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OZET

DOKTORA TEZi

INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGI OLAN BiREYLERDE YORGUNLUGUN
YONETIMINDE HASTA EGITIMININ DEGERLENDIRILMESI

Fatmanur iNCE OZGENEL

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
I¢ Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dah

¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Doktora Program

Damisman: Dog. Dr. Zeliha TULEK

Giris: Yorgunluk inflamatuar bagirsak hastalarinda bu kadar sik goriilmesine ragmen yorgunluk
yonetimine odaklanan stratejiler eksiktir ve miidahale ¢alismalar1 oldukga azdir.

Amag: Bu arastirma, inflamatuar bagirsak hastaliklarinda sik¢a karsilasilan yorgunluk
semptomunun yonetiminde hasta egitiminin etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yoéntem: On test-son test kontrol gruplu deneysel desen kullamilarak gergeklestirilen bu
calismaya 42 miidahale, 42 kontrol grubunda olmak iizere olmak iizere toplam 84 hasta katildi.
Hastalarin tiimii remisyonda idi. Tiim hastalardan Hasta Tanitict Bilgi Formu, Harvey-
Bradshaw Aktivite indeksi, Basit Kolit Klinik Aktivite indeksi (SCCAI), Inflamatuar Bagirsak
Hastalig1 Yorgunluk (IBH-Y) Olgegi ve Inflamatuar Bagirsak Hastaligi Yasam Kalitesi
Degerlendirme Anketi (IBH-YKA) kullanilarak veriler toplandi. Miidahale grubundaki
hastalara bireye 6zgii egitim verildi. Egitimde kullanilan materyaller egitim sonrasi hastalara
verildi. 2. ve 3. haftalarda hastalara telefon ile ulasilarak egitimler hakkinda hatirlatmalar
yapildi. Kontrol grubuna yalnizca klinik rutin islemler uygulanarak herhangi bir miidahale
yapilmadi. 4 hafta sonra, tiim hastalar yeniden ayn1 6l¢ekler kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: 9%51,2’si Crohn hastalarindan olusan 6érneklemin yas ortalamasi 44,35+14,99 idi ve
yarisindan fazlasini erkekler (52,4) olusturdu. Miidahale ve kontrol grubunu olusturan
hastalarin sosyodemografik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Baslangictaki IBH-Y puanlar incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmazken (Miidahale: 42,11£16,37; Kontrol: 37,54+20,57, p=0,068), ikinci
degerlendirmede ise miidahale grubunun IBH-Y puanlarinda anlamli bir azalma oldugu
saptand1 (Miidahale: 25,30+15,50; Kontrol: 38,52+21,04, p=0,004. Baslangictaki IBH-YKA
puanlar1 incelendiginde, miidahale ve kontrol grubu benzerdi (p=0,632). Egitim sonrast
miidahale grubunun IBH-Y puanlarinda anlamli bir azalma saptand1 (Miidahale: 223,73+18,82,
Kontrol: 203,73+£34,12, p=0,007). Bu bulgular 1s1ginda kontrol grubuna gdre miidahale
grubunda IBH-Y puanlar1 anlamli diizeyde gerilerken, IBH-YKA puanlari ise anlamli diizeyde
yiikseldi.

Sonug: Yorgunlugun yonetiminde verilen hasta egitimi yorgunlugu azalmasii desteklerken
yasam kalitesini arttirir. Bu nedenle, inflamatuar bagirsak hastalarinin hasta egitimine daha
fazla 6nem verilmesi Onerilebilir.

Eyliil 2023, 104 sayfa.

Anahtar kelimeler: inflamatuar bagirsak hastaligi, Yorgunluk, Hasta Egitimi, Hemsirelik
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

EVALUATION OF THE IMPACT OF PATIENT EDUCATION ON MANAGEMENT OF
FATIGUE IN INDIVIDUALS WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASE |

Fatmanur iINCE OZGENEL

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Internal Medicine Nursing

Internal Medicine Nursing Program

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Zeliha TULEK

Introduction: Despite fatigue being so common in patients with inflammatory bowel disease,
strategies focusing on fatigue management are lacking and intervention studies are scarce.

Objective: This study was conducted to investigate the impact of patient education on the
management of fatigue, a commonly encountered symptom in inflammatory bowel diseases.

Method: This study, conducted using a pretest-posttest control group experimental design,
involved a total of 84 participants, with 42 in the intervention group and 42 in the control group.
All patients were in remission. Data were collected from all patients using the Patient
Descriptive Information Form, Simple Colitis Clinical Activity Index (SCCAI), Harvey-
Bradshaw Activity Index, Inflammatory Bowel Disease Fatigue (IBD-Fatigue) Scale,
Inflammatory Bowel Disease Quality of Life Assessment Questionnaire (IBD-QoL).
Individual-specific training was given to the patients in the intervention group. The materials
used in the training were given to the patients after the training. In the 2nd and 3rd weeks,
patients were contacted by phone and reminders were given about the trainings. Only clinical
routine procedures were applied to the control group and no intervention was performed. After
4 weeks, all patients were re-evaluated using the same scales.

Results: The mean age of the sample, 51.2% of whom were Crohn's disease patients, was
44.354+14.99 years and more than half of them were men (52.4). There was no statistically
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significant difference in terms of sociodemographic characteristics between the patients
constituting the intervention and control groups. (p>0.05). While there was no statistically
significant difference between the groups when the initial IBD-F scores were analyzed
(Intervention: 42.11£16.37; Control: 37.544+20.57, p=0.068), there was a significant decrease
in the IBD-F scores of the intervention group in the second evaluation (Intervention:
25,30+15,50; Control: 38,524+21,04, p=0,004. When the baseline IBD-QoL scores were
analyzed, the intervention and control groups were similar (p=0.632). After the training, a
significant decrease was found in the IBD-QoL scores of the intervention group (Intervention:
223.73+18.82, Control: 203.73+34.12, p=0.007). In the light of these findings, compared to the
control group, IBD-F scores of the intervention group decreased significantly, whereas IBD-
QoL scores increased significantly.

Conclusion: Patient education in the management of fatigue supports the reduction of fatigue
and improves quality of life. Therefore, more emphasis on patient education in patients with
inflammatory bowel disease may be recommended

Eyliil 2023, 104 pages.

Keywords: Inflammatory Bowel Disease, Fatigue, Patient Education, Nursing
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1. GIRIS

Inflamatuar bagirsak hastaliklari, bagisiklik sistemi tarafindan tetiklenen ve Crohn hastaligi
(CH) ile iilseratif kolit (UK) hastaliginin iceren bir grup hastaligi ifade eder. Bu hastaliklar,
belirsiz bir siire boyunca seyreden relaps (niiks) donemlerinin yani sira semptomlarin remisyon
(iyilesme) donemlerinde goriilmedigi karmasik hastaliklardir. IBH, yasla iliskilendirilmeksizin
her yasta ortaya c¢ikabilir ve hastalarin fiziksel, zihinsel, sosyal ve mesleki islevselligini
olumsuz etkileyebilir. Hastaligin major semptomlar1 arasinda, karin agrisi, diyare, diskida kan,
ates, istahsizlik, kilo kayb1 ve yorgunluk yer alir (Pellino ve dig., 2014). Insidans ve prevelans
cesitli etkenlere (yas, etnik kdken, cinsiyet, sosyoekonomik durum, vb.) bagli olarak farkliliklar
gostermektedir. Avrupa’da 2.2 milyon, ABD’de 1.4 milyon inflamatuar bagirsak hastasi
bulunmaktadir (Conley ve Redeker, 2016). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada IBH genel
prevalans1 CH igin 12.53/10° UK i¢in 31.83/10° olarak bildirilmistir (Can ve dig., 2019).

Bir¢ok kronik hastalikta (multipl skleroz, kanser, romatoid artrit, vb.) gériilen yorgunluk
inflamatuar bagirsak hastaliginda da sik goriilen, hastanin gilinliik yasam aktivitelerini olumsuz
yonde etkileyen fakat goz ardi edilen bir semptomdur. Yorgunluk; yeterli uyku ve dinlenme ile
azalmayan, fiziksel ve/veya mental efor kapasitesinde azalmaya neden olan, kalici, ezici
bikkinlik, halsizlik, tiikenmisglik hissi olarak tanimlanmaktadir (Van Langenberg ve Gibson,
2010). Hastalar ise yorgunlugu, kisiden kisiye degisen, anksiyeteye sebep olan ve gilicten
diisiiren bir durum olarak tanmimlamiglardir (Czuber-Dochan ve dig., 2013). Inflamatuar
bagirsak hastaliginda yorgunluk oraninin hastalik remisyonda iken %41 oldugu, relaps

doneminde ise bu oranin %86’lara kadar ulastig1 bildirilmistir (O’Connor ve dig., 2019).

Inflamatuar bagirsak hastaliginda yorgunlugun yiiksek prevalansma ragmen, yorgunluk
nedenleri hasta ve/veya saglik calisanlar1 tarafindan iyi anlasilamamaktadir ve bu durum
yorgunlugun yonetimini etkilemektedir (Artom ve dig., 2016). Yapilan caligmalarda
inflamatuar bagirsak hastaliginda yorgunlugun hastalik aktivitesi, agri, anemi, depresyon,

anksiyete ve uyku giicliigii ile iliskili oldugu bildirilmistir (W. Czuber-Dochan ve dig., 2013).

Hastaligin her doneminde goriilebilen yorgunlugun biyolojik, psikososyal ve davranigsal

stirecleri igeren ¢ok boyutlu dogasi1 géz Oniine alindiginda, farmakolojik ve farmakolojik



olmayan miidahalelerin tek basina/birlikte uygulanmasi kagimilmazdir (Opheim ve dig., 2014).
Farmakolojik miidahaleler, ilag uygulanmasini i¢erirken farmakolojik olmayan miidahaleler ise
herhangi bir fiziksel, psikolojik, psikososyal, davranigsal veya egitimsel miidahaleyi igerebilir
(Vogelaar ve dig., 2014). Yorgunlugu yonetmek icin kullanilan farmakolojik olmayan
miidahaleler icerisinde egitim, stres yonetim programi, ¢oziim odakli terapi, biligsel davranisct
terapiler, 6z yonetim miidahaleleri (tele yonetim, mail yoluyla yonetim, bagirsaklar: hedef alan
hipnoterapi) sayilabilir (Conley ve Redeker, 2016; W. Czuber-Dochan ve dig., 2013; Huang ve
dig., 2014).

