidir. Bu sorunun ¢dziimiinde dlgek (scale) dnemli bir rol oynar. Olgme
gostergeleri olan olgekler, deneklerin belli veriler baz alinarak siiflandirildiklar arag¢ veya
mekanizmalardir. Bir aragtirmanin amacinin, sonuglarin ve teorilerin ortaya konulabilmesi
icin verileri toplama ve karsilastirma gereksinimi duyulur. Bu siirecin gerceklesmesi ise
Olgme (measurement) ile saglanir. Olgme gozlem ve kayit etme siirecidir. Kullanilan 6l¢iim
araci incelenen konuyu agikliga kavusturabiliyorsa yada soruna ¢6ziim getirebiliyorsa uygun

bilgi {ireten bir 6l¢iim araci olarak kabul edilir.

2. 12. 2. Giivenilirlik analizi

Giivenilirlik, 6l¢lim sonucglarinin farkli ana kiitlelerde veya ayni ana kiitleye ait farkli 6rnek
kiitlelerde benzer sonuglar vermesidir.Pek ¢ok tanimi ve yorumu olsa da giivenilirlik sadece
test edilen gruptan toplanan verilerle ilgilidir.Buna gore verilerin giivenilirligi, ayn1 ana
kiitleden secilecek bagka drneklemlerde ayni yontemle, ayni prosediir uygulanarak yapilacak
baska dl¢iimlerde benzer sonuglar elde etme olasiligidir. Bir 6l¢egin standardize edilebilmesi
ve dogru sonuglar verebilmesi i¢in Ol¢iim degerlerinin temel 6zelligi olan kararliliginin
gostergesi olarak ‘gilivenilirlik’ 6zelligine sahip olmasi1 gerekmektedir. Glivenilir bir 6l¢ek
hatasiz 6lgcme yapan Olcektir. Giivenilirlik, -1°den +1’e kadar degisen (r) korelasyon katsayist
ile ifade edilir. Iki degisken arasindaki iliskinin derecesi ve yonii ile ilgili bilgi korelasyon ile
belirlenir. Iki &l¢iim arasinda pozitif ve miikemmel bir iliski oldugunda korelasyon katsayisi
+1, negatif ve miikemmel bir iliski oldugunda -1 olarak hesaplanir. Olgiimler arasinda bir
iliski olmadiginda ise korelasyon katsayis1 0.00 olarak sonug¢lanir. Hata oran1 azaldik¢a Testin
giivenilirligi yiikselir. Calismalarda korelasyon katsayis1 0.7° den daha diisiik olan 6l¢eklerin
kullanilmas1 giivenilirlik agisindan uygun bulunmamaktadir.. Giivenilirlik analizleri dort

grupta ele alinir.

I¢ Tutarhik Analizleri: i¢ tutarlilk giivenilirliginde, tek bir dlgiim arac1 kullanilarak ve tek
bir seansta Ol¢lim yapilarak maddelerin belirli bir kavramsal yapiy1 tutarh bir sekilde 6l¢tlip

O0lcmedigi arastirilir. BoOylece  Olgiim aracindaki sorularin kendi i¢lerinde ne kadar
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birbirleriyle iliskili olduklarini, ne kadar homojen bir soru grubu olusturduklarini tespit eder.
Bir dlgegin i¢ tutarlilik giivenilirligine sahip oldugundan s6z edebilmek icin 6l¢egin tiim alt
boliimlerinin ayn1 6zelligi oOlgtiigiinii kanitlamak gerekir. Bir olgekte, alfa katsayisinin
hesaplanabilmesi i¢in bir niteligi 6lgen iki ya da daha fazla sorunun olmasi gerekir. Cronbach
alfa giivenilirlik katsayisi, Cronbach tarafindan 1951 yilinda gelistirilmis maddeler dogru-
yanlis olacak sekilde planlanmadiginda, 1-3,1-4,1-5 gibi puanlandiginda, kullanilmas1 uygun
olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Cronbach alfa katsayisi, dlgekte yer alan k maddenin
varyanslar1 toplamimin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim

ortalamasidir(52).

Test-yeniden test giivenilirligi: Bu analizde 6l¢ek kisilere iki defa uygulanir ve uygulama
sonras1 puanlarin korelasyonu hesaplanir.Olgegin zamana karsi degismez oldugu sonucu elde
edilerek Olcegin kararliligi degerlendirilir.Bu zaman genellikle iki-li¢ ile dort-alti haftaya
kadar degisebilir, zamanin uzamas: Olciilen Ozelliklerin degisiklige ugrayabilme ihtimali
nedeniyle diisiik giivenilirlik katsayilar1 elde edilmesine sebep olur . Olgiim zamanlar
arasinda oOl¢iilen degiskenlerin istikrarli kalmasi zorunlulugu vardir. Bu gilivenilirlik analizi
aynt zamanda kararlilik veya istikrarlilik katsayisi olarak da adlandirilir. Kisiler aym
sorulara aym kosullar altinda fakat degisik zamanlarda aym: yamti vermelidir. Olgegin
zamana kars1 degismez oldugunu saptamak i¢in hesaplanan korelasyon katsayisinin pozitif ve
yiiksek olmas1 istenir. Giivenirligin bulunmasinda genelde Pearson ya da Spearman
Korelasyon esitligi kullanilmaktadir. Olgegin zamana

kars1 degismez oldugunu saptamak i¢in hesaplanan korelasyon katsayisinin pozitif ve yiiksek

olmasi istenir. Bu sinir 6l¢ekler igin en az 0,70°dir(52).

Paralel formlar giivenilirligi : Testin farkli iki zaman diliminde yapilmasi konusunda
giicliik varsa paralel grup uygulamasi yontemine basvurulur.Bu uygulamada 6l¢iilmek istenen
ozellik acisindan gruplarin birbirine tam paralel olmasi gerekmektedir. Iki esdeger dlcek
kisilere uygulanir ve bu iki uygulamanin korelasyonuna bakilir. Sonuglarin ayni ortalama,
standart sapma ve maddeler aras1 baglantiyr vermesi kosulu vardir.Her iki uygulamanin da

varyanslarinin, kovaryanslarinin, madde sayilarinin ve tiplerinin esit olmasi gerekir.

Gozlemciler arasi giivenilirlik : Gozlemciler, belirli bir olguyla ilgili olarak puan veren veya
degerlendirme yapan kisilerdir. Olgmelerde gozlemcilerin ayr1 ayr1 yaptiklar1 6lgiimlerin

ortalamalar1 aliarak, her bir durum igin tek bir deger bulunur. Ayr1 gézlem sonuglari
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birbirine ne kadar yakin ise sonugta elde edilen ortalama degerin giivenilirligi o kadar yiiksek
olur. Yani yapilan Ol¢iimlerde gézlemciler benzer puanlari vermislerse sonuglar giivenilir
demektir.Herhangi bir Ol¢lim aracini kullanmadan once giivenirligini kesinlikle 6lgmek
gerekir. Giivenilir olmayan bir aragla aragtirmay1 siirdiirmektense araci gelistirinceye kadar

arastirmaya ara vermek veya farkli yontemler gelistirmek daha uygun bir davranis olur.

2. 12. 3. Gegerlik

Gegerlilik, Ol¢iilmesi amaglanilan 6zelligin, Ol¢clim araci tarafindan baska o6zellikle
karistirilmadan, dogru ol¢iilebilme derecesidir. Bir dlgegin 6lgmeyi hedefledigi degiskenin
olciiliip 6lciilmedigini belirtmesidir.Olgegin amacina hizmet edebilme 6zelligidir. Gegerliligin
yiiksek olmasi, biiylik 6l¢iide, 6l¢iilmek istenen degiskenin ifade edilebilmesine baglidir.
Olgegin standardize edilerek uygun bilgiler iiretme yetenegine sahip olmasi igin Slgmeyi
amacladigr ozelligi dogru oOlcebilme derecesinin gostergesi olan ‘gecerlilik’ olarak
nitelendirilen temel 6zellige sahip olmasi1 gerekmektedir. Gegerlilik i¢in bir 6n kosul ise
giivenilirligin saglanmasidir. Olgme araglarinin gegerli ve giivenilir olmasi birbirinden
bagimsiz olarak diisiiniilemez, her ikisinin bir arada olmasi ile dlgek anlam bulur(53). Olgiilen
ozellige sahip olus derecesi bakimindan bireyler arasi gercek farklardan meydana gelen
degiskenligin, dl¢limlerde meydana gelen toplam degiskenlige orani hesaplanir. Gegerliligin
yiiksek olmasi, biiylik 6l¢iide, ol¢iilmek istenen degiskenin ifade edilebilmesine baglidir.
Olgek gelistirme ve uyarlama asamalarinda sik kullanilan ii¢ tiir gegerlilik bulunmaktadir

Ideal bir gegerlik saptama bu ii¢ geleneksel kategoriyi de kapsayan bilgileri icermelidir (53).

Icerik gecerliligi Diger adi kapsam gegerliligi olan icerik gecerliligi, 6rneklem olarak
belirlenen test veya 6l¢ek maddelerinin belirli bir amaca yonelik olarak kavramsal ana kiitleyi
temsil etme derecesidir.Se¢ilen 6rneklem maddeleri kavramsal ana kiitleyi temsil ettigi oranda
icerik gegerliligine sahiptir ve gegerlik diizeyi sayisal degerlerle belirlenemez Olgiim aracinin
olgmek istedigi yapiyr Olclip 6lgmedigi Olgegi gelistiren kisilere degil uzman kararina
birakilmistir. Uzman goriisiine gore Olcegin Slgmeyi hedefledigi konuyu temsil edip
edemedigi degerlendirilir.Uzmana danisilarak 6lgegin konuyla ilgili yeterli veriyi toplayacak
nitelige sahip olup olmadig1 ortaya konulur ve boylece daha anlamli ve anlasilir soru ve

cevaplardan olusan bir 6l¢ek elde edilmeye calisilir.
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Yapi gecerliligi Kavramsal yapimin tam olarak agiga ¢ikarilma konusuyla ilgilidir ve diger
gecerlilik analizlerine gore daha genis kapsamlidir.Sadece gelistirilen Olgcek veya testin

kendisi degil, ayn1 zamanda kurulan hipoteze dayali iliskiler de test edilir.

Deneysel gecerlilik Ayni zamanda oOlgiit-bagimli gecerlilik olarak da bilinen deneysel
gecerlilik, bir testin diger testle elde edilen sonuclar1 verme yetenegidir. Ol¢iim aracinin
olgmeyi amagladig1 6zelligi ne kadar basariyla yordadigi sorusuna cevap verir. Yordama

(kestirimsel) ve es zaman (uyum) gecerliligi olarak iki tiirliidiir.

1.Yordama (kestirimsel) gecerliligi: Gelistirilen 6l¢cme aracindan elde edilen puanlarla
gelecekte gozlenecek, Olcililecek davranig arasindaki korelasyon hesaplanir. Testin yordama
gecerliligine kisilerin 6lgtimle ilgili puanlaria ileride ne olacagina karar vermek igin ihtiyag

duyulacaksa bakilir.

2.Es zamanh / benzer élcek gecerliligi: Uzerinde calisilan dlgme aracindan elde edilen
puanlarin daha once gelistirilmis olan ve gecerlik giivenirligi test edilmis olan ayn1 6zelligi
Olcen bir bagska 6lgme aracinin puanlari ile arasindaki korelasyon hesaplanir. Burada 6nemli

olan karsilastirilacak 6lgegin gecerlilik giivenirligi yapilmis olmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin degerlendirilmesine y&nelik
yapilan ¢alismada Ocak 2015 - Haziran 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal1 inflamatuar Barsak Poliklinigi’ne basvuran 70 iilseratif
kolit; 80 crohn olmak {izere toplam 150 inflamatuvar bagirsak hastasi ¢alismaya alinmustir.
Tiim hastalar sosyodemografik, ekonomik, bakim ozellikleri, engel durumu, aligkanliklar,
eslik eden komorbid hastaliklar ve hastaliga ait dzellikler agisindan sorgulandi. IBH ile ilgili
kisa soru anketi hastalara gastroenteroloji poliklinigine bagvurduklarinda uygulandi. Hastalara
caligmanin hastaliklariyla ilgili bilgi ve biling durumunu degerlendirdigi anlatildi. Sorulari
kendilerinin cevaplamasi gerektigi belirtilerek anlagilmayan sorular ve cevap siklar1 aciklandi.
Calisma, inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin ve biling durumunun
degerlendirilmesine yonelik kisa soru anketi’ nin Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenilirligini
belirlemek bununla birlikte hastalarin biling durumunu tanimlayarak bu durumu etkileyen
degiskenleri tespit etmek amaciyla yapilmistir. Arastirma ilk amaca yonelik olarak
metadolojik ve ikinci amaca yonelik olarak kesitsel dizaynda planlanarak gerceklestirilmistir.
Dokuz eyliil tiniversitesi gastroenteroloji bilim dalindan gerekli izinler alindiktan sonra
calismaya baslanmis girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan g¢aligma igin onay
alimmigtir. Arastirmaya katilanlar anket Oncesinde caligma ile ilgili bilgilendirilerek teker

teker onam formlar1 alinmistir.

3.1 Amag

Calismanin hedefledigi iki temel amag vardir.

1.Amag; Inflamatuar barsak hastalarinda hastalikla ilgili biling diizeyi ve bilgilerin
degerlendirilmesine yonelik kisa soru anketi’ nin Tirk Toplumu I¢in Gegerlik ve
Giivenirliginin degerlendirilmesi

2.Amag; Inflamatuvar bagirsak hastalarinin hastalikla ilgili biling durumu tanimlamak

ve bu durumu etkileyen degiskenleri belirlemektir.

3.2. Hastalar

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Inflamatuar barsak
Poliklinigi’ ne basvuran UK ve Crohn hastalarindan;

e Okuma-yazmasi olan,

21



e arastirmaya goniilli,
e 18 yas ve isti,

e Dilissel fonksiyonlar1 yerinde

olan kronik inflamatuar barsak hastalar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin halen DEUTF
gastroenteroloji bilim dalinda takipleri devam etmektedir.
Arastirmaya Alinmama Kriterleri:

e Akil sagligi yerinde olmayip anket formunu dolduramayacak hastalar

e Genel durumu kotii, klinik a¢idan iyi olmayan, diiskiin hastalar

Gecerlilik gilivenilirlik calismalarinda her madde sayisi x 5-10 kisinin ¢alismaya alinmasi
gerekmektedir. 90 hastanin ¢alismaya alinmasi yeterlidir. Bu calismya minumum 6rnek
sayisin1 asan 150 hasta alimmustir. Katilimcilara anketler yiiz yilize goériisme yontemi ile
uygulananmig, 2 hafta sonra zamana bagl giivenirligini test etmek icin anket tekrar

uygulanmaistir.

3.3. Arastirmada kullanilan gerecler
Calismada verileri toplamak amaciyla iki adet veri toplama aracindan yararlanilmastir.
e Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalikla ilgili biling diizeyi ve bilgilerin
degerlendirilmesine yonelik kisa soru anketi(ek 1)

e Sosyodemografik 6zellikler anket formu(ek 2)

Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin ve bilin¢ diizeyinin

degerlendirilmesi anketi :

Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin ve biling diizeyinin
degerlendirilmesi anketi Crohn ve Ulseratif Kolit hastalarinin hastalikla ilgili biling durumu
ve bilgi diizeyinin Olgiilmesi i¢in gelistirilmis hastalik-spesifik bir 6lgektir. Toplam 9 sorudan
olusan anket basit, kendi kendi uygulanabilir ve sonuglar1 hastalarin hastalikla ilgili biling
durumu ile birlikte bu durumu etkileyen degiskenleri ortaya koymak amaciyla
olusturulmustur. Orjinal adi Development, validation and clinical assessment of a short
questionnaire to assess disease-related knowledge in inflammatory bowel disease patients

olan olgek DENISE KEEGAN, EDEL MCDERMOTT, KATHRYN BYRNE, DAVID

22



MOLONEY,GLEN A DOHERTY & HUGH E MULCAHY tarafindan Irlanda da
gelistirilmistir. Her soruda toplam 3 adet segilebilecek tek kelimeden olusan cevap
bulunmaktadir. Ik 7 sorunun cevap siklar arttirir, etkilemez, azaltir olarak hazirlanmisken
son 2 sorunun cevaplar ise iyilestirir, etkilemez, kotiilestirir olarak hazirlanmistir. Anketin
uygulama sekli kendi kendine olup toplamda 15 dakika siirmektedir. Likert tipinde
hazirlanmis olan 6lcekte her bir segenek en az ‘1’ en fazla ‘3’ arasinda bir puan almaktadir.
‘1’ en diisiik puant; dolayisiyla yanlis cevabi ifade ederken ‘3’ en yiiksek puani yani dogru
cevabi ifade etmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar inflamatuvar bagirsak hastalarinda

hastalikla ilgili bilgi diizeyi ve biling durumunun fazla oldugunu gostermektedir.

Sosyodemogrofik ozellikler anket formu :

Bu form hastalarin sosyodemografik ve sosyoekonomik 6zelliklerini, aliskanliklarini,
hastaliga bagl degiskenleri inceleyen bir formdur.
Sosyodemografik o6zellikleri yas, cinsiyet, medeni hal, cocuk sayisi, ev halki sayisi, egitim
diizeyi gibi sorularla incelenirken; sosyoekonomik o&zellikleri ise meslek,¢calisma durumu,
nasil bir iste calistifi, sosyal giivence, aile geliri, bakmakla ylikiimlii oldugu kimse gibi
sorularla incelenmistir. Ayrica sigara, alkol tiikketimi ve miktar1 gibi sorularla hastalarin
aligkanliklar irdelenirken hastalik tanisi, tani1 yili, komorbit hastalik, hastaligin tutulum yeri,
hastaligin engel durumu gibi sorularla hastaliga bagl degiskenler sorgulanmaktadir.Toplam
22 sorudan olusan form, liizum halinde hastalara tekrar ulasilmasi i¢in gerekli olan ad, soyadi,

adres, telefon e-posta adresi bilgilerini icermektedir.

3.4 Yontem
3.4.1 Dil esdegerliligi
“Inflamatuar barsak hastalarinda hastalikla ilgili biling diizeyi ve bilgilerin
degerlendirilmesine yonelik kisa soru anketinin validasyonu’’ ¢aligmasinda oncelikle 6lgegin
dil gecerliligi ve esdegerliligini saglamak planlanmistir. Bunun igin Ingilizce’ den Tiirkge’
ye ‘ceviri-tekrar ceviri yontemi’ kullamlmustir. Ilk basta 6lgek Ingilizce’ den Tiirkge’ ye iki
dile de hakim, tip alaminda calisan iki kisi tarafindan cevrilmistir. Olgegin Tiirkce’ den
Ingilizce’ ye gevirisi her iki dili de ¢ok iyi bilen bir Ingiliz dili uzmani ve yurt disinda egitim
almis uzman hekim tarafindan yapilmistir. Son olarak Ingilizce’ ye ¢evrilmis olan dlcek; iki
uzman hekim tarafindan Tiirkge’ ye ¢evrilmistir. Olcegin son hali anlasilabilirlik, amaca

uygunluk, kiiltiire uygunluk yoniinden degerlendirilmesi icin {i¢ kisilik uzman goriisline
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sunulmustur. Uzmanlar tarafinca onerilen degisiklikler yapilmis ve 6l¢cek son uygulamaya
hazir son haline getirilmistir. Verileri aragtirma kapsamina alinmayan 10 hastaya anket
uygulanmis hastalardan anketin anlasilabilirligi anlatim bi¢imi gibi konularda goriis alinarak

ankete son sekli verilmistir.