Yorgunluk inflamatuar bagirsak hastalarinda bu kadar sik goriilmesine ragmen yorgunluk
yonetimine odaklanan stratejiler eksiktir ve miidahale ¢aligmalar1 oldukca azdir (Vogelaar ve

dig., 2014).



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. YORGUNLUK

Yorgunluk, biyolojik, davranissal ve psikososyal siireglerin karmasik etkilesimlerini igeren,
nedeni heniliz tam olarak anlasilamamis bir olgudur. Primer biliyer siroz, romatoid artrit,
ankilozan spondilit, sistemik lupus, sklerozan kolanjit, psoriatik artrit, multipl skleroz gibi
birgok kronik hastalikta goriilen yorgunluk inflamatuar bagirsak hastaliginin da (IBH) en
Oonemli semptomlarindan biridir. Yorgunluk yalnizca psikolojik bir komorbidite veya hastalik

davraniginin bir pargasi olarak diistiniilmemelidir (Hindryckx ve dig., 2018; Yoo ve dig., 2014).

Yorgunluk, fiziksel ve/veya zihinsel olarak hissedilebilen, dinlenme ile gegmeyen, asiri
halsizlik, enerji eksikligi ve bitkinlik hissi olarak tanimlanmigtir (Grimstad ve dig., 2015;

Radford ve dig., 2021).

The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)’da yorgunluk' "ezici, siirekli

bir tiikenme duygusu, fiziksel ve zihinsel ¢calisma kapasitesinde azalma” olarak tanimlanmastir.

The Medical Library Subject Heading (MeSH)’e gore ise yorgunluk? "zihinsel veya fiziksel bir
efor harcadiktan sonra ¢aligma kapasitesinde azalma ve uyaranlara yanit verme verimliliginde

azalma ile karakterize edilen halsizlik durumu" seklinde tanimlanmustir.

2.2. YORGUNLUK MODELLERI

Literatiirde ¢esitli yorgunluk modelleri bulunmaktadir. En sik kullanilan modeller ise sunlardir;

— Ryden'in Enerji Tiiketimine iliskin Kavramsal Cerceve Modeli
— Airstars’in Diizenleme Cer¢eve Modeli

— Piper’in Entegre Yorgunluk Modeli

— Irvine ve ark. Enerji Analiz Modeli

— Winningham'in Psikobiyolojik Entropi Modeli

! https://nandadiagnoses.com/fatigue/
2 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=fatigue



2.2.1. Ryden'in Enerji Tiiketimine iliskin Kavramsal Cerceve Modeli

Ryden'in Enerji Tiiketimine iliskin Kavramsal Cergeve Modeli’ne (1977) gére yorgunluk enerji
eksikligi ya da viicut fonksiyonlarindaki degisiklikler sonucu gerekli olan enerji talebine bir
yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu teori insan viicudunu yasami siirdliirmek i¢in ¢evreden
enerji alan agik bir sistem olarak kabul eder. Kronik hastaligi olan bireyler, hastalik ve tedavi
siirecinde enerjiye ihtiyag duyarlar. Kronik bir hastaliga uyum saglamanin stresi viicut
rezervlerini tiiketerek yorgunluga neden olabilecek kadar enerji eksikligine neden olabilir.
Ryden'in modeli yaygin olarak goriilen yorgunlugu basitce agiklayabildigi i¢in 6nemlidir ancak
yorgunluk siirecinin enerji arz ve talebi arasindaki etkilesiminden ortaya ¢iktigi iddiasinin
Otesinde bir agiklama yapilamadigi ve basitliginin test edilebilirligini sinirlamasi nedeniyle

yorgunluk modelleri arasinda sik kullanilmayan bir modeldir (Payne, 2004).

2.2.2. Airstars’in Diizenleme Cerceve Modeli

Airstars’in Diizenleme Cerceve Modeli (1987) tipki Ryden gibi yorgunlugun enerji agigi
sonucu ortaya ¢iktigini bildirir. Ancak Ryden’in modelinden daha kapsamli bir ¢erceve sunar.
Bu modele gore hastalardaki yorgunlugun baslica nedeni strestir. Duygusal stresorlerin yaninda
fiziksel stresorlerinde (anemi, agri, enfeksiyon vb.) yorgunluga neden olabilecegini
savunmaktadir. Birden fazla fiziksel ve duygusal stresor, bir stres tepkisine yol agar. Bu durum
viicudun enerjiyi geri kazanma yeteneginin bozulmasina neden olarak kronik yorgunluga yol

acabilir (Payne, 2004).

2.2.3. Piper’in Entegre Yorgunluk Modeli

Piper ve dig. Entegre Yorgunluk Modeli (1987); hastalarda yorgunluk belirti ve semptomlarini
etkileyen biyolojik ve psikososyal faktorleri tanimlayan, bu belirtilerin ¢ok boyutlu
diisiiniilmesi gerektigini One siiren, literatiirde yaygin olarak kullanilan bir modeldir. Ancak bu
model, degiskenler arasindaki iliskileri agikca ifade etmez ve yorgunlugu yonetmek igin
sagladig1 rehberlik siirlidir. Birkag test edilebilir hipotez iiretir. Yorgunlugun kronik hale
geldik¢e yonetilmesinin daha karmasik hale geldigini bu nedenle yorgunlugu gidermek i¢in
birden fazla stratejinin gerekli olabilecegini bildirir. Bu modele gore yorgunlugu etkileyen
etmenler ve yorgunluga iligkin alt boyutlar asagidaki sekilde gosterilmistir. Modelin
merkezinde yer alan alt boyutlar yorgunlugun; devam etme siiresini, yorgunluga atfedilen
duygusal disiinceleri, giinlilk yasam aktivitelerine etkisini, fiziksel/emosyonal/mental
semptomlarini, biligsel ve ruhsal durumu etkileme diizeyini ve yorgunlugun nedenlerini

aciklayan bulgular kapsamaktadir (Can, 2006).
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Sekil 2.1: Piper’in Biitiinlestirilmis Yorgunluk Modeli

(Can, 2006)

2.2.4. Irvine,Vincent, Graydon, Bubela, ve Thompson’in Enerji Analiz Modeli

Ryden'n Enerji Tiiketimine Iliskin Kavramsal Cerceve Modeli’nin rehberliginde kanser
hastalariin yorgunlugunu degerlendirmek icin gelistirilen bu modelde (1994) enerji, biyolojik,
psikolojik, biligsel ve sosyal diizeylerde is yapma kapasitesi olarak tanimlanir. Irvine ve
arkadaslari, modeli enerji kaynaklari, enerji donilislimii, enerji harcamasi ve en Onemlisi
melatonin ve sitokinler gibi enerji tepkisi degistiricilerinin etkilesiminin soyut bir temsili olarak
tanimlarlar. Modele gore acik bir sistem olan insan, i¢ ¢evreden (uyku, dinlenme, motivasyon,
maneviyat) ve dis ¢cevreden (yemek, su, hava) gelen enerji kaynaklarina bagimlidir. Bu enerji
kaynaklarinin azalmasi ya da bireyin asir1 efor (fiziksel/duygusal) nedeniyle enerjisinin

azalmasi sonucu yorgunluk meydana gelmektedir (Irvine ve dig., 1994).

Model, enerji tepkisi degistiricilerinin yorgunluk iizerindeki etkilerini ve yorgunlugu tam olarak

aciklamamaktadir. Bu durum test edilebilirligi zorlastirmaktadir (Payne, 2004).

2.2.5. Winningham'in Psikobiyolojik Entropi Modeli
Bu model yorgunlugun nedenlerini ve yorgunlugun hastalarin fonksiyonel durumlar tizerinde
ne tiir etkilere sahip oldugunu agiklamaktadir. Yorgunlugu hastalik, tedavi, aktivite, dinlenme,

semptom, algi, islev durumuyla iliskilendirir. Bu modele gore oncelikle yorgunluga neden



olabilecek etkenler kontrol altina alinmalidir. Etkenlerin kontrol altina alinmasinin ardindan

yorgunlugun olugsmasini 6nlemelidir (Payne, 2004).

Yukarida bahsedilen modeller yorgunlugu ¢esitli sebeplerle ortaya ¢ikan enerji agig1 olarak ele
almaktadir. Bu enerji agig1 yeterli dinlenme, semptom kontrolii, fiziksel, emosyonel stresin
kontrol alinmasi gibi dnlemler ile diizeltilebilir. Enerjinin korunmasi i¢in alinan bu dnlemler
dogru sekilde uygulandiginda yorgunlugu ve yorgunlugun etkilerini azaltmaya yardimci

olabilir.

Modeller hastay1 biitlinciil olarak ele almay1, yol haritasi belirlemeyi ve sistemli bir sekildeyi
diisiinmeyi miimkiin kilmaktadir. Bu sayede parcadan biitiine gidilerek bireye verilen bakimin
kalitesinin  arttirilmasin1 ~ saglamaktadir. Yorgunluk modelleri bireylerde yorgunluk
semptomunun erken tanilanmasinda, nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasinda ve bu bilgiler 1s181nda
uygun miidahalelerin planlanmasinda saglik calisanlarina yol gostermektedir (Akdeniz

Kudubes ve Bektas, 2017; Payne, 2004).

2.3. INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGI

IBH, genetik, immiinolojik ve cevresel faktorler arasindaki etkilesim sonucu gastrointestinal
kanaldaki bazi bolgelere karsi diizensiz immiin aktivite ile ortaya ¢ikan, ongoriilemeyen
remisyon ve relaps donemleri olan, kronik bir hastaliktir. IBH nin tiim gastrointestinal sistemi
aralikli bir sekilde etkileyen, tipik olarak asimetrik, transmural ve segmental inflamasyona
neden olan Crohn hastaligt (CH) ve genellikle rektumu tutan, inflamasyonun tipik olarak
mukoza ile sirli oldugu iilseratif kolit (UK) olmak iizere iki tipi vardir (Caioni ve dig., 2021;

Carreras-Torres ve dig., 2020; Park ve Cheon, 2021).

20. yiizyilda batililasmis uluslarin bir hastalig: olarak kabul edilen IBH son yillarda diinya
capinda bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Bu hastaligin epidemiyolojisi, iyilesen yasam
kosullar1 ve endiistriyel ilerlemeden etkilenmektedir (Caioni ve dig., 2021; Siew C. Ng ve dig.,
2017). Kuzey Amerika’da 1.5 milyon, Avrupa'da ise 3 milyon insam etkileyen IBH diinya
capinda bes milyondan fazla insami etkilemektedir (Burisch ve Munkholm, 2015; Ng ve dig.,
2017).