3.4.2.Psikometrik Uygunluk:

3.4.2.1. Giivenilirlik ve Gecerlilik Analizleri

Inflamatuar barsak hastalarinda hastalikla ilgili biling diizeyi ve bilgilerin degerlendirilmesine
yonelik kisa soru anketinin validasyonu ” 6l¢eginde Tiim istatiksel analizler SPSS-versionl3
(Statistical ~Software Social Sciences)programi kullanilarak  yapilmis, giivenilirligi
kapsaminda zamana gore degismezlik, i¢ tutarlilik &lgiitleri incelenmistir [71]. Olgegin
zamana gore degismezligini degerlendirmek icin test- tekrar test yontemi kullanilmistir. Ilk
uygulamadan iki hafta sonra 10 kisiye anket tekrar uygulanmistir. Onceki ve sonraki dl¢iimler
arasindaki korelasyon sirali ve veriler karsilagtirildigi icin “Spearman Korelasyon
Katsayis1” hesaplanmustir.

Ilk amaca yonelik olarak &lgegin giivenilirlik analizinde i¢ tutarliligi “Cronbach Alpha
Giivenilirlik Katsayis1” ve ICC analizi ile degerlendirilmistir. Saglik alanindaki ¢aligmalarin
giivenilirlik analizinde Cronbach-alfa katsayisinin en az 0.70 olmasi1 gerekmektedir.
Inflamatuar barsak hastalarinda hastalikla ilgili biling diizeyi ve bilgilerin degerlendirilmesine
yonelik kisa soru anketinin validasyonu’’ calismasinda Cronbach-alfa katsayisinin 0.34 ve
ICC nin de diisiik ¢ikmasi nedeniyle Slgek giivenilir bulunmamistir. Giivenilir olmayan
Olgegin gecerlilik analizi yapilamayacagi i¢in Olgekle 1ilgili analizler bu asamada
durdurulmustur. Sonuglarin birarada 6lgek olusurma 6zelligi olmamasina ragmen her soru
temelinde hastalarin yamitlart degerlendirilmistir. Tek tek sorularin Inflamatuar barsak
hastalarinda ayirtediciliginin olup olmadigin1 gostermek i¢in saglikli goniilli grubu da
arastirmaya dahil edilmistir.Olcek olarak degerlendirilemeyen soru formunun her soruya
hastalarin verdigi yanitlarin sagliklilardan farkli olup olmadigi Ki-kare analizi ile

degelendirilmistir.

3.5.Etik
Arastirmaya dahil edilen tiim hasta ve sagliklilara anket Oncesinde sozlii ve yazili
bilgi verilmistir. Arastirmanin tiim katilimcilar1 géniilliiliiklerini bildiren yazili onam formunu

doldurarak tanik esliginde imzalar1 alinmistir.
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Olgegin Tiirk Toplumunda uygulanmas1 igin e-posta mesaj1 ile Hugh Mulcahy den
izin alinmistir.

Calismanin yapilabilmesi igin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gastroenteroloji Bilim Dali” ndan ve Dokuz Eyliill Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan yazili izin alinmistir .
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin ozellikleri
4.1.1.Hastalarin sosyodemografik, ekonomik ve saghk durumuna ait tamimlayici

ozellikleri

Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin degerlendirilmesine
yonelik yapilan c¢alismada Ocak 2015 -Haziran 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Poliklinigine bagvuran ve dahil olma kriterlerine
uygun 80 crohn 70 iilseratif kolit olmak iizere toplam 150 hasta caligmaya alindi.
Arastirmaya katilan inflamatuvar bagirsak hastalarinin yas ortalamasi1 47.2+14.0 yildir.

Aragtirmaya katilanlarin %60.0’1 erkek, %78.0’1 evlidir, %76.9’unun ¢ocugu vardir,
%3.3’1 yalniz yasamaktadir. Kisilerin %41,3’li ilkodgretim mezunu, %35.3’1 {liniversite

mezunudur. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo-1’de sunulmustur.
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Tablo-1 Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

OZELLIK Ortalama Sapma
Yas
47.2 +14.0
OZELLIK N(150) %
Cinsiyet
Kadin 60 40.0
Erkek 90 60.0
Medeni hal
Evli 117 78.0
Bekar 26 17.5
Dul 2 1.3
Bosanmis 5 33
Cocuk sayis1
0 35 23.0
1 24 16.0
2 73 48.0
3 ve lizeri 18 12.9
Ev halki sayis1
Yalniz 5 33
2-4 127 84.7
5 ve lizeri 18 12.0

Egitim durumu

[kogretim 62 41.3
Lise 35 22.3
Universite 53 353

Hastalar mesleklerine gore incelendiginde; %24.0’1nin ev hanimi %24.7’sinin emekli oldugu
gorlilmiistiir. Hastalarin %51.3°1i serbest, memur veya isci olarak g¢alismaktadir. Biiyiik
cogunlugun aylik toplam geliri 1000-3000 lira arasinda olup bu oran %47.3" tiir. Geliri 500
lira altinda olan hasta %2.7, 3000 lira tizerinde olan %22.7°dir. Hastalarin %60.0’1 ge¢imini

kendileri saglamaktadir. Sosyal giivencelerine gore irdelendiginde %53.3’linlin sosyal

27



giivencesinin SSK, %36.7’sinin emekli sandig1 oldugu goriilmiistiir. Hastalarin is-meslek —
caligma-gelir ve sosyal glivence 6zellikleri asagida Tablo-2’de 6zetlenmistir.

Tablo-2 Hastalarin is-meslek, gelir ve sosyal glivence 6zellikleri

Ozellik N(150) %
Meslek
Serbest 43 28.6
Memur 18 12.0
Isci 16 10.7
Ev hanimi 36 24.0
Emekli 37 24.7
Sosyal giivence
Emekli sandig1 55 36.7
Ssk 80 533
Bagkur 12 8.0
Ucretli 3 2.0
Aile geliri
500 alt1 4 2.7
500-1000 aras1 41 273
1000 3000 71 473
3000 tizeri 34 22.7
Gecimini saglama
Kendi 90 60.0
Es 41 19.0
Anne/baba 19 12.7

Hastalarin ~ %54.7’si arastirmanin yapildigt anda herhangi bir iste caligmamaktadir.
Calisamama nedenleri sorgulandiginda, %14.0°1 hastalik sikayeti nedeni ile calisamadigini,
%4.0’1 ise hastalifa bagli is bulamadiklar1 i¢in calismadigimi belirtmistir. Hastalarin
%357.4linlin bakmakla ylikiimli oldugu kimse yokken, %22.7’si ¢ocuguna, %12.4’li esine
bakmakla yiikiimliidiir. Hastalarin %38.0’mnin bakimlarini iistlenebilecek kimsesi yoktur.
Hastalarin suanki ¢alisma durumu, ¢alismama nedenleri ve bakim O6zelliklileri Tablo-3’de

Ozetlenmistir.
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Tablo-3 Hastalarin suanki ¢calisma durumu, ¢alisamama nedenleri ve bakim 6zellikleri

Ozellik N(150) %
Calisma
Calismayan 82 54.7
Calisan 68 45.3
Calisamama nedeni
Hastaliga bagl is bulamama 6 4.0
Hastalik sikayetlerine bagl 21 14.0
Diger nedenler 55 82.0
Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi
Yok 86 57.4
Anne/baba 11 7.4
Cocuk 34 22.7
Es 19 12.4
Evde bakimini iistlenebilecek Kisi
Yok 57 38.0
Var 93 62.0

Calismaya katilan hastalar, aligkanliklar1 ve komorbit hastaliklar1 agisindan incelendiginde,
%76.0 hastanin sigara kullanmadigi, %76.7’sinin hi¢ alkol tiiketmedigi belirlenmistir.
Hastalarin %62.0’1inda, IBH disinda eslik eden sistemik hastalik bulunmamaktadir. Komorbiti
olanlarin %12.7’sinde ht, %6.0’mnda dm, %5.3 {inde kardiak hastaliklar vardir. IBH na biiyiik
Ol¢iide eslik eden romatolojik hastaliklardan RA %4.7’sinde, AS %3.3’linde, psoriatik artrit
%?2.0’inda mevcuttur. Cagimizin 6nemli hastaliklarindan biri olan depresyon da calismadaki
hastalarin  %2.0’mna eslik etmektedir. Hastalarin aligkanlik ve eslik eden komorbidite

ozellikleri asagida Tablo-4 de 6zetlenmistir.
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Tablo-4 Hastalarin aligkanlik ve komorbidite 6zellikleri

Ozellik N(150) %
Sigara
fcmeyen 114 76.0
Icen 36 24.0
Alkol
Tiliketmeyen 115 76.7
Tiiketen 35 23.3
Komorbit varhg:
Var 57 38.0
Yok 93 62.0
Komorbit
ht 19 12.7
Dm 9 6.0
Kardiak 8 53
Ra 7 4.7
As 5 33
Psoriatikartrit 3 2.0
Depresyon 3 2.0
Tiroid 3 2.0
yok 93 62.0

Hastalar soygecmislerinde IBH olmasi bakimindan sorgulandiginda, %12.7’sinin 1.
derece akrabasinda hastaligin oldugu saptanmustir.
Hastalikla iligkin engel durumuna bakildiginda ise; mevcut hastaliginin hayatinda yapmay1
istedigi higbirseye engel olmadigini sdyleyen %12.0 hasta, hayatlarindaki herseye engel
oldugunu sdyleyen %20.7 hasta vardir. Ozellikle seyehat etmelerine engel oldugunu sdyleyen
%60.7 hasta vardir. Hastalarin %32.7’si hastaligina bagli olarak eslerine olan gdrevini,
%25.3’1 ise annelik ve babalik goérevini yerine getiremediginden yakinmaktadir. Hastalarin

aile Oykiisli ve hastaliga bagli engel durumu 6zellikleri agsagida Tablo-5 de 6zetlenmistir.
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Tablo-5 Hastalarin aile 6ykiileri ve hastaliga bagli engel durumu 6zellikleri

Ozellik

N(150) %

Ailede ibh dykiisii

Var 19 12.7

Yok 131 87.3
Isteklere engel olma

Olmadi 18 12.0

Hersey 31 20.7

Seyehat 91 60.7

Diger 10 6.7
Goreve engel olma

Olmad1 62 42.0

Anne/baba 38 253

Es 49 32.7

4.1.2. Hastalikla ilgili bazi tanimlayici bulgular

Calismaya alinan 150 hastanin tanisi, tan1 yi1li ve tan1 anindaki hastalik tutulumuna ait bilgileri
incelendiginde; %53.3’1 crohn hastaligl, %46.7’si iilseratif kolittir. Hastalar tan1 aldiklar
yillara gore de incelenmis %11.2 hastanin 2000 yil1 ve dncesinde %45.4 hastanin da 2001 -
2010 yillar1 arasinda tani aldigr saptanmistir. 2010 y1li sonrasinda ise tani alan %43.3 hasta
vardir.

Hastalar yapilan alt gis endoskopi sonuglariyla tutulum yerlerine gore siniflandirildiginda
%20.0 crohn’lu hasta yalnizca ileal tutulum, %21.3 hasta ileokolonik tutulum, %12.0 hasta ise
yalnizca kolonik tutulumla prezente olmustur.

Yine UK’li hastalar tutulum yerlerine gére simiflandirildiginda 13.3’{iniin ilk tan1 aninda sol
kolit, %16.0’1min distal kolit, %17.3’1iniin ise pankolit seklinde tutulum gosterdigi izlenmistir.
Hastalarin hastalik tiirti,tan1 yili ve tutulum yerlerine goére siniflandirma 6zellikleri asagida

tablo-6 da gosterilmistir.
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Tablo-6 Hastalarin hastalik tiirii,tan1 y1li ve tutulum yerlerine gore siniflandirma 6zellikleri

Ozellik N(150) %
Hastahk
Crohn 80 53.3
Ulseratif kolit 70 46.7
Siiresi
2000 ve oncesi 17 11.3
2001-2010 68 453
2010 sonras1 65 43.3
Tutulum yeri
Ileal 30 20.0
fleokolonik 32 21.3
Kolonik 18 12.0
Sol kolit 20 13.3
Distal kolit 24 16.0
Pankolit 26 17.3

4.1.3. Hastalarin IBH ile ilgilli bilgilerin ve bilin¢g durumunun degerlendirilmesine

yonelik ol¢egin sorularina verdikleri yamitlarin dagilimi

v

Hastalarin %50.7’si ailesinin diger bireylerinde daha énceden IBH hastaligi olmasinin
kendisinde hastalik gelisme riskini arttirdigini, %49.3 hasta ise etkilemedigini
diisiinmektedir. Aile Oykiisiiniin hastalik gelisme riskini azalttiginiu diislinen hasta
yoktur.

Hastalarin %67.3’1 sebze yemenin hastaligin arttirdigini, % 27.3 hasta etkilemedigini,
%35.371 1se azalttig1 yanitin1 cevaplamistir.

Egzersiz yapmanm IBH’ni azalttigini diisiinen %353.3 hasta varken, %42.0 hasta
egzersizin hastaliga herhangi bir etkide bulunmadigini %4.7 hasta ise arttirdigini
diisinmektedir.

Sigaranin crohn hastaligi ve iilseratif kolit lizerine farkli sekillerde etkisi vardir.
Sigaray1r birakmak crohn hastalig {izerinde olumlu etkilere sebep olurken iilseratif

kolit hastalarinda hastalik aktivasyonunun ¢ogu zaman sigarayir birakma sonrasinda
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ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu sebeple Inflamatuvar barsak hastalarnin bu soruya
verdikleri cevaplar crohn ve iilseratif kolit hastalar1 olmak iizere ayr1 ayri
degerlendirilmistir.

Crohn hastalarin  %71.3’1i sigarayr birakmanin hastaligi azaltacagini, %20.0’1
etkilemeyecegini, %8.7’si ise arttiracagi yamitin1 vermistir. UK hastalarmin ise
%33.3’li sigarayr birakmanin hastaligt azaltacagini, %30.4’ etkilemeyecegini,

%36.2’si ise arttiracagini yanitlamistir.

Hastalardan %62.0’1  icki igmenin hastalig1 arttiracagina, %10.0’1 azaltacagina

%28.0°1 da i¢ki igmenin hastaliga herhangi bir etkisinin olmadigina inanmaktadir.

Yagl yiyeceklerle beslenmenin %66.0 hasta semptomlarin artmasina sebep oldugunu
%25.3 hasta herhangi bir etkiye sebep olmadigini, %§8.7 hasta ise azalttigim

savunmaktadir.

Hastalarin  %63.3’tii bagirsak spazmi yasamanin hastaligi arttirdigini, %34.0"1

etkilemedigini, %2.7’si ise azalttig1 yanitin1 vermistir.

Inflamatuvar bagirsak hastalarinin %98.0°1 stresin hastaligin gidisatini kotiilestirdigini,
%2.0 hasta ise etkilemedigni sOylemistir. Stresin hastaligin seyrini iyilestirdigini

sOyleyen hasta yoktur.

Yine Soru-4’de oldugu gibi sigaraya baslamanin da hastaliga olan etkisi CH ve UK’li
hastalarda ayr1 ayri irdelenmistir. Crohn hastalarinin %85.0’1 sigaraya baglamanin
hastalig1 arttiracagini, %15.0°1 ise etkilemeyecegini sOylemistir. Sigaraya baglamanin
hastalig1 azaltacagmi sdyleyen hi¢ Crohn hastasi bulunmamaktadir. UK hastalarinm
ise %55.0’1 azaltacagini, %?20.0’1 etkilemeyecegini, %26.1’1 ise arttiracagin
soylemistir. Inflamatuvar barsak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin ve biling
durumunun degerlendirilmesine yonelik kisa soru anketinin cevap dagilimi agagidaki

tablo 7 de gosterilmektedir.
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Tablo-7 Inflamatuvar bagisak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin ve biling durumunun

degerlendirilmesine yonelik kisa soru anketinin yanitlari

Ozellik
N(150) %

Sorul (aile dykiisii)

Arttirir 76 50.7

Etkilemez 74 49.2

Azaltir 0 0.0
Soru2 (sebze)

Arttirir 101 67.3

Etkilemez 41 273

Azaltir 8 53
Soru3 (egzersiz)

Arttirir 7 4.7

Etkilemez 63 42.0

Azaltir 80 533
Soru4 (sigarayr birakmak)

Arttirir (ch/iik) 7126 8.7/37.1

Etkilemez(ch/iik) 16 /21 20.0/30.4

Azaltir(ch/iik) 57/23 71.3/33.3
Sorus5 (icki icmek)

Arttirir 93 62.0

Etkilemez 42 28.0

Azaltir 15 10.0
Soru6 (yagh yiyecekler)

Arttirir 99 66.0

Etkilemez 38 253

Azaltir 13 8.7
Soru7 (bagirsak spazmi)

Arttirir 95 63.3

Etkilemez 51 34.0

Azaltir 4 2.7
Soru8 (stres)

Arttirir 147 98.0

Etkilemez 3 2.0

Azaltir 0 0.0
Soru9(Sigaraybaslamak)

Arttirir (ch/iik) 68/18 85.0 /25.7

Etkilemez (ch/iik) 12/14 15.0 /20.0

Azaltir (ch/iik) 0/38 0.0/54.3
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4.2. IBH kisa soru anketinin giivenilirlik analizi

Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin degerlendirilmesine yonelik kisa
soru anketinin gegerlilik ve giivenilirlik analizinde oOncelikle giivenilirligi degerlendirmek
amaciyla SPSS paket programi kullanilarak cronbach alfa katsayisi hesaplanmis ve ICC analiz
sonuglart degerlendirilmistir. Cronbach alfa katsayisinin 0,364 ve ICC nin de diisiik ¢ikmasi
nedeniyle 6l¢ek giivenilir bulunmamistir. Bir 6lgme aracinda mutlaka bulunmasi gereken iki
ozellik, 6l¢egin gecerli olmasi ve giivenilir olmasidir. Bir dl¢egin giivenilir olmasi o 6lgegin
gecerli olmasi icin bir 6n kosuldur; buna bagli olarak bir 6lgegin giivenilirligi saptanmamis ise
Olcegin analiz edilmesi gereksizdir. Giivenilir olmayan Olgegin gecerlilik analizi
yapilamayacagi icin dlcekle ilgili analizler bu asamada sonlandirilmistir. Bu ¢alismaya alinan
hastalarin verdikleri yanitlara gore; anketin dlcek olma &zelligi yoktur. Boylelikle anketin
Olcek olarak degerlendirilmesinden vazgecilmistir.