IBH insidans1 20. yiizilda bat1 iilkelerinde artisin1 devam ettirmistir. 21. yiizyila gelindiginde

ise oOzellikle Asya, Gliney Amerika ve gliney ve dogu Avrupa gibi yeni sanayilesmis diisiik



insidansli bolgelerdeki artis dikkat ¢ekmektedir (Burisch ve Munkholm, 2015; Ng ve dig.,
2017). Kanada'dan alinan veriler, yetiskinler arasindaki goriilme siklig1 artisinda bir plato
oldugunu, ancak kiiciik cocuklar arasinda siirekli artan bir insidans oldugunu géstermektedir
(Bernstein, 2017). 2015-2025 tarihleri arasi tahmine dayali bir model, 2025 yilina kadar
Kanadalilarin yaklasik %0,9'u ve Amerikalilarm %0,6'smin IBH tanisi alacagini ve bu sayinin

2,5 milyondan fazla kisi olacagi 6ngérmektedir (Coward ve dig., 2015).

Asya genelinde yapilan bir insidans ve prevelans ¢calismasinda genel olarak degerlendirildignde
Dogu, Giiney ve Bat1 Asya'da IBH'nin insidans1 ve prevalanst Amerika, Avrupa ve Avustralya
dahil olmak iizere bat1 iilkelerinden daha diisiik oldugu, genel insidans ve prevalansa
bakildiginda ise siirekli bir artis oldugu bildirilmistir. Yine Asya lilkeleri arasinda bir kiyas
yapildiginda ise Hindistan'in, diger iilkelere gére daha yiiksek bir insidansa sahip oldugu

belirtilmektedir (Park ve Cheon, 2021).

Cogu popiilasyonda hastalik tanis1 UK'li hastalar i¢in 30-40 yas araliginda, CH'li hastalar igin
ise 20-30 yas araliginda konmaktadir. Ancak IBH tanis1 0 ila 90 yas arasindaki herhangi bir
yasta konabilir (Burisch ve Munkholm, 2015).

2.3.1. inflamatuar Bagirsak Hastaliginin Semptomlari

Her iki hastalilk benzer semptomlara (intestinal ve ekstraintestinal) sahiptir. Intestinal
semptomlar arasinda ates, anemi, tenesmus, diyare, diskida kan, kronik karin agrisi, kramp,
istahsizlik, uyku bozukluklari, asir1 yorgunluk, kilo kaybi, depresyon ve anksiyete
bulunmaktadir. Bu semptomlar, hastaligin aktif oldugu donemlerde daha sik goriilmesine
ragmen remisyon sirasinda da goriilebilirler (Czuber-Dochan ve dig., 2020; Kemp ve dig.,
2018; Mancina ve dig., 2020; Ozgursoy Uran, 2020). IBH hastalarmimn %41-48'i yorgunluk,
%358,7-85.5'1 agr1, %31-44 anksiyete, %25-61 depresif belirtiler ve %49-77'sinin uyku
bozukluklar1 yagadig: bildirilmistir (Mancina ve dig., 2020).

Hastalarin neredeyse yarisinda goriilen ekstraintestinal semptomlar kas-iskelet sistemi ve
dermatolojik sistem basta olmak {izere tiim sistemlerde goriilebilir. Bu semptomlar tani
konmadan 6nce de ortaya ¢ikabilir. Baz1 semptomlar (6rn: periferik artrit ve eritema nodozum
vb.) IBH aktivitesi ile iliskiliyken, iiveit, aksiyel artropati, piyoderma gangrenozum ve primer

sklerozan kolanjit, bagimsiz bir hastalik seyrine sahiptir (Kemp ve dig., 2018).



2.3.2. Inflamatuar Bagirsak Hastaliginin Komplikasyonlari
IBH olan hastalarda bazen kanama, darlik, kolon perforasyonu, toksik megakolon, fistiil,
abdominal apse, malignite, primer sklerozan kolanjit ve posit gibi tibbi takip ve bakim

gerektiren ciddi komplikasyonlar goriilebilir (Marrero ve dig., 2008).

Toksik megakolon (TM), IBH nin ciddi komplikasyonlaridan biri olup yiiksek morbidite ve
mortalite ile iliskilidir ve vakalarm cogunda cerrahi tedavi gereklidir. Hem UK’te hem de
CH’nda toksik megakolon gériilebilir ancak UK te goriilme insidans1 daha yiiksektir. En sik
goriilen semptomu siddetli kanli diyare olmakla birlikte hastalarda hipotansiyon, tasikardi, ates,
siskinlik ile birlikte yaygin karin hassasiyeti ve bagirsak seslerinde yavaslama da gelisebilir

(Marrero ve dig., 2008).

Kolorektal displazi ve kanser, UK’nin komplikasyonudur ve risk faktdrleri arasinda uzun
hastalik siiresi, artmis inflamatuar aktivite, gen¢ yasta tani alma, uzun siiren kolonik
inflamasyon, eslik eden primer sklerozan kolanjit ve birinci derece yakininda kolorektal kanser
Oykiisii bulunur (Rubin ve dig., 2019). Hastalik siiresi ile kolerektal kanser gelisme riski dogru
orantilidir. UK'den sonraki 10 yillik siiregte kolorektar kanser gelisme riski %2 iken, 30 yillik
hastalik stiresinde bu risk %16’ya yiikselmektedir (Davis ve dig., 2021). CH’nda ise hastalarin
neredeyse %50’sinde tanidan sonraki 10 yil i¢inde bir komplikasyon gelismekte ve cerrahi
ihtiyact dogmaktadir (Carreras-Torres ve dig., 2020). Ayrica, IBH tedavisinde kullanilan bazi
ilaclar bagisiklik sistemini baskilayabilir, bu da SARSCoV-2'nin yol agtigi COVID-19 gibi
enfeksiyonlara kars1 artan bir risk olusturabilir (Windsor ve dig., 2023).

2.4. INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGINDA YORGUNLUK

[BH’de yorgunluk yaygin goriilen, ¢ok faktorlii, hastay1 zorlayan ve yasam kalitesini etkileyen
ciddi semptomlardan biridir. Yapilan c¢aligmalar relaps donemde olan hastalarin %44 ila
%86's1mn1n, remisyondaki hastalarin ise %22 ila %41'inin yorgunluk yasadigini bildirmektedir
(Artom ve dig., 2017; Chavarria ve dig., 2019). IBH hastalar1 yorgunlugun neden oldugu
endisenin agr1 ve bagirsak kontroliinii kaybetme olasiliginin yarattig1 endiseden ¢ok daha fazla

oldugunu belirtmektedir (Nocerino ve dig., 2020).

Bu kadar yaygin goriilmesine ve hastalarda ciddi endise yaratmasina ragmen saglik ¢alisanlari
tarafindan zamaninda tanilanamamaktadir. Genellikle etkili bir sekilde tedavi edilemedigi i¢in

yasam kalitesinin diismesine ve yiiksek kisisel/toplumsal maliyetlere neden olmaktadir (Borren



ve dig., 2019; Nocerino ve dig., 2020). Hastaligin baslangi¢ yas1 dikkate alindiginda IBH
yorgunlugu insanlari; egitim, kariyer planlamalari, is ve istihdam, kisisel ve sosyal yasam, net
diisiinme yetenegi olusumu i¢in ¢ok 6nemli olan bir zaman diliminde etkilemektedir (Artom ve
dig., 2019; Wladyslawa Czuber-Dochan ve dig., 2013; Graff ve dig., 2011; Nocerino ve dig.,
2020). Arastirmalar, hastalarin tam giin ¢aligabilecek kadar yeterli enerjiye sahip olmadigini bu
nedenle yorgunlugun ise devamsizlik konusunda en yaygin neden oldugunu gdstermektedir

(Kemp ve dig., 2018; Nocerino ve dig., 2020).

IBH hastalar1 yorgunlugu, siklig1 ve siiresi degiskenlik gosteren, kendilerini savunmasiz
hissedecek kadar yogun hissettikleri stirekli bitkinlik hali olarak tanimaktadirlar. Bir hasta
yorgunlugu “Ezici bir agirlik... kendinizi iki kat kilolu gibi hissediyorsunuz... aniden
kollarmizin kursun gibi oldugunu ve sag¢larmizin agirlagtigini hissediyorsunuz” seklinde tarif
etmistir. Hastalar yorgunlugu tanimlarken zorlanmislar ve genellikle yorgunlugu benzetmeler

kullanarak tanimlamiglardir (Czuber-Dochan ve dig., 2013).

2.4.1. inflamatuar Bagirsak Hastaliginda Yorgunluk Prevelansi

Kronik yorgunluk, saglikli kontrollere kiyasla IBH hastalarda daha yaygindir. Yorgunluk,
hastaligin relaps doneminde daha yaygin goriilmesine ragmen remisyon dénemine girildiginde
de siklikla devam eder (Czuber-Dochan ve dig., 2014; Grimstad ve dig., 2015; Williet ve dig.,
2017). Yakin tarihte yapilan ve 20 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde yorgunlugun
tahmini prevalansi relaps doneminde %72 ve remisyon doneminde ise %47 olarak bildirilmistir
(D’Silva ve dig., 2022). Biyolojik ajanlar ve immiinsupresyon ile remisyonda olan hastalarin
dahil edildigi bir ¢alismada hastalarin %45.9’unun yorgunluk hissettigi bildirilmistir (Truyens
ve dig., 2021). Remisyondaki IBH hastalarmmn yorgunluk dizeyini arastiran baska bir ¢alisma

ise hastalarin %54'liniin yorgun oldugunu bildirmistir (Villoria ve dig., 2017).