Sorularin ¢aligmaya alinan hastalarda birarada 6lgek olusturma 6zelligi olmamasina ragmen
her soru temelinde hastalarm yamitlar1 degerlendirilmistir. Iste bu asamada sorularmn teker
teker bu hastalik i¢in hastalarda ayirdedici 6zelliginin olup olmadigini gostermek icin saglikli
gontlli grubu da aragtirmaya dahil edilmistir. Calismada hasta ve sagliklilar arasindaki fark
incelenmistir. Anketin hasta ve sagliklilar tarafindan nasil yanitlandig1 irdelenmistir. Sorular
tek tek degerlendirilerek soru temelinde hastalar ile saglikli grubun her soru i¢in verdikleri
yanitlarin karsilastirilmast yapilmistir. Testin toplanabilirlik 6zelligi bulunmadigindan Mann

Witney U testi kullanilmistir.

4.3 Hasta ve saghkh goniilliilerin tamimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Calismaya toplam 70 saglikli goniillii alinmigtir. Hastalarin yas ortalamasi 47.2+14.0 ve
saglikll kontrollerin 38.4+ 13.0 yildir. Hastalarin yas ortalamasi anlamli olarak kontrollerin
yas ortalamasindan yiiksektir (p < 0.001). Hastalarin %40.0’1n1 kadin %60.0’1mn1 erkekler
olusturuken, sagliklilarin %51.4’linii kadin %48.6’sm1 erkekler olusturmaktdir. Hastalarla
saglikli goniilliiler arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark yoktur (p < 0.111). Hasta ve
sagliklilar1 egitim diizeyine gore karsilastirdik; hastalarin %41.3’1; sagliklilarin %7.1°1
ilkdgretim mezunu iken hastalarin %35,.3°1 ; sagliklilarin ise %75.7’si liniversite mezunudur.
Saglikli goniillillerde egitim diizeyi hastalara goére anlamli olarak daha ytiksektir(p <0.000).
Hastalarin %60.0°1 saglikli goniilliilerin %68.6°s1 ge¢imlerini kendileri saglamakta, ge¢imini
kendileri tistlenebilme durumu agisindan hasta ve saglikli grup arasinda anlamli fark yoktur(p

< 0.067). Anketin uygulandig1 anda hastalardan %54.7’si , saglikli goniillillerden %22.9’u
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caligmamaktadir. Calismayan hasta sayisi anlamli olarak calismayan saglikli goniilliiden

fazladir(p <0.000). Hastalar grubunda calismama nedenlerinin %4.0’1n1 hastalik nedeniyle is

bulamama ve %14.0’ 11 hastalik sikayetlerine bagli ¢alisamama olusturmaktadir. Hastaligin

kendisi nedeniyle is bulamayan veya sikayetlerine baglh ¢alisamayan saglikli goniillii yoktur.

Hastaliktan dolay1 calisamama hasta grupta anlamli olarak saglikli goniilliilere gore yiiksektir(

p < 0.001). Hastalar ve saglikli goniilliilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ge¢cimini saglama,

calisma durumu ve c¢alisamama nedenleri 6zelliklerinin karsilastirilmasi asagida tablo-8 de

verilmistir.

Tablo-8 Hastalar ve saglikli goniilliilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ge¢imini saglama,

caligsma durumu ve ¢alisgamama nedenleri gibi 6zelliklerinin karsilastiriimasi

OZELLIK
Siirekli degisk
Yas
degiskenler
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Egitim durumu
ilkogretim
lise
iniversite
Gecimini saglama
Kendi
Es
Anne/baba
Calisma
Calsmayan
Calisan
Calismama nedeni
is bulamama
sikayetlerine bagl

ozel nedenler

Hasta
Ort
47.2
Say1(150)

60
90

62
35
53

90
41
19

82

68

21
23

sapm
14.0
%

40.0
60.0

41.3
23.3
353

60.0
19.0
12.7

54.7
45.3

4.0
14.0
82.0

Saghkh
ort
38.4
Say1(70)

36

34

12

53

48

20

16
54

70

sapma
13.0
%

514
48.6

7.1
17.1
75.7

68.6
28.5
2.9

22.9
77.1

0.0
0.0
100

0.001

0.111

0.000

0.067

0.000

0.001
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Hastalar ve saglikli gonilliilerin medeni durum, c¢ocuk sayisi, ev halki, meslek, sosyal
giivence, aile geliri, bakmakla yiikiimlii ve bakimini {istlenebilecegi kisi 6zellikleri Tablo-9’da
tanimlayic1 olarak sunulmustur. Bu 6zelliklerin IBH igin hasta ve saglikli géniilliilerin
yanitlarin1  etkilemeyecegi ongoriildiigiinden Istatiksel karsilastirmasi  yapilmamustir.
Hastalarin %78.0’1 sagliklilarin %67.1°1 evlidir. Hastalardan %:23.3’{iniin sagliklilardan
%50.0’1n1n gocugu yoktur. Hastalarin %3.3’i sagliklilarin %28.6’s1 evde yalniz yasamaktadir.

Hastalarin %51.3’1 memur, serbest meslek ve isci olarak ¢calimaktadir. Ev hanimi olan %24.0;
emekli olan %24.7 hasta vardir. Sagliklilarin %77.2’si memur, serbest meslek ve is¢i olarak
calisirken %17.1°1 ev hanimi, %5.7’si1 ise emeklidir. Aylik toplam gelir diizeyi 1000 lira nin
altinda olan %30.0 hasta, %1.4 saglikli goniillii vardir. Gelir diizeyi 1000 lira ve iizerinde ise
%70.0 hasta, %98.6 sagliklt mevcuttur. Her iki grupta da saglik giivencesinin %90.0 kadarin1

emekli sandig1 ve SSK olusturmaktadir.
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Tablo-9 Hastalar ve saghklilarin sosyodemografik, meslek ve gelir ozellikleri

OZELLIK Olgu kontrol
Degiskenler Say1 150 Yo*** Say1 70 Yo***
Medeni durum

Evli 117 78.0 47 67.1

Evli degil 33 21.9 23 32.9
Cocuk

Yok 35 233 35 50.0

Var 115 76.6 35 49.9
Ev halki

Yalniz yagayan 5 33 20 28.6

2-4 127 84.7 47 67.1

5 ve lizerinde 18 12.0 3 43
Meslek

Serbest 43 28.6 17 24.3

Memur 18 12.0 34 48.6

Isci 16 10.7 3 4.3

Ev hanimi 36 24.0 12 17.1

Emekli 37 24.7 4 5.7
Aile geliri

1000 altinda 45 30.0 1 1.4

1000 iizerinde 105 70.0 69 98.6
Sosyal giivence

Emeklisandig1 55 36.7 43 61.4

Ssk 80 53.3 20 28.6

Baokur 12 8.0 7 10.0

Ucretli 3 2.0 0 0.0

Hastalarin %24.0°1 sagliklilarin %45.7°s1 sigara icmektedir. Sigara tiiketen saglikli goniillii
hastalara gore anlamli olarak fazladir(p < 0.001).

Alkol tiiketen %23.3 hasta %24.3 saglikli goniilli mevcuttur, hasta ve saglikli goniilliiler
arasinda alkol aligkanlig1 agisindan istatiksel anlamli fark yoktur(p < 0.825).

IBH disinda eslik eden sistemik hastalign olan %34.7 hasta, %28.5 saglikli goniillii

bulunmaktadir. Inflamatuvar bagirsak hastalarinda yandas hastalik varligi saglikli géniilliilere
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gore anlamli olarak fazla saptanmistir(p < 0.001). HT, DM, tiroid, depresyon ve kardiak

hastaliklar gibi IBH ndan bagimsiz ve toplumda sik rastlanan hastaliklarda hastalar ve saglikli

goniilliilerin degerleri sirasiyla %28.0 ve %28.4 olarak hesaplanmistir buna ragmen IBH’ na

biiyiik dl¢lide eslik eden RA, AS ve psoriatik artrit gibi hastaliklar hastalarda %10.0 kadar

izlenirken saglikli

goniillilerde bu hastaliklara rastlanmamistir.

Hastalarla

saglikli

gontllilerin aligkanlik ve komorbidite 6zelliklerinin karsilastirilmas1 asagida Tablo-10 da

gosterilmistir.

Tablo-10 Hasta ve sagliklilarin aliskanlik ve komorbidite 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

OZELLIK
Degiskenler
Sigara
kullanmiyan
kullanan
Alkol
Tiliketmeyen
Tiiketen
Komorbit varhg:
Var
Yok
ht
Dm
Kardiak
Ra
As
Psoriatikartrit
Depresyon
Tiroid

Olgu
Say1(150)

114
36

115
35

52
98

W W W WLh 3 oo O

%***

76.0
24.0

76.7
233

34.7
65.3
12.7
6.0
53
4.7
3.3
2.0
2.0
2.0

Kontrol

Say1(70)

38
32

53
17

DN N
oS O

NN O O O b~ B~

%***

543
45.7

75.7
243

28.5
71.4
11.4
5.7
5.7
0.0
0.0
0.0
2.8
2.8

P*

0.001

0.825

0.000
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4.4 Hastalarla saghkh goniilliillerin olciimdeki her bir soruya verdikleri yamitlarin

karsilastirilmasi

v/ Hastalarin %50.7’si ailesinin baska bireylerinde daha énceden IBH hastaliginin olmasinin
kendisinde hastalik gelisme riskini arttirdigini, %49.3 hasta ise etkilemedigi yanitini
vermistir. Sagliklilarin %17.1°1 aile dykiisiiniin hastaligin gelisme riskini kendilerinde de
arttiracagin1 cevabini verirken %77.1°1 etkilemedigini sdylemistir. Hasta grupta ailesinin
baska bireylerinde daha 6nceden IBH olmasmin kendisinde hastalik gelisme riskini
azaltacagl cevabini veren kimse olmamasina karsin saglikli grupta %5.7 kisi aile
Oykiisliniin hastalik gelisme riskini azaltacagini soylemistir. Hasta ve kontrol grubunun
soru 1’e verdikleri yanit dagilimlar1 anlaml olarak farklidir(p < 0.007) . Hastalar dogru
yanit olan aile de IBH olmasinin diger aile bireylerinde hastalik olma ihtimalini arttirir
cevabini daha yiiksek siklikta yanitlamistir. Anket sirasinda her soru basinda hastalara
sorular1 kendilerine gore yorumlamamalar1 genel olarak diisiinmeleri gerektigi konusunda
bilgi verilmesine karsin %49.3 hasta ailede kendinden baska IBH olmamasi nedeniyle

soruya etkilemez olarak yanlig cevap vermistir.