2.4.2. inflamatuar Bagirsak Hastaiginda Yorgunlugu Etkileyebilecek Faktorler
Giliniimiizde yorgunlugun patofizyolojisi net bir sekilde aydinlatilamamis olup, insanlarin
onemli bir bolimiinde yorgunlugunun kokeninde belirgin bir fizyolojik neden
bulunmamaktadir. Yorgunluga neden olabilecek etkenler arasinda inflamasyon, hastalik
aktivitesi, anemi, ilaglar, yas, cinsiyet, beslenme eksiklikleri, anksiyete depresyon,
psikosomatik semptomlar, uyku sorunlari, IBH ile ilgili cerrahi girisim ve bagirsak-beyin
eksenindeki degisiklikler sayilmaktadir (Artom ve dig., 2019; Borren ve dig., 2019; Gong ve
dig., 2021; Nocerino ve dig., 2020; Pellino ve dig., 2014; Vogelaar ve dig., 2017).
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20 caligmanin dahil edildigi bir meta-analizde yorgunlukla ilgili en sik bildirilen risk
faktorlerinin uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon ve anemi oldugu belirtilmistir (D’Silva
ve dig., 2022). Tibbi tedaviye ek olarak, degistirilebilir risk faktorlerinin hedef alindig1 yasam
tarzt miidahaleleri, hastaligin kontrol altina alinmasi i¢in 6zellikle 6nemli olabilir. Bu tiir
miidahaleler, hastalarin genel saglik davraniglarini iyilestirmeyi hedefler ve bu sekilde
hastaligin seyrinde olumlu etkiler saglama potansiyeline sahiptir (Strobel ve dig., 2022). Saglik
calisanlari, klinik uygulamalarda yorgunlugun potansiyel risk faktorlerini degerlendirerek
yorgunluga neden olabilecek etmenleri dnceden tespit edebilir. Bu erken tani ve degerlendirme,
yorgunlugun etkilerinin yonetilmesi i¢in en uygun stratejilerin en kisa siirede belirlenmesine

olanak saglar (D’Silva ve dig., 2022).

2.4.2.1. Inflamasyon
Yorgunlugun olusum siirecinde, inflamatuar sitokinlerin ve aktive edilmis Thl hiicrelerinin,

beyin-bagirsak ekseni araciligiyla etkilesimde oldugu diisiiniilmektedir. Bu mekanizma,
yorgunluk durumunda immiinolojik ve inflamatuar siireclerin rol oynayabilecegine isaret
etmektedir. Beyin-bagirsak ekseni, hipotalamik-pitiiiter-adrenal ekseninin aracilik ettigi
merkezi ve enterik sinir sistemi arasindaki ¢ift yonli bir yoldur. Cevresel veya klinik strese
yanit olarak proinflamatuar sitokinler, hipotalamustan kortikotropin serbestlestirici faktoriiniin
salgilanmasiyla hipotalamik-pitiiiter-adrenal eksenini aktive eder ve daha sonra hipofiz
bezinden adrenokortikotropik hormonu uyararak adrenal bezden bir stres hormonu olan kortizol
salimimin tetikler. Sistemik etkilere sahip olan kortizol beyni etkileyerek yorgunluga neden

olabilir (Nocerino ve dig., 2020).

2.4.2.2. Hastalik Aktivitesi
IBH hastalarinda yapilan ¢aligmalar, hastalik aktivitesinin yorgunlugu artirdigini géstermistir.

Ancak hastalik remisyon donemlerinde dahi yiiksek prevalans oranlarinin devam etmesi,
yorgunlugun sadece hastalik aktivitesiyle iliskili olmadigini1 vurgulamaktadir. Yapilan bu
calismada, iki y1llik bir siire boyunca gozlemlenen katilimcilarin %26'sinin siirekli remisyonda
oldugu, %?29'unun dénem donem relaps-remisyon paterninde dalgalanmalar gosterdigi ve
%45’inin siirekli relaps doneminde oldugu tespit edilmistir. Bulgular, ortalama yorgunluk
seviyelerinin hastalik aktivitesi ile gii¢lii bir sekilde iligkili oldugunu gostermektedir. Ancak
relaps doneminde olan katilimecilarin hala yorgunluk bildirmesi bu durumun sadece hastalik

aktivitesi ile iliskili olmadigini gostermektedir (Graff ve dig., 2013).
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2.4.2.3. Anemi
Anemi, hastalarin yaklasik %70'inde goriilen IBH nin en yaygin ekstraintestinal belirtisidir.

Anemi genellikle devam eden inflamasyon, mukozal {ilserler, mukozal frajil psdédopolipler,
kronik gastrointestinal kanama ve besin aliminin azalmasina bagl olarak demir eksikliginden
kaynaklanmaktadir (Artom ve dig., 2016; Nocerino ve dig., 2020). Yapilan bazi ¢alismalarda
diisik hemoglobin seviyeleri ile IBH’ye bagli yorgunluk arasinda bir iliski oldugu
bildirilmektedir (Bager ve dig., 2012; L. P. Jelsness-Jorgensen ve dig., 2011; Yoo ve dig.,
2014). Folat ve vitamin B> eksikligi de yorgunluk nedenleri arasinda sayilmaktadir.
Metotreksat kullanimi1 ve malarbsorpsiyon folat eksikligine neden olarak makrositik anemiye;
ileitis, ileal rezeksiyon veya ince bagirsakta asir1 bakteri tiremesi vitamin B eksikligine ve
bunun sonucunda makrositik anemiye neden olmaktadir. Ozellikle tiopurin S-metiltransferaz
(TPMT) eksikligi olanlarda azatioprin ve 6-merkaptopurin kullanimi sonucu kemik iligi

baskilanmasi meydana gelerek anemi gelisebilir (Nocerino ve dig., 2020).

2.4.2.4. Tlagla Ilgili Faktirler
[BH’de tibbi tedavi icin kullanilan ilaglar, S-aminosalisilatlar, kortikosteroidler,

immiinomodiilatdrler ve biyolojik ajanlardir (Park ve dig., 2020). Yapilan ¢aligmalarda IBH nin
tedavisinde kullanilan ilaglarin yorgunluga neden olabilecegi bildirilmektedir. Ancak IBH
ilaglar1 ve yorgunluk arasindaki iliski karmagiktir. Aktif hastalig1 ve yorgunlugu olan IBH
hastalarinda tibbi tedavi yorgunlugun azalmasma ya da tamamen ortadan kalkmasina yol
acabilir. Ancak literatiirde tedavide kullanilan ilaglarin yorgunluga neden olabilecegine veya
mevcut yorgunlugu daha da arttiracagina dair ¢alismalar da bulunmaktadir (Grimstad ve dig.,
2015). Baz1 arastirmalar kortikosteroidler, tiopiirinler, tiimdr nekroz faktér (TNF) antagonistleri
gibi ilaclarm kullanimi ile yorgunluk arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmektedir
(Kappelman ve dig., 2014; Villoria ve dig., 2017). Ancak bu durumda artan yorgunlugun ilagtan
mi1 yoksa bu ilaclarin kullanimini gerektirecek hastalik siddetinden mi kaynaklandgi tam olarak
anlasilamamaktadir. Uzun siireli kortikosteroid kiirleri alan IBH hastalarinda, adrenokortikal
yetmezlige bagli steroid yoksunlugu sendromunu 6nlemek i¢in ilaglar ¢cok yavas azaltilmalidir.
Aksi takdirde, bu hastalarda siddetli yorgunluk goriilebilir (Hindryckx ve dig., 2018). TNF
inhibitorlerinin yorgunluk iizerindeki etkisi heniiz tam olarak belirlenmemistir. Infliximab veya
diger biyolojikler ile tedavi edilen aktif hastaligi olan hastalarda yorgunlugun iyilesmesine
iligkin kanitlar bildirilmistir (Borren ve dig., 2020; Czuber-Dochan ve dig., 2013). Bununla
birlikte, baz1 caligmalar, Infliximab alan hastalarda yan etki olarak yorgunlugun meydana

geldigini, TNF inhibitdrleri ile tedavi edilen hastalarda daha yiiksek bir yorgunluk prevalansi
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bildirmektedir (Nocerino ve dig., 2020; Truyens ve dig., 2021; Villoria ve dig., 2017). IBH
yorgunlugunun tedavisinde biyolojik ajanlar, tiamin ve ferumoksitol gibi farmakolojik
miidahaleler kullanilmis ve bu tedavilerin faydalar1 rapor edilmistir. Bununla birlikte, bu
faydanin aktif hastaligi olan hastalarda yorgunluk {izerindeki dogrudan bir etkiye mi yoksa

inflamasyondaki azalmaya mi1 bagli oldugu net degildir (Artom ve dig., 2019).

2.4.2.5. Yas
Yasin yorgunluk iizerine etkisi incelendiginde IBH’li gen¢ bireylerin yasl bireylere gore daha

fazla yorgunluk yasadigi goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar yas arttikca yorgunlugun azaldigini
desteklemektedir (Bager ve dig., 2012; Davis ve dig., 2021; Vogelaar ve dig., 2014). Bu durum,
yash bireylerin kronik bir hastalik olan IBH’yi kabul ve uyum siireci, giinliik yasamlarini
yorgunluklarina gore genglerden daha kolay ayarlamalari ve is/ev sorumluluklarinin geng

bireylerden farkli olmasi ile agiklanabilir (Davis ve dig., 2021).

2.4.2.6. Cinsiyet
IBH yorgunlugunda kadm cinsiyeti ana risk faktdrlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Literatiirde yorgunlugun kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu destekleyen
calisma sayisi oldukea fazladir (Bager ve dig., 2018; Borren ve dig., 2020; Romberg-Camps ve
dig., 2010; Truyens ve dig., 2021). Yorgunluk ile cinsiyet arasindaki iliski hormonal ve
biyopsikososyal faktorler ile agiklanabilse de kesin nedeni heniiz belirlenememistir (Jonefjéll

ve dig., 2018).

2.4.2.7. Beslenme
Literatiir IBH’de beslenme ile yorgunluk arasinda bir iliski olabilecegini bildirmektedir. Yarin

tarihli bir ¢calismada degistirilebilir risk faktorlerinden olan beslenmeye miidahale edilmistir.
Alt1 haftalik eliminasyon diyetine katilacak olan hastalarin kendi besin tetikleyicilerini
belirleyebilir, iltihaplanmay1 azaltabilir, bagirsak gegirgenligini onarabilir, saglikli bitki
besinlerini tanitabilir, toksik yiikii azaltabilir ve yiyeceklerle ilgili viicut farkindaligini
gelistirebilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢aligma beklendigi gibi katilimcilarin uyku, yorgunluk,
duygusal ve tibbi semptomlarinda iyilesme gosterdigini, her bir hastanin kilo verdigini, beden
kitle indekslerini iyilestirdigini bildirmistir. Alt1 haftalik bir eliminasyon diyetine katilarak
hastalar: kendi besin tetikleyicilerini belirleyebilir, iltihaplanmay1 azaltabilir, bagirsak
gecirgenligini onarabilir, sagliklt bitki besinlerini tanitabilir, toksik yiikii azaltabilir ve

yiyeceklerle ilgili viicut farkindaligini gelistirebilmektedir (Strobel ve dig., 2022).
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2.4.2.8. Distres, Anksiyete, Depresyon ve Psikiyatrik Bozukluklar
IBH’nin kronik bir hastalik olmasi; hastalarn hastaligin relapsi, komplikasyonlari, ameliyat

korkusu, hastaliklar1 nedeniyle islerini kaybetme endisesi veya ¢alisma veriminin diismesi gibi
nedenlerle ciddi bir psikolojik yilik hissetmelerine neden olabilir (Berding ve dig., 2016).
IBH’de yorgunluk, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar genellikle birlikte
bulunur. Genel popiilasyonla karsilastirildiginda, IBH olan bireylerin yasamlar1 boyunca
depresyon gelistirme olasiliklar1 2-4 kat, anksiyete bozukluklar1 gelistirme olasiliklar ise 3-5
kat daha fazladir. IBH’de yorgunluk ve psikolojik bozukluklarin bir arada bulunmasinin
nedeninin immiin-inflamatuar yol ve bagirsak-beyin ekseni olabilecegi bildirilmektedir.

(Chavarria ve dig., 2019; Corfield ve dig., 2016; Lee ve Giuliani, 2019; Lewis ve dig., 2019).

Hastaliga bagl distres ise, anksiyete, depresyon gibi psikolojik rahatsizliklardan farkli bir
olgudur ve diyabet gibi diger kronik hastaliklarda da tanimlanmistir. Hastaliga 6zgii olgekler,
distresi 0lgmek, hastalar i¢in Oncelikli sorunlar1 belirlemek ve destekleyici miidahalelerin
verilmesini bildirmek i¢cin kullanilabilir (Kemp ve dig., 2018). Anksiyete ve depresyonun tedavi
edilmemesi, hastalarin daha siddetli semptomlar yasamalarina, hastaliklarinin daha sik
alevlenmesine, daha yiiksek hastane yatig oranlarina ve daha diisiikk tedavi uyumuna neden

olmaktadir (Mikocka-Walus ve dig., 2020)

2.4.2.9. Uyku Kalitesi
IBH'li hastalarda uyku bozuklugu sik gériilen bir durumdur. Genel popiilasyonun iigte biri ile

kiyaslandiginda, hastalarin %47-82'si uyku kalitesinde bozulma ve uyku siiresinde azalma,
geceleri uyanma, uyandiklarinda dinlenmis hissetmediklerini bildirmektedir (Rozich ve dig.,
2020). Uykusuzluk, bagirsaklardaki sitokinlerin artis1 yoluyla biyomekanik tepkileri molekiiler
diizeyde etkiler. Lokal ve sistemik aktivite sonucunda, sitokinler epitelyal gegirgenligi bozar ve
bagirsak mikrobiyotasini olumsuz etkileyebilir. Bagirsak ekosistemindeki bu degisiklikler
sirkadiyen ritim bozukluklariyla iliskilidir ve IBH hastalarmin yasam kalitesini ciddi sekilde
diistirebilir. Sirkadiyen ritmin bozulmasi fonksiyonel metabolik bozukluklara yol agarak
gastrointestinal sistemdeki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan proinflamatuar durumu
tetikleyebilir. Uyku bozukluklar1 REM uykusunu baskilayabilen inflamatuar yaniti
tetikleyebilir. Ayrica immiin hiicre marjin1 uyarabilir ve inflamatuar mediator iiretimini
baslatabilir. IBH hastalar1 i¢in énemli bir patofizyolojik risk faktérii, sirkadiyen ritmin epitel
biitiinliigl iizerindeki etkileriyle ilgilidir. Sirkadiyen bozulmanin sik1 baglantilar1 azaltabildigi

ve boylece bagirsak gecirgenligini degistirerek bagisiklik tepkisini  siddetlendirdigi
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bildirilmektedir. IBH’li hastalarda uyku bozuklugunun meydana geldigi ve sirkadiyen ritmin
bozulmasinin semptom siddeti ve histopatolojik bulgularda ortaya ¢ikabilecegi bilinmektedir

(Canakis ve Qazi, 2020).

2.5. INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGINDA YASAM KALITESI

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) saglikla ilgili yasam kalitesini (HRQOL)?,
"bir bireyin veya grubun zaman ig¢inde algilanan fiziksel ve zihinsel saghgidir" seklinde
aciklamistir. Hastaligin Ongoriilemeyen dogasi, uzun siireli hastalik aktivitesi, hastalik
komplikasyonlari, ekstraintestinal semptomlar, medikal ve cerrahi tedavilerin etkileri ve yan
etkileri, kanser geligsme riski hastalarda endiseye sebep olarak hastalarin HRQOL’de azalmalara

neden olmaktadir (Kemp ve dig., 2018) .

IBH'ye bagl saglik sorunlarmin egitim ve istihdam beklentilerini etkiledigi, ekonomiye ve
hastaya sosyoekonomik bir yiikii tetikledigi gosterilmistir. IBH'li hastalar arasinda isyerinde
azalan iiretkenlik ¢ok yaygindir. Semptomatik hastalarin, asemptomatik hastalara gore okul ya
da iste profesyonel derece elde etme olasilig1 daha diisiiktiir. Hastalar 6nemli 6l¢iide daha uzun
igsizlik siireleri yasarlar ve daha diisiik istihdam yiizdelerine sahiptirler. Ayrica, IBH ile iliskili
problemler is kaybina, okula gidilemeyen giinlere neden olabilir. IBH’li hastalar ise gitseler
bile, azalan motivasyon, sinirlilik, sosyal aktivitelerden kaginma gibi nedenlerle siklikla
iiretkenlikleri bozulur (D’Silva ve dig., 2022). Tiim bu nedenlerden dolay1 IBH, is, iliskiler ve
egitim tizerinde olumsuz etkilere neden olarak yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Artom

ve dig., 2019).

2.6. INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGINDA YORGUNLUGUN
YONETIMINDE NON-FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

Hastaligin yonetimi biyolojik ve psikososyal yonleri igeren entegre bir yaklagim
gerektirirmektedir. Biyopsikososyal yaklasim, tibbi tedavi, psikososyal degerlendirme, destek

ve hasta egitimini icerirmektedir (Waters ve dig., 2005).

IBH yorgunlugunu yénetmek i¢in farkli miidahalelerin etkinligini degerlendiren bircok ¢alisma
mevcuttur. Bu ¢alismalar, fiziksel aktivite(Eckert ve dig., 2019; Engels ve dig., 2018; McNelly
ve dig., 2016; van Erp ve dig., 2021), psikoterapi (McCombie ve dig., 2013), ¢oziim odakl

3 https://www.cdc.gov/hrqol/index.htm
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terapi (Vogelaar ve dig., 2014), bilissel davranisci terapi (Artom ve dig., 2019; Hashash ve dig.,
2022), aromaterapi (You ve dig., 2022), psikoegitimsel miidahale (O’Connor ve dig., 2019),
elektroakupunktur (Horta ve dig., 2020), online egitim programi (Fawson ve dig., 2022) gibi
yontemleri kullanarak IBH’de yorgunluga neden olan etkenleri ortadan kaldirmay1 ya da en az
seviyeye indirgemeyi hedeflemislerdir. Ayrica mikrobiyomun IBH’de yorgunluk ve psikolojik
semptomlara aracilik etmedeki potansiyel rolii goz oniine alindiginda, diyeti optimize etmek,
yetersiz beslenmenin tedavisi ve probiyotikler de olas1i yorgunluk miidahaleleri olarak
Onerilmistir. Bu miidahaleler olumlu sonuglar vermis olsa da, ¢alismalarin 6rneklemi kiiciiktiir
ve oncelikli olarak IBH yorgunluguna odaklanmamuslardir. Bu nedenle bulgular, IBH’li
kisilerde 5nemli bir semptom olan IBH yorgunlugunu hafifletmek igin etkili miidahalelere dair
giiclii kanitlar saglamamaktadir (Borren ve dig., 2019; D’Silva ve dig., 2022; Davis ve dig.,
2021).

Yorgunlugun yonetimi ayni zamanda saglik ¢alisanlarinin farkindaligi ve degerlendirmesi ile
baslamaktadir. Hem fiziksel hem de psikolojik boyutlar1 kapsayan onaylanmis klinik araglar
kullanilarak IBH hastalaria yonelik standart bakimin bir parcasi olarak yorgunluk diizeylerini
ve risk faktorlerini tutarl bir sekilde degerlendirmek i¢in multidisipliner bir ¢calisma gereklidir.
IBH’de yorgunlugu iyilestirmeyi amaglayan miidahaleler smirlidir, ancak patofizyolojik
mekanizmalar ve risk faktorleri konusundaki caligmalar arttikca yeni yonetim yaklasimlari

ortaya ¢ikabilir (D’Silva ve dig., 2022).

Daha giiglii kanitlar elde edene kadar IBH’de yorgunluk y&netimine yonelik su yaklagimlar

Onerilmektedir;
e Miimkiin olan en kisa siirede hastaligin klinik ve endoskopik remisyonunun baglatilmasi
ve stirdiiriilmesi,
e Hastalarin anemi agisindan degerlendirmesi ve tespiti halinde tedavi edilmesi,
e Hastalarin depresyon ve anksiyete agisindan degerlendirilmesi,
e Fiziksel aktivitenin siiresinin ve niteliginin degerlendirilmesi,
e Uyku bozukluklar1 ve uyku kalitesinin degerlendirilmesi,
e Yetersiz beslenme ac¢isindan risk taramasi yapilmasi,

e Alian mikro besinlerin degerlendirilmesi (D’Silva ve dig., 2022).
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Yorgunlugun yénetilememesi, IBH hastalarinin giinliik aktivitelerini ve islerini yorgunluk
seviyelerine gore ayarlamalarina neden olur. Hatta bazi hastalar is hayatlarini birakma zorunda
kalabilirler. Bu durum hastalarin yasam kalitelerini ciddi sekilde etkiler ve mali yiiklerini

artirmaktadir (Gong ve dig., 2021).

2.7. INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGINDA HEMSIRELIK YONETiMIi

Kronik hastaliklarin ortaya ¢ikardigi sorunlar (fiziksel, ekonomik, psikososyal, vb.) hastalarin
bagimliliklarini arttirarak uzun vadede bakim gereksinimlerini ve mali yiiklerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yasam kalitesinin azalmasina neden olabilecek bu sorunlar hastanin saglik
algisint ve giinlik yasamimi kisitlamakta hastalifa uyumunu azaltmaktadir. Tim bw
nedenlerden dolay1 kronik hastaliklarin yonetiminde hemsirenin rolii biiyiiktiir. Hemsire hasta
ve yakinlarinin hastaliga uyumu, yasam sekli degisikliklerini benimseme ve hastalikla bas
etmede destek saglar. IBH’de hasta yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, ve psikologun igerisinde bulundugu
multidisipliner ekip uzmanliklarin1 kullanarak hastalara hastalik yonetimi konusunda yol

gosterici olmalidir (Stretton ve dig., 2014).