v' Sebze yemek %67,3 hastada hastalig1 arttirirken, % 27.3 hastada etkilememekte, %5,3
hastada ise azalttifi seklinde yorumlanmistir. Bununla birlikte %12,9 saglikli sebze
yemenin hastaligr arttirdigini,%28,6 saglikli etkilemedigini, %358,6’ s1 ise azalttig1
cevabini vermistir. Hastalarin anlamli olarak yiiksek kismi kendi kisisel deneyimlerinden
otiirti dogru cevabi yanitlarken sebze yemenin genel toplum inancina gore faydali olmasi

nedeniyle saglikli goniilliiler soru 2 ye anlamli olarak yanlis cevap vermistir(p < 0.000).

v/ Hastalarin %53.3’ii egzersiz yapmanin IBH’n1 azalttigini, %42.0°1 hastaligina herhangi bir
etkide bulunmadigimi, %4.7°si arttirdigint sOylemistir. Saglikli goniilliiler ise biiyilik
Olglide kas iskelet sistemi  lizerine etkili olan egzersizin barsak hastaliklarini
etkilemeyecegini anket sirasinda belirtmis ve %47.1 saglikli goniillii etkilemedigini,
%32.9 saglikli arttirdigin1 %20.0°1 ise azalttigin1 cevaplamistir. Dogru cevabi egzersiz,
ibh’ n1 azaltir olan soru-3 e hastalarin verdigi dogru cevap anlamli olarak saglikli

gontllilerden fazladir(p < 0.000).
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v’ Sigaray1 birakmak CH ve UK iizerinde farkli etkilere sebep olmaktadir. Crohn

hastalarinda sigaray1 birakmak IBH’n1 azaltir cevabr dogru yanit kabul edilirken Ulseratif

kolitlilerde sigaray1 birakmak hastalig1 arttirir cevabr dogru yanit kabul edilmistir. Bu zit

etkiden dolay1 saglikli goniilliiller crohn ve iilseratif kolit hastalar1 ile ayr1 ayr

karsilastirilmistir.

CH olanlarin %71.3’0i sigaray1r birakmanin hastaligi azaltacagini, %720.0’1
etkilemeyecegini  diisiinmektedir. Saglikli goniilliilerin %22.9’u azaltacagina,
%64.3°1 etkilemeyecegine inanmaktadir. Soru 4 {in dogru yanit1 olan sigaray1
birakmanin hastaligi azaltmasi, Crohn hastalarinda saglikli goniillillere gore

anlamli olarak ytiksek cevaplandirilmistir(p < 0.001).

Saglikli goniilliller sigaray1r birakmanin hastaliga olan etkisi sorusunun cevap
dagilimma gére UK’li hastalarla karsilastirilmis ve UK’h hastalarin %37.1°i
sigarayl birakmak hastalig1 arttirir olarak Soru 4’1 dogru olarak cevaplarken
saglikli goniillillerin yalnizca %12.9’u dogru cevabi vermistir. Her iki hastalik
grubunda da Soru 4 e verilen yanitlarin dagilimi anlamli olarak saglikli
goniilliilerinkinden farklidir. UK’ li hastalar da bu soruya saglikli goniilliilere

kiyasla yiiksek siklikta dogru cevap vermitir.

v’ Alkoliin genel goriise gore birgok hastalign kotiilestirdigi diisiiniilmektedir. Icki

icmenin hastalig1 arttirdigt cevabin1 hastalarin  %62.0’1 sagliklilarin  %72.9’u

yamtlamigtir. Her iki grupta da hastalarin ¢cogu bu soruya yanlis cevap vermistir. Icki

icmenin IBH’m1 etkilemedigi olan dogru cevap ise hastalarda %28.0 saglhklilarda

%20.0 oraninda yanitlanmistir. Her iki grubun soru 5 e verdikleri cevaplar arasinda

anlamli fark bulunmamaktadir (p < 0.288).
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v Hastalarin biiyiik c¢ogunlugu kendi deneyim ve gozlemlerine dayanarak yagh
yiyeceklerin IBH’n1 arttirdigim1 ve buyiizden yagl besinlerden uzak durduklarin
belirtmislerdir. Sagliklt goniilliler ise yaghh gidalarin bagirsak  hareketlerini
hizlandirarak sindirim sisteminin ¢alismasin1 daha kolaylastiracagini diisiinmiis ve
cogunlukla hastalig1 azaltacagi cevabini vermislerdir. Oranlara bakildiginda hastalarin
%66.0’1 yagli yiyecek yemenin hastaligi arttirdigini, %25.3’0 hastalifa etki
etmedigini, %8.7’si azalttigin1 sOylemistir. Buna karsin sagliklilarin %21.40
arttirdigini, %10.0°1 etkilemedigini, %68.6’s1 ise hastalig1 azalttigin1 sdylemistir. Soru
6’nin dogru cevabi olan etkilemez hastalar tarafindan saglikli goniilliilere gére anlaml

olarak fazla yanitlanmistir(p < 0.000).

v Hastalarin %2.7’si bagirsak spazmi yasamanin hastaligi azalttigini, %34.0"1
etkilemedigini sOylerken; saglikli bireylerin %45.7’si spazmin hastalig1r azalttigim
%12.9’u etkilemedigini belirtmistir. Hasta ve kontrol grubunun soru 7’ye verdikleri
cevaplarin dagilimlari anlamli olarak farklidir(p < 0.001). Hastalar dogru yanit olan
bagirsak spazmi yasamanin IBH’m1 etkilemez cevabini daha yiiksek siklikta

yanitlamigtir.

v Stresin %98.0 hasta IBH semptomlarini arttirarak hastaligi kétiilestirdigini ve gogu
kez hastalik aktivasyonunda tetikleyici olarak bas rolde oldugunu sdylerken %2.0
hasta etkilemedigini savundu. Saglikli bireylerin %78.6’s1 kétiilestirdigini, %20.0°1
etkilemedigi cevabin1 vermistir. Stresin hastalig1 iyilestirdigini yanitlayan hasta
yokken %1.4 saglikl iyilestirdigi cevabini yanitlamistir. Hasta ve saglikli goniilliiler
Soru 8’e verdikleri cevap dagilimimna gore karsilastirildiginda hastalarin stresin
hastalig1 kotiilestirdigi dogru cevabini anlamli olarak saglikli goniilliilere gore yiiksek

yanitladig goriilmiistiir(p < 0.001).

v' Sigaraya baslamak da soru 4 de oldugu gibi CH ve UK de farkli etkilere sebep
oldugundan her iki grup saglikli goniilliilerle ayr1 ayr1 karsilagtirilmistir.

Crohnlular i¢in dogru cevap olan sigaraya baslamanin hastalig1r kotiilestirmesi saglikli

goniillillerin %12.9’u tarafinca verilirken Crohn hastalarinin  %85.0’1 tarafinca verilmistir.

Crohn ve kontrol grubunun soru 1’e verdikleri yanit dagilimlari anlamli olarak farklidir.
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Yine soru 9’un UK’li hastalar ve saghkli goniilliilerin cevaplarma gore dagilimi

irdelendiginde UK’I1 hastalar icin dogru olan sigaraya baslamak hastalig1 iyilestirir cevabi

UK Iilarm %54.3’ii tarafinca verilirken saglikli goniilliilerin %12.9’unca verilmistir. UK ve

kontrol grubunun soru 9’a verdikleri yanit dagilimlar1 anlamli olarak farklidir.

Sigaraya baglamak hastalig1 iyilestirir cevab1 hem crohn hem de iilseratif kolit hastalarinda

saglikli goniilliilere kiyasla daha yliksek siklikta yanitlamistir. Asagida tablo-11’deHasta ve

sagliklilarin soru temelli yanitlarinin karsilastirilmasi verilmistir

Tablo-11 Hasta ve sagliklilarin soru temelli yanitlarinin karsilagtirilmasi

Sorul (aile oyKkiisii)

Arttirir
Etkilemez
Azaltir
Soru2 (sebze)
Arttirir
etkilemez
Azaltir
Soru3 (egzersiz)
Arttirir
etkilemez
Azaltir
Soru4 (sigara)
Arttirir(ch/iik)
Etkilemez
Azaltir

Soru5 (icki icmek)

Arttirir
etkilemez

Azaltir

Hasta
Say1(150)

76
74
0

101
41

63
80

7/26
16/21
57/23

93
42
15

%*‘k‘k

50.7
493
0.0

67.3
27.3
53

4.7
42.0
533

87/37.1
28.0/30
71.3/33.3

62.0
28.0
10.0

Saghkh
Sayi(70) % ***

54 17.1
12 77.1
4 5.7

9 12.9
20 28.6
41 58.6
23 32.9
33 47.1
14 20.0
10 14.0
28 36.0
32 42.0
51 72.9
14 20.0
5 7.1

P*

0.007

0.001

0.001

0.001

0.288
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Soru6 (yagh yiyecekler)