Hemgsireler Avrupa Crohn ve Kolit Organizasyonu (European Crohn’s and Colitis
Organization) 2. Konsensus Toplantisinda yapilan degerlendirmeye gére IBH hastalarina

bakim vermede hemsirenin rolleri su sekildedir:

IBH hakkinda temel bilgiye (hastalik bilgisi,tani, tedavi) sahip olmalidir
e Hastaligin hastada yarattig1 fiziksel, sosyal ve duygusal etkilerinin farkinda olmalidir.

e IBH’nin psikolojik etkilerinin (anksiyete, depresyon, distres) farkinda olmali ve

gerekirse hastay1 uzman destegi almasi i¢in yonlendirmelidir.
e Hastanin ihtiyaclarini belirleyerek en uygun bakima erisimini saglamalidir.

e  Multidisipliner ekip ile hasta arasindaki iletisimi kolaylastirarak, ortak karar vermeyi

saglamada rol oynamalidir.

e IBH fistiilizasyonunda hastanin konforunu saglamada, cilt biitiinliigiinii korumada,
komplikasyonlar1 yonetmede ve hastayi fistiiller konusunda egitmede énemli bir role

sahip olmalidir.
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e Beslenmeileilgili temel bilgiye sahip olmali ve hastanin ihtiyaci dogrultusunda uzman

bir diyetisyene yonlendirmelidir.

e Inkontinansin hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilediginin farkinda olmali ve fekal
inkontinans yonetimini (pelvik taban egzersizleri, diyet vb.) bireyin ihtiyaclarina gore

planlanmalidir.

e Hastalarin cinsellik ile ilgili sorunlar1 oldugunda yeterli destegi vermeli ve uygun

uzmana yonlendirmelidir.

e Agn ile bas etmede hastalara destek olmali ve multidisipliner bir ekip ile ¢alisarak

hastalarin bu semptomu yonetmelerine yardimci olmalidir.

e Biyolojik tedaviye yonelik herhangi bir kontrendikasyonun tespiti, tanimlanmasi ve

kaydedilmesinden sorumludur.
e  Sagligin korunmasinda; risk belirleme, tarama, destek ve danigman rolii iistlenmelidir.

e Hastalarin yasadigi yorgunlugun tanilanmasinda ve yonetiminde aktif rol

iistlenmelidir (Kemp ve dig., 2018).

2.8. INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGINDA HASTA EGIiTiMi

Hasta merkezli bakim, hasta katilimi ile ortak karar verme ve hastanin saglik hizmetlerinde
aktif rol almasinin 6nemini vurgular. Hasta merkezli bakimin saglanabilmesi i¢in ise hastalara
ithtiya¢ duyduklar1 konularda egitim planlanarak yeterli ve uygun bilgi verilmesi gereklidir.
Boylece hastalar kendileri hakkinda karar verme siirecine katilarak hastaligin semptomlarini
yonetmede aktif rol oynayabilirler. Hasta egitimi, modern saglik hizmetlerinin ve hasta
bakimini optimize etmenin temel tasidir ve saglik hizmeti sunumuna iligskin kilavuzlara dahil
edilmistir. Avrupa Crohn ve Kolit Organizasyonu konsensus kilavuzlari, 'kaliteyi optimize

etmeyi Onermistir (McDermott ve dig., 2018).

Hastalarin IBH hakkinda bilgi eksiklikleri ve hastalarinin hastalikla ilgili bilgi diizeyleri,
hastalarin 6z yonetim becerileri ile iliskili olmas1 nedeniyle 6nemlidir. Hastalarin egitilerek
hastaliga 0zgli bilgi diizeyinin artmasi tedaviye uyumunu, hasta sonuglarini ve hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir. Caligsmalar hastalarin tetkikler, kanser riski,
hastalik yonetimindeki yeni gelismeler gibi birgok konuda daha fazla egitim almak

istrediklerini gostermektedir (Park ve dig., 2020; Waters ve dig., 2005). Hasta egitimi, "hastanin
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hastaligini deneyimleme bi¢imini ve/veya bilgisini ve saglik davranisini etkileyen bilgi ve
davranig degistirme teknikleri gibi yontemlerin bir kombinasyonunun kullanildig: sistematik
bir 6grenme deneyimi" olarak tanimlanmistir (Bennett ve dig., 2016). Hasta egitimi, davranis
degisikligini saglamak icin bilgi ve becerilerin aktarilmasi ve saglik ile ilgili karalarin bilingli
olarak alinmasii kolaylastirir. Bu egitim hastalarin saglikla ilgili secimlerini yapmalarina

yardimc1 olmak i¢in olusturulan kanita dayali bir uygulamadir (Al-Ani ve Garg, 2022).

Oz-yonetim, kisinin kronik bir hastalifiyla yasarken karsilastigi semptomlari, fiziksel ve
psikososyal sonuglari, tedaviyi, yasam tarzi degisikliklerini idare etme yetenegi olarak
tanimlanir. Kendi kendine yonetim, kronik hastaligi olan hastalar i¢in temel bir 6zelliktir ve
hastanin hastaligin1 kabul ederek, yasadigt durumun sorumlulugunu ve kontroliinii saglar.
Saglik hizmetlerinden bagimsiz, ayni zamanda bireye fazla yiikk getirmeyen 0z-yOnetim
seceneklerine, hastalik yonetiminde hasta bagimsizligini tesvik etmek ve saglik hizmetleri

tizerindeki yiikii azaltmak i¢in ihtiya¢ duyulmaktadir (Fawson ve dig., 2022).

Yapilan bir ¢alismaya gore; hastalar en ¢ok ilaclar, gelecekte ne ile karsilasacaklari, IBH ile
yasam ve diyet konusunda egitim almaya istekli ve verilen egitimin uzman doktorlardan veya
hemsirelerden almanin yasam kalitelerini arttiracagin1  diisiindiiklerini  bildirmektedir
(McDermott ve dig., 2018). Ayrica egitim, insanlara yorgunlugun ne oldugu ve nasil
yonetilecegi, giin boyu enerjinin dogru kullanimi, egzersiz, diyet, zihinsel saglik, iyi uyku
rutinlerinin  6nemi gibi konularda bilgi saglamaktadir. Bu yaklasimlar, insanlarin

yorgunluklarini yonetmelerine ve etkileriyle bas etmelerine yardimci olabilir (Bennett ve dig.,
2016).

IBH’de bireysel hasta egitiminin hastanin hastalig1 tanimasini, kabullenmesini ve tibbi tedaviye
baghlig1 gelistirdigi, bunun sonucunda hasta memnuniyetini artirdigi, hasta ziyaretlerini ve

saglik hizmeti maliyetlerini azalttig1 gosterilmistir (Al-Ani ve Garg, 2022).

Hastalarin hastalik yonetiminde aldiklar1 egitimin planlanmasi ve uygulamasindan hemsireler
sorumludur. Gelisen teknolojiyle birlikte hasta egitiminde internet kullanimi gilindeme
gelmistir. Hemsirelerin teknoloji ve egitimi birlestirmeleri hasta egitiminde dnemli bir yere
sahiptir (Coulter ve dig., 1999). Hasta egitimi ve destegi i¢in internet kullaniminin avantajlari
arasinda kapsamli ve giincel bilgilere istenilen yerde ve zamanda ulagma, farkli 6gretim stilleri,
iletisim se¢eneklerinin fazla olmasi ve istenilen her an destek sayilabilir (Anderson ve Klemm,

2008).
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IBH’de hasta egitiminin etkinligi hakkinda bilgi smrlidir ve tutarsiz metodoloji sonug
¢ikarmay1 zorlagtirmaktadir. Yine de, hastalar hastaliklar1 ve sekelleriyle nasil basa ¢ikacaklari
hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklarini bildirdikleri i¢in IBH’de hasta egitimine ihtiyag vardir
(Baars ve dig., 2010; Berding ve dig., 2016; Pittet ve dig., 2016).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirmanin amaci inflamatuar bagirsak hastaliginda sik goriilen yorgunlugun yonetiminde
hasta egitiminin yorgunluk ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmekti. Bu

aragtirmada On test-son test kontrol gruplu deneysel desen kullanildi.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hi: Inflamatuar bagirsak hastaligina sahip hastalarda hasta egitimi uygulandiginda, egitim

alamayan hastalara kiyasla yorgunluk diizeyleri daha diisiiktiir.

Hz: Inflamatuar bagirsak hastaligina sahip hastalarda hasta egitimi uygulandiginda, egitim

alamayan hastalara kiyasla yasam kalitesi daha ytiksektir.

3.3. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma Eyliil 2020-May1s 2022 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dal1 Gastroenteroloji polikliniginde

takip edilen hastalar ile gergeklestirildi.

Bu birimde poliklinik hizmetinin yam1 sira Endoskopi Unitesi faaliyet gostermektedir.
Endoskopi Unitesi'nde ¢esitli ameliyatsiz operasyonlar gerceklestirilmektedir. Bu iinite I¢
Anadolu bolgesindeki onemli merkezlerden biri olup bagar1 orani yiiksek tedavi imkanlarryla
hastalara hizmet sunmaktadir. Birimde 3 profesor, 1 dogent, 1 uzman, 3 asistan olmak iizere 9

hekim, 7 hemsire, 1 hasta bakici, 1 temizlik personeli ve 3 sekreter ¢alismaktadir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Eyliil 2020-Mayis 2022 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dal1

Gastroenteroloji polikliniginde talip edilen hastalar olusturdu.
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Arastirmanin 6rneklem biiytlikliigii giic analizi (G*power 3.1.9.2) programu ile iki yonlii olarak
0,25 etki biiyiikliigi, 0,05 hata ve %99 gii¢ ile belirlendi. Buna gore 6rneklem biiyiikligi alt
sinir1 84 olarak bulundu. Cesitli sebeplerle calismaya devam etmek istemeyen hasta olmasi
ihtimali gdz 6niinde bulundurularak arastirmanin &rneklemi %20 arttirilarak IBH tanis1 almis
ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 101 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma
sirasinda rutin kontrollerine gelmeyen 17 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Calisma sonunda 42

miidahale grubu, 42 kontrol grubu olmak tizere toplamda hedeflenen 84 hastaya ulasildi.