Arttirir 99 66.0 15 214
etkilemez 38 25.3 7 10.0 0.001
Azaltir 13 8.7 48 68.6

Soru7 (bagirsak spazmi)

Arttirir 95 63.3 29 41.4
etkilemez 51 34.0 9 12.9 0.001
Azaltir 4 2.7 32 45.7

Soru8 (stres)
kotiilestirir 147 98.0 55 78.6
etkilemez 3 2.0 14 20.0 0.001
tyilestirir 0 0.0 1 1.4

Soru9 (sigara)
kotiilestirir 68/18 85.0/25.7 35 50.0
etkilemez 12/14 15.0/20.0 25 36.0 0.001
tyilestirir 0/38 0.0/54.3 10 14.0

Hastalarin %12’ si sagliklilarin %74,3” i inflamatuvar barsak hastaliginin yapmak istedikleri
hicbir seye engel olmadigimi soyledi.%60,7 hasta hastalifin seyehat etmelerine engel
oldugunu soylerken sagliklilarin %10’ u hastaligin seyehat etmeye engel olusturabilecegi
cevabini vardi.%20,7 hasta hastaliklarinin hayatlarindaki herseye engel oldugunu sdylerken
sagliklilarin sadece %1,4’ 1 hayattaki herseye engel oldugu cevabini vermistir.Hastalarla
saglikll goniilliilerin aligkanlik ve komorbidite agisindan karsilagtirilmasi asagida tablo 7 de

gosterilmistir.
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S. TARTISMA

Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin ve biling diizeyinin
degerlendirilmesine yonelik kisa soru anketinin giivenilirlik analizinde 6lgegin i¢ tutarliligi
“Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayis1” ve ICC analizi ile degerlendirilmistir. Bir
Olcekte giivenilirlikten bahsetmek i¢in Cronbach-alfa katsayisinin en az 0.70 olmasi
gerekmektedir. Saglik alanindaki caligmalarin gilivenilirlik analizinde ise minimum 0.90
olmasi1 beklenmektedir. Calismada Cronbach-alfa katsayisinin 0.34 ve ICC nin de diisiik
cikmast nedeniyle Olgek gilivenilir bulunmamistir. Gegerlilik analizi i¢in giivenilirligin
saglanmas1 on kosuldur. Olgme araglarmin gecerli ve giivenilir olmasi birbirinden bagimsiz
olarak diistiniilemez, her ikisinin bir arada olmas1 ile 6lgek anlam bulur. Bu nedenle giivenilir
olmayan Ol¢egin gecerlilik analizi yapilamamistir. Sonuglarin birarada oOlgek olusurma
0zelligi olmamasina ragmen hastalarin her soru i¢in verdikleri yanitlar ayr1 ayn
degerlendirilmistir. Tek tek sorularin Inflamatuvar bagirsak hastalarinda ayirtediciliginin olup
olmadigini gostermek icin saglikli goniillii grubu da arastirmaya dahil edilmistir. Olgek olarak
degerlendirilemeyen soru formunun her soruya hastalarin verdigi yanitlarin sagliklilardan
farkli olup olmadigi Ki-kare analizi ile degelendirilmistir.

Calisma sonucunda Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin ve biling
diizeyinin degerlendirilmesine yonelik kisa soru anketinin saglikli goniillillere gore daha
yiiksek oranda dogru cevaplandig: tespit edilmis ve anketin inflamatuvar bagirsak hastaligi
olanlarda ayirdediciliginin oldugu saptanmustir.

Olgegin faktorlenebilirligi Bartlett testi ile sorgulanmistir. Bartlett testinden elde edilen sonug
0.05’ten kiigiik ise verilerin faktdr analizine uygun oldugu kabul edilmektedir. Caligmada 5.
Soru olan icki igmenin IBH iizerine etkisi disinda her soru icin barttlet testi 0.05” ten kiigiik
bulunmustur, bu da 6l¢egin faktorlenebilirligini géstermektedir.

Bu sonuglara gore Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin ve biling
diizeyinin degerlendirilmesine yonelik kisa soru anketi Tiirk Toplumu i¢in gegerli giivenilir
bir test olmamasina ragmen anketin inflamatuvar bagirsak hastalarinda ayirdediciligi vardir.
Calismada ikinci amaca yonelik Inflamatuvar bagirsak hastalarmin hastalikla ilgili biling
durumu tanimlamis ve bu durumu etkileyen degiskenleri belirlenmistir.

Calismaya alinan inflamatuvar bagirsak hastalariin egitim diizeyleri daha diisiik oldugu
halde IBH kisa soru anketine verdikleri yamtlara gére hastalikla ilgili bilgi ve biling diizeyleri
saglikli goniillillere gore yiiksek saptanmustir.

Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin ve biling diizeyinin

degerlendirilmesine yonelik kisa soru anketi analiz sonuglar1 degerlendirildiginde anketin
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tamamlanmasi i¢in zaman tutulmamistir bazi hastalar anketi ¢ok kisa siirede teslim ederken
bazilart poliklinik bitiminde getirmiglerdir zaman smirlamasinin  olmamasi anketin
giivenilirligini olumsuz yonde etkileyebilir.

Ikinci konu hastalarin cogunun &zellikle bazi sorulan icsellestirerek cevapladigi tespit
edilmistir, drnegin soru 1 de ailede IBH olmasi hastalik gelisme riskini nasil etkiler sorusu
cogu hasta tarafinca anlasilamamakta ve anket sirasinda ailede kendilerinden baska
inflamatuvar bagirsak hastast olmadig icin etkilemez cevabi isaretlenmistir hastalara anket
sonrasinda bu soru igin gerekli agiklama yapilmis ve soruda kendi ailelerinden baska IBH
olup olmadiginin sorgulanmadig aile dykiisiiniin genel olarak hastalik gelisiminde etkili olup
olmadiginin sorulmak istendigi anlatilmig hatta ornekler verilerek gelecekte kendi
cocuklarinda veya torunlarinda ¢ikma ihtimali olup olmayacaginin sorulmaya calisildig: hatta
bu hastalik kalitsal midir genetik aktarimi var midir gibi ifadelerle agiklanmistir. Ancak
ailesinde kendilerinden baska IBH olmayanlardan soruyu anlamayan %49.2 oraninda hasta
bu soruya etkilemez yanitini vermistir.

Bununla ilgili diger bir 6rnek ise sigaranin IBH a olan etkisinin sorgulandigi Soru 4 tiir
Hastalardan sigara kullanmayanlar bu soruya anket sirasinda sézel olarak sigara igmiyorum
olarak cevap vermis olup hastalara yine acgik bir dille soru da kendilerinin sigara igip
icmediginin sorgulanmadig1 eger i¢seydi veya icen biri icin diisiiniildiiglinde hastaligin
bundan etkilenip etkilenmeyecegi etkilenecekse arttirirmi azalirmi ydniinde sorgulandig:
anlatilmasina ragmen sigara igmeyenler soruyu yine de bilmiyorum diyerek cevaplamadi
sorularin  herbirinin cevaplanmas1 gerektigi sdylendiginde 9%350.4 oraninda hastanin
‘bilmiyorum’a en yakin olan etkilemez cevabini veridigi saptandi

Hastalarin biiylik bir kismi soru 7 deki bagirsak spazminin ne oldugunu bilmediklerini ifade
etmistir. Hastalara bagirsakta kramp, sanc1 gibi ifadeler kullanildiginda soru daha anlasilabilir
olmustur.

Soru 2’deki sebze yemenin hastalifa olan etkisinin sorgulanmasinda hastalarin ¢ogunlugu
soruda pigmis mi yoksa ¢ig sebzenin mi etkisinin sorulmak istendigini 6grenmek istemistir.
IBH’nda sebzenin ¢ig ya da pismis olmasmnin farkli etkiler yarattiim ¢ig sebzenin hastalig
arttirdigini pismis olanin ise azalttigin1 belirten bazi hastalar soruda sebzenin ¢ig veya pismis
olmas1 hakkinda bilgi olmamasi nedeniyle yine etkilemez olarak yanlis cevabi vermistir.

. Aragtirmaya alinan hastalarin %41.3” {iniin ilkdgretim mezunu olmasi sorular1 yeterli olarak
anlayamamasina ve yanlig cevaplamasina neden olabilir. Anket sorularinin anlagilabilirligi
yaninda cevap siklarinin da anlasilabilirligi konusunda sorun oldugu anket sirasinda tespit

edilmistir. Siklar arttirir, azaltir, etkilemez yerine iyilestirir, kotiilestirir etkilemez olarak
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verildiginde anket hastalar icin daha anlasilir olmustur. Ornegin 9. Soru’da sigaraya baslamak
kotiilestirir diyen crohn hastalarmin birkismi 4. Soru’da sigarayr birakmanin hastaliga olan
etkisini arttirir olarak yanlis cevaplamistir. Anket sirasinda bu hastalara 4. Soru sozel olarak
sigaray1 birakmak hastalig iyilestirir mi kotiilestirir mi etkilemez mi diye soruldugunda ise bu
sefer dogru cevap olan ‘iyilestirir’ cevabir alimmistir. Sonugta sozel olarak sigarayi
birakmanin hastalii iyilestirdigini sdyleyen ve aslinda sorunun dogru yanitini bilen ayni
hasta grubu cevabini kagida gecirirken siklar1 arttirir veya azaltir olarak gordigiinde arttirir
sikkini pozitif ve olumlu bir ¢agirisim yapmasi nedeniyle dogru cevap kabul edip normalde
dogru bildikleri soruyu yanlis yanitlamiglardir.