3.5. ORNEKLEM SECIiM KRITERLERI

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Klinik belirtiler, endoskopik bulgular, radyolojik goriintiiler ve laboratuar test

sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi ile IBH tanisi alan
e Calismaya katilimdan en az 6 6nce IBH tanis1 alan
e Klinik ve laboratuvar olarak tam remisyonda olan (HBI<5, SCCAI<2)

e 18 yas ve lizeri olan

Arastirmaya katilim i¢in goniillii olan hastalar ¢alismaya alindi.

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Tanilanmus psikiyatrik hastalig1 olan,
e Kronik yorgunluk sendromu tanisi olan,
e iletisim kurma zorlugu (konusma, algilama, anlama problemi) olan,

e (Ciddi kronik hastalig1 olan (kanser, kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, KOAH
vb.) bireyler calismaya dahil edilmedi.
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IBH tanis1 ile gastroenteroloji poliklinigine bagvuran hastalar (n=217)

Hasta Degerlendirme
Olcekleri

- SCCAI

- HBI

Dahil edilme kriterlerine
uygun olmayan (n=87)

v

v Calismaya katilmay1
reddeden (n=29)

-IBH-Y -
- IBH-YKA

Calismaya dahil edilme
kriterlerine uygun hastalar

n=101

Miidahale Grubu (n=49)

UK (n=25); CH (n=24)

Hasta degerlendirme &lgekleri uygulandi

l

Bireye 6zgii egitim uygulamasi

4

Hasta takibi (1.Hafta)

Telefon ile aranarak verilen egitimler
hakkinda hatirlatmalar yapildi.
Hastalarin sorular1 yanitlandi.

A

Hasta takibi (2.Hafta)

Telefon ile aranarak verilen egitimler
hakkinda hatirlatmalar yapildi.
Hastalarin sorulart yanitlandi.

4

Hasta takibi (3.Hafta)

Telefon ile aranarak verilen egitimler
hakkinda hatirlatmalar yapildi.
Hastalarin sorulart yanitlandi.

N

Kontrol Grubu (n=52)
UK (n=25); CH (n=27)
Hasta degerlendirme 6lgekleri uygulandi

\4

Herhangi bir miidahalede bulunulmadi

10 hasta ¢aligma dis1 birakildi.

- Relaps donemine giren (n= 3)
- Randevusuna gelmeyen (n=4)
- Cekilmek isteyen (n=3)

- Relaps dénemine giren 2 hasta
- Rutin randevusuna gelmeyen 3 hasta
- Cekilmek isteyen 2 hasta ‘

A

Miidahale Grubu (n=42)
UK (n=21); CH (n=21)

4. Hafta: Hasta degerlendirme dlgekleri
uygulandi

Kontrol Grubu (n=42)
UK (n=20); CH (n=22)

4. Hafta: Hasta degerlendirme 6lgekleri
uyguland1

Sekil 3.1: Arastirmanin akis diyagramm
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmaya iliskin veriler Hasta Tanitict Bilgi Formu, Harvey-Bradshaw Aktivite Indeksi
(HBI) (Harvey—Bradshaw Index), Basit Kolit Klinik Aktivite indeksi (SCCAI) (The Simple
Colitis Clinical Activity Index), Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 Yorgunluk Olcegi(IBH-Y) ve
Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (IBH-YKA) kullanilarak
elde edildi.

3.6.1. Hasta Tamtic1 Bilgi Formu
Verilerin toplanmasinda literatiir taramasi1 sonrasi gelistirilen hastanin sosyodemografik
ozelliklerini (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitimi diizeyi vb.) sorgulayan kisa bir anket

formu kullanildi.

3.6.2. Basit Kolit Klinik Aktivite indeksi (SCCAI)

Walmsey ve ark. tarafindan 1998 yilinda gelistirilen indeks UK hastaliginda klinik yanit ve
remisyonu degerlendirmek icin kullanilan giivenilir ve duyarli bir puanlama sistemidir.
Indekste gece/giindiiz defekasyon siklig1, diskilama aciliyeti, gaitada kan, genel iyilik hali gibi
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlar degerlendirilmektedir. 0-19 arasi puan
almabilir. Hastanin SCCAI puaninin <2 olmasi klinik remisyonu gostermektedir. Bu durum
hastaligin semptomlarinin kontrol altinda oldugu ve belirgin bir alevlenme olmadigi anlamina
gelir. Puanin, baslangi¢c degerine goére>1.5 puanlik bir diisiis gdstermesi hastanin tedaviye yanit
verdigini ve semptomlarinin iyilestigini gostermektedir. Yani, SCCAI puanindaki bu diisiis,
hastanin daha 1y1 hissettigi ve semptomlarinin azaldig: bir iyilesme ile iliskilidir (Walmsley ve

dig., 1998)

3.6.3. Harvey-Bradshaw Aktivite indeksi (HBI)

Harvey ve Bradshaw tarafindan 1980 yilinda Crohn hastalifinin aktivitesi hakkinda veri
toplamak amaciyla gelistirildi. indeks hastanin genel iyilik halini, karm agris1 ciddiyetini,
giinlik diskilama sayisini, abdominal kitle varligi1 ve mevcut komplikasyonlari
sorgulamaktadir. HBI puanimin <5 olmasi klinik remisyonu, >16 olmasi ise siddetli hastalig

gostermektedir (Harvey ve Bradshaw, 1980).
Bu siiflandirmaya gore;

e Remisyon; HBI puam1i <5 olan hastalar1 kapsayan, semptomatik/asemptomatik

inflamatuar sekelin olmadigi donemdir.
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o Hafif siddette hastalik; HBI puan1 5-7 araliginda olan hastalar1 kapsayan, hastalarin
ayaktan takip edilebildigi, sistemik toksisite, abdominal hassasiyet, agrili Kkitle,
dehidratasyon, bagirsak tikanikligi veya >%10 kilo kaybi belirtileri olmadan oral
beslenmenin tolere edilebildigi donemdir. Bu hastalarda diyare ve karin agris1 olabilir
ve serum CRP genellikle yiikselir.

e Orta siddette hastalik; HBI puani 8-16 aralifinda olan hastalar1 kapsayan, hafif-orta
hastalik tedavisine yanit vermeyen ya da ates, karin agrisi/hassasiyet, kilo kaybi, anemi,
mide bulantisi, kusma (obstriiktif olmadan) gibi belirgin semptomlarin oldugu
donemdir.

e Siddetli hastallk; HBI puani 17 ve {lizeri olan hastalar1 kapsayan, kortikosteroid,
biyolojik ajanlarin kullanilmasina ragmen semptomlar1 devam eden veya inatci kusma,
yiiksek ates, bagirsak tikanikligi kanit1 olan, peritoneal belirtilerlerin (istemsiz defans
veya rebound, hassasiyet) oldugu donemdir (Lichtenstein ve dig., 2018; Peyrin-Biroulet

ve dig., 2016).

3.6.4. Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 Yorgunluk Olcegi (IBH-Y)

Czuber-Dochan ve dig. (2014) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik
calismas1 Ozgiirsoy Uran ve dig. (2021) tarafindan yapildi. Olgek ii¢ boliimden ve toplamda 40
sorudan olusmaktadir. Ilk boliimde yorgunluk seviyesi degerlendirilmektedir. Dortlii likert tipi
yanitlarin  bulundugu o6lgek “0- Yorgunluk yok” ve “4-Siddetli yorgunluk” olarak
puanlanmaktadir. Olgegin ilk boliimiinden alinan puan 0 ise ikinci boliime gegilmemektedir.
Ikinci boliimde yorgunlugun giinliik yasam aktiviteleri iizereine etkisi incelenmektedir.
Yanitlar “0 Hicbir zaman™ ve “4 Her zaman” seklinde derecelendirilmektedir. Birinci ve ikinci
boliimde toplam puanin artmast hastanin yorgunlugunun siddetlendigi anlamina gelmektedir.
Uciincii boliim ise tercihen cevaplanan sorulardan olusan béliimdiir. Olgegin iilkemiz icin
uyarlamasinin sonucunda ise orijinal Olgekten farkli olarak {i¢ faktorlii olmasi uygun
bulunmustur. Bu durumda ikinci boliim 1-14 araligindaki sorular1 kapsayan ‘Sosyal Etki ve
Aktivite’ ve 15-30 araligindaki sorular1 kapsayan ‘Ruhsal Etki’ olmak {izere iki alt boyuta
ayrilmustir. Orijinal 6lgekte Cronbach alfa kat sayis1 birinci boliimde 0,91; ikinci boliimde 0,98
olarak hesaplanmistir. Tiirk¢e versiyonda ise Cronbach alfa kat sayisi ilk b6liim i¢in 0,87, ikinci
boliimiin ‘Sosyal Etki ve Aktivite’ alt boyutu i¢in 0,92, ‘Ruhsal Etki’ alt boyutu i¢in 0,97 ve
ilk iki boliimiin toplam degeri 0.97 olarak bildirilmistir (Czuber-Dochan ve dig., 2014; Uran
B.O., ve dig., 2021). Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 birinci boliim i¢in 0,888;
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ikinci boliimiin ‘Sosyal Etki ve Aktivite’ alt boyutu i¢in 0,599, ‘Ruhsal Etki’ alt boyutu i¢in
0,91, ilk iki boliimiin toplam degeri ise 0,897 olarak hesaplanmustir.

3.6.5. Inflamatuar Bagirsak Hastahg Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (iIBH-YKA)
Love ve dig. (1992) tarafindan gelistirilen orijinal ad1 “Inflammatory Bowel Disease Quality of
Life Questionnaire” olan anket IBH tamil1 hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
olusturulmustur. Tiirk¢ce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasint Akgura’nin yaptig1 anket 7°11 likert
tipi 36 sorudan olusmaktadir. Alt boyutlari; “bagirsak”, “sistemik”, “emosyonel”, “fonksiyonel
bozulma” ve “sosyal bozulma” olacak sekilde 5 grupta toplanmaktadir. Bu anket, hastalar
tarafindan veya bir goriismeci yardimiyla doldurulabilmektedir. Cronbach-alfa katsayisi
0.951°dir. Tiim maddelerin toplam puan ile iliskisi iyi diizeydedir, rtho>0.50 ve p<0.05dir.
Anketin Tiirkge versiyonunda Cronbach alfa degeri 0.951°dir. Bu calismada ise anketin
Cronbach alfa degeri 0,943 olarak bulunmustur. Anketten alinacak puanlar 36-252 puan
araligindadir ve puanin artmasi hastalarin yasam kalitesinin arttigin1 gdstermektedir (Akgura,

2015; Love ve dig., 1992).