Yine soru 2 olan egzersizin IBH’na olan etkisinde de bazi hastalar sozel olarak egzersizin
hastaliga iyi geldigini belirtmesine ragmen siklar1 algilamada zorluk ¢ekip dogru cevap olarak
azaltinn diisiinmelerine karsmn pozitif ¢agrisim yapan arttirir yanitim isaretlemislerdir. Ileride
yapilacak olan caligmalarda sorularda cevap siklarimin arttirir azaltir gibi ifadeler yerine
iyilestirir kotiilestirir gibi daha agiklayici kelimeler kullanilmasi veya incelenmek istenen soru
maddelerinin IBH na etkisi nasildir gibi acik uclu olarak sorulmasi anketin Tiirk toplumu igin
daha agiklayic1 ve anlasilabilir bir elde edilmesine yardimci olabilir. Ayrica ¢alismada yas
ortalamas1 47.2 + 14.0 olarak hesaplanmistir. Katilimecilarin ileri yasta olmasi sorular1 yeterli
olarak anlayamamalarina ve yanlis cevaplamalarima neden olabilir. Bundan sonraki
caligmalarda ¢aligmaya katilanlarin egitim diizeyi yaninda yas araliginin da dikkate alinmasi
arastirmalarin o toplum bireylerince daha kolay anlasilabilmesini saglayabilir.

Hastalarin sorulara verdigi cevaplar incelendiginde bazi sorularda tek cevapta yigilma oldugu
izlenmigstir. Anketteki yanit ylizdesi Tiirk Toplumundaki inflamatuar bagirsak hastalarinin
biling ve bilgi diizeyini 6lgmemektedir. Hasta ve sagliklilar yas oratalamasi ve egitim
diizeyine gore kiyaslandiginda hastalarin yas ortalamasinin saglikli goniilliilere kiyasla daha
ve ayni zamanda egitim diizeylerinin daha diisiik olmasina ragmen hastalarda bilgi diizeyi
saglikli goniilliilerden yiiksektir.

Literatiirde bu anketle ilgili valide edilmis baska ¢alisma olmamakla birlikte farkli anketlerin
kullamldig1 calismalar vardir. Italya da CCKNOW (crohn-kolit bilgi skoru) isimli farkli bir
anket iizerinde yapilan 90 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada bilgi diizeyinde 5 puanlik bir
artisin yilda yaklasik 109,953 euro maliyet azalmasina karsilik geldigi gosterilmistir.

Yine ayni anket kullanilarak Leicester’ da yapilan 120 kisilik bir ¢aligmada saglikli grubun
bilgi diizeyi hastalara gére anlamli olarak yiiksek saptanmis ve Cronbach alfa gilivenilirlik
katsayis1 0.95 olarak hesaplanmistir. Ancak bu caligmada bizim ¢alismamizdan farkli olarak

saglikll grup doktor ve hemsirelerden olusmaktadir.
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Kore’de 313 hastada yapilan tani, tedavi ve komplikasyon bilgilerinin degerlendirildigi farkl
bir ankette bizim calismamizla uyumlu olarak crohn hastalarinin bilgi diizeyleri iilseratif

kolitlere gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p < 0.0001)

2012°de Kanada’da yapilmis c¢alismaya gore IBH nim iilke icin toplam maliyeti 2.8 milyar
dolar oldugu saptanmistir. Bunun 1.2 milyar dolar1 tedavi maliyetleri, 979 milyon dolar1 ise
uzun donem is giicli kayiplarinin sebep oldugu belirlenmistir. Giiniimiizde gittikge Snem
kazanan inflamatuar bagirsak hastalarinda biling durumu ve bilgi diizeyinin degerlendirilmesi
tedavi sirasinda ve sagliga ayrilan maliyetin diisiiriilmesinde etkili olacaktir.

Tiirk toplumu igin saglikli goniilliilerden ayiriciig kanitlanmis olan inflamatuar barsak
hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin ve bilin¢ diizeyinin degerlendirilmesine yonelik kisa
soru anketi hastalarin izleminde kullanilarak hasta ve hasta yakinlarinin saglik sosyal ve
ekonomik durumlarinin kisacasi yasam standartlarinin arttirilmasina etki edecektir. Ayrica
olgek kullanilarak hastalarin farkindaliklarinin belirlenmesi tedavi sirasinda degerlendirilmesi,
dikkat edilmesi gereken noktalar hatta gerekirse hastanin yasam tarzinda yapmasi gereken
degisiklikleri ongorebilmesi agisindan biiylik 6nem tasir. Sonug olarak bilingli ve farkindalig
yiiksek hasta tedaviye uyumlu hasta anlamina gelmektedir. Hastalarin hastaliklan ile ilgili
bilgi diizeyleri uzun siiren tedavi gerektiren bu kronik hastalifin gidisati sirasinda
karsilagilabilecek olumlu veya olumsuz sonuglart daha iyi kontrol edebilme agisindan hekime
de kolaylik saglar.

Tiim bunlara ragmen daha &nce de belirtildigi iizere dlgegin IBH da egitim diizeyleri daha
yiiksek olan sagliklilardan ayiriciligr olmasina karsin bazi noktalarin ilerde yeniden gézden
gecirilerek calisma ve aragtirmalarin yiiritiilmesi; yas, egitim diizeyi,sorularin yaninda cevap
siklarmin algilanma bicimi ve anket siiresi iizerinde durularak c¢alismanin yinelenmesi
anketin hastalarda ayirtediciliginin olmasi1 yaninda Tiirk toplumu ig¢in giivenilir ve gecerli
olmasina da katki saglayabilir.

Sonug olarak Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalikla ilgili bilgilerin ve biling diizeyinin
degerlendirilmesine yonelik kisa soru anketi son hali ile istatiksel olarak Tiirk toplumunda
giivenilir olmamakla birlikte inflamatuvar bagirsak hastalarinda ayirt ediciligi vardir. Bu
anketin hastalarda kullanilmas1, inflamatuvar bagirsak hastalarinin hastalikla ilgili biling
durumunu ve bu durumu etkileyen degiskenleri belirlemeye katkida bulunur. Boylece hem
dlcegin gelistirilmesine hem ileride yeni 6lgekler bulunmasina hem de IBH olanlarm tan1 ve
takipleri sirasinda kullanilabilecek girisimsel olmayan ucuz basit anlagilabilir ve kendi

kendine uygulanabilir bir 6l¢iim metodu olmasina katki saglayacaktir
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EK 1

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Birtakim ailesel ve gevresel faktorler inflamatuvar bagirsak hastaliginin gidisatini ve
buna bagl olarak hastalarin yagam kalitesini buyuk olgude etkilemektedir. Bu etkileri
belirlemek igin gesitli anket formlari ve dlgekler kullaniimaktadir. Bu ¢alismada
bahsedilen faktorlerin hastalarin yagam kalitesini ve hastaliklarini nasil etkiledigi ayni
zamanda yapilan anketin Turk Toplumu igin gegerli ve guvenli bir dlgek olup
olmadiginin belirlemesi amaglanmistir. Anket formunda yer alan sorularin
tarafinizdan yanitlanmasi istenecektir. Anket formu 6 hafta sonra tekrar
uygulanacaktir. Bu ¢alismada elde edilen veriler kimliginizin anlagiimasina imkan
olmayacak sekilde kodlanacaktir. Calisma ile ilgili sorunlariniz igin agagida belirtilen
sorumlu kigileri arayabilirsiniz. Bunun diginda bu ¢alismayla ilgili olarak herhangi bir
ek ila¢ ya da tedavi verilmeyecektir. Bu galigma rutin kontrol ve tedavinizi herhangi bir
sekilde etkilemeyecek ve aksatmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmamakta 6zgursunuz.
Aragtirmaya katilmayi kabul ettikten sonra fikrinizi degistirirseniz arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirmaci da gonallinin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma
disi birakabilir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve
Saglik Bakanhgina acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kigisel bilgileriniz, yalnizca
arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri, herhangi bir yayin ya
da raporda kullanilirken bu yayinlarda isminiz kullaniimayacak ve veriler izlenerek
size ulagilamayacaktir.

Arastirmay viiriten Sorumlu Hekimler:

1.Dr.Nur Seda Vural TLF: 05447656163
2.Prof.Dr.Mesut Akarsu  TLF: 05055250971
3.Prof.Dr. Pembe Keskinoglu TLF 0533 254 56 31

Yukarida gonulliye arastirmadan o6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yeterli yazili ve s6zli agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Hastanin:

Adi-Soyadi Yer-Tarih imza

Taniklik edenin : _
Adi-soyadi Yer-tarih Imza
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EK 2

INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALARINDA HASTALIKLA iLGIiLi
BILGILERIN DEGERLENDIRILMESINE YONELIK KISA SORU ANKETI

Asagidakilerin, hastaliZimizin gelisme riskini nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

Ailenizin bagka bireylerinde daha 6nceden Crohn hastaligi olmasi
Arttirir Azaltir Etkilemez Bilmiyorum

Ailenizin baska bireylerinde daha 6nceden ulcerative colitis hastaligi olmasi

Arttirir Azaltir Etkilemez Bilmiyorum
Sebze yemek
Arttirir Azaltir Etkilemez Bilmiyorum

Egzersiz yapmak

Arttirir Azaltir Etkilemez Bilmiyorum
Sigaray1 birakmak

Arttirir Azaltir Etkilemez Bilmiyorum
Icki igmek

Arttirir Azaltir Etkilemez Bilmiyorum
Yagli yiyecekler yemek

Arttirir Azaltir Etkilemez Bilmiyorum

Bagirsak spazmi yasamak
Arttirir Azaltir Etkilemez Bilmiyorum

Asagidakilerin, hastahi@inizin siddetini nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

Stress
Kotiilestirir lyilestirir Etkilemez
Bilmiyorum

Sigara igmeye baslamak
Kotiilestirir Tyilestirir Etkilemez
Bilmiyorum