3.7. VERI TOPLAMA

Calisma icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden ve Gastroenteroloji Bilim Dali Bagkanindan izin alindi. Kurum iznini
takiben Hastane Bilgi Yonetim Sistemi aracilifi ile Gastroenteroloji Bilim Dali
Gastroenteroloji polikliniginde takip edilen inflamatuar bagirsak hastaligi olan bireylerin

verilerine ulasildi.

Arastirmanin minimum orneklem biiyiikliigii 84 hasta (UK/CH) olarak hesaplandi. Ancak
hastalarin calismadan ¢ekilmek isteme ihtimaline karsin bu say1 %20 arttirilarak 101 hastaya
ulasildi. Poliklinige bagvuran ve 6rneklem se¢im kriterlerine uygun hastalara ¢calisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra sdzlii ve yazili izinleri alindi. Orneklem se¢im kriterlerinden biri
hastalarin remisyonda olmasi oldugundan, hastaligin siddetini degerlendirmek i¢in hastalik
tipine gore hastalara Harvey-Bradshaw Aktivite indeksi ya da Basit Kolit Klinik Aktivite
Indeksi (SCCALI) uygulandi. Relaps déneminde olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

[k degerlendirmede hastalara sosyodemografik ve hastalikla ilgili sorularin oldugu Hasta
Tanitic1 Bilgi Formu, yorgunluk durumunu degerlendirmek i¢in inflamatuar Bagirsak Hastalig1

Yorgunluk Olgegi (IBH-Y) ve algiladign yasam kalitesini degerlendirmek igin Inflamatuar
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Bagirsak Hastaligi Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (IBH-YKA) uygulandi. Olgeklerin
ilk degerlendirmesi sonucu hastalarin bireysel olarak hastaligi yonetmede zorlandigi konular
belirlenerek bireye 6zgii egitim planlandi. Hastalarin egitiminde Crohn’s & Colitis Foundation
tarafindan  hazirlanan  hasta  egitim  kitapgiklart  Tiirkceye cevrilip  kullanildi.

(https://www.crohnscolitisfoundation.org) (26.02.2020 tarihinde gerekli izinler alind1).

3.8. HASTA EGiTimi

e Hasta egitimi poliklinikte takip edilen, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan
hastalara, gastroenteroloji poliklinigi igerisindeki egitime elverisli sakin ve sessiz bir
odada yiiz yiize bireysel olarak verildi. Egitim 6ncesi hastalara arastirmaci tarafindan
uygulanan 6lceklerin alt boyutlarindaki (IBH-Y &lgegi alt boyutlari=yorgunluk siklik
ve siddeti, sosyal etki ve aktivite, ruhsal etki; IBH-YKA alt boyutlari= bagirsak
semptomlar1, sistemik semptomlar, emosyonel semptomlar, fonksiyonel bozulma,
sosyal bozulma) sorulara verdikleri cevaplara gore egitim ihtiyaglar1 belirlendi.
Hastalara ortalama 30 dk siiren ve hastanin hastaligi yonetmede bilgi eksikligi oldugu

tespit edilen konularda bireye 6zgii egitim verildi.

e Bir seans olarak uygulanan egitimin sonunda soru-cevap boliimii yapilarak hastalarin

sorular1 yanitlandi.

e Egitimler bireye 6zgii planlandig1 i¢in egitim kitapg¢iklarinin biri ya da birka¢1 ayni1 anda
kullanild1. Egitim esnasinda kullanilan egitim kitapgiklar1 hastaya verildi. Ayrica

hastaya sorusu olmasi halinde ulasabilecegi bir telefon numarasi verildi.

Egitim kitapgiklar: 7 ana baglikta toplanmaktadir.

o Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Y orgunluk
o Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Beslenme
o Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Karmn Agrist

o Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Ishal/Kabizlik
o Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Uyku

o Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Egzersiz


https://www.crohnscolitisfoundation.org/
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o Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Zihinsel Saglik

e [Egitimin 1. 2. ve 3. haftalarinda hastalar telefon ile aranarak iletisime gecildi. Her
telefon goriismesinde hastalarin genel saglik durumu, bagirsak aligkanliklarindaki
degisimler, semptomlarda bir artma ya da azalma olup olmadig1 sorgulandi. Aldiklari
egitimde 6grendiklerini (Yorgunluk ile bagetme, beslenmenin 6nemi ve dikkat edilecek
konular, fiziksel aktivitenin Onemi ve egzersiz Onerileri, nefes egzersizleri,
ishal/kabizlik durumunda dikkat edilecek konular vb) aligkanlik edinmelerinin énemi
konusunda bilgi verildi. Beslenme, egzersiz, agr ile ilgili egitim kitapg¢iklarinin arka
sayfalarinda bulunan takip ¢izelgelerini (beslenme giinliigii, haftalik egzersiz programa,
agr1 giinliigii) diizenli doldurup doldurmadiklar takip edildi ve takibin Onemi
konusunda bilgi verildi. Egitimin etkili olabilmesi i¢in verilen egitim brosiirlerini sik
sik okumalar1 hatirlatildi. Hastalara soru sormalar1 i¢in firsat verildi ve sorulari
yanitlandi. 3. haftadaki telefon goriismesinde randevularina gelme durumlar
sorgulandi. Her bir goriisme yaklasik 10-15 dk siirdii. Hastalara sorular1 oldugunda

goriisme yapilan numaray1 arayabilecekleri soylendi.

e Egitimden 1 ay sonra egitimin etkinligini degerlendirmek amactyla rutin randevularina
gelen hastalar ile yeniden goriisiildii. Hastaligin aktivasyonunu degerlendirmek i¢in,
HBI/SCCAI indekslerinden uygun olani, Inflamatuar Bagirsak Hastalign Yorgunluk
Olgegi (IBH-Y), Inflamatuar Bagirsak Hastalifi Yasam Kalitesi Degerlendirme
Anketleri doldurtuldu.

e Toplamda 5 hastanin hastaliinin alevlenmesi, 7 hastanin rutin randevularina
gelmemesi ve 5 hastanin ¢alismadan c¢ekilmek istemesi iizerine 84 hasta ile ¢alisma

tamamlandi.

3.9. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI

3.9.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri
e Hastalara uzun ve genel bir egitim yerine olgekler ile belirlenen, hastaligin yonetiminde

ihtiyac¢ duyulan konularda bireye 6zgii egitim verilmesi

e Hastalara sorular1 oldugu takdirde ulasabilecekleri telefon numaras: verilmesi ve

istedikleri zaman bilgi alabilmesi
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3.9.2. Arastirmanmin Sinirhklari

e Arastirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmiis olmasi
e Arastirmaya yalnizca remisyonda olan hastalarin alinmis olmasi

e Yorgunlugun subjektif yontemlerle degerlendirilmis olmas1

3.10. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirma i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Karar no:2020/19) etik kurul izni, hasta verilerine ulasmak i¢in arastirmanin
yiiriitiilecegi Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Bilim Dali Baskani’ndan 25.08.2020 tarihli yazi izin alinmistir. Calismada
kullanilacak olan IBH-Y 6lcegi icin Uran ve ark. (Ek 8), IBH-YKA i¢cin Akcura ve Akpiar’dan
(Ek 9) e-mail yolu ile izin alinmistir. Ayrica ¢calismanin 6rneklem grubunu olusturan bireylere
calisma hakkinda (tiirii, uygulama sekli, egitim siiresi, vb.) bilgi verilerek yazili onamlari

alinmistir.

3.11. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIiZi

Calisma verilerinin statistiksel analizi i¢in IBM SPSS Statistic (v25.0, IBM) programi
kullanildi. Arastirmada gruplara (miidahale/kontrol) ait tanimlayici istatistikler (medyan,
ortalama, standart sapma, frekans, yilizdelikler, minimum/maksimum deger) degerlendirildi.
Verilerin normal dagilima uygunluk durumu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Olgiimler
normal dagilmadigi i¢in nonparametrik testlerden Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis Test
ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi. Olgek puanlarmin arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi yapildi. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Elde edilen sonuglar %95°lik giiven

araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu béliimiinde IBH olan bireylerde hasta egitiminin yorgunluga ve yasam kalitesi

tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular ele alinacaktir.
Aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklarla incelenmistir;

4.1. IBH’li bireylerin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi
4.2. Hastaliga iliskin 6zelliklerin dagilimi

43.IBH’li bireylerin yorgunluk puanlarinin  sosyo-demografik ozelliklerine  gore

degerlendirilmesi
4.4. IBH’li bireylerin yorgunluk puanlarinin klinik 6zelliklere gore degerlendirilmesi

4.5. IBH’li bireylerin yasam kalitesi puanlarmin sosyo-demografik ozelliklerine gore

degerlendirilmesi

4.6. IBH’li bireylerin yasam kalitesi puanlarinin klinik 6zelliklere gore degerlendirilmesi
4.7. Hastalara verilen egitim konularmin dagilimi

4.8. Egitim 6ncesi ve sonras1 IBH Yorgunluk Olgegi sonuglarinin karsilastiriimasi

4.9. Egitim Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi sonug¢larinin karsilastirilmasi

4.10. Egitim ile yasam kalitesi ve yorgunlukta olusan iyilesmenin korelasyonu

4.1. iBH’Li BIREYLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ DAGILIMI

Orneklemin yas ortalamas1 44,35+14,99 bulundu. Yarisindan fazlasini erkeklerin (52,4)
olusturdugu hastalarin %69°u evli, %40,5°1 yiiksek 6gretim mezunu, %64,3’1 ¢alismiyor ve
cogunun geliri-gidere denk (%60,7) idi. Hastalarin biiyiik cogunlugu alkol (%92,9) ya da sigara
(%73,8) igmedigini bildirdi. Calismada miidahale ve kontrol grubunu olusturan hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo

4.1).
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Tablo 4.1: IBH’li bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim.

Toplam Miidahale Kontrol Test degeri p
n= 84 n=42 n=42

Yas
Ort+Ss 44,35+14,99 44,83+15,25 43,86+14,89 7Z=-0,233 0,816*
(Medyan) (44,00) (44,00) (44,50)

Cinsiyet
Kadin 40 (47,6) 21 (50) 19 (45,2) ¥*:0,191 0,827
Erkek 44 (52,4) 21 (50) 23 (54,8)

Egitim durumu
iIkogretim 26 (31,0) 14 (33,3) 12 (28,6) ¥*:0,791 0,673
Ortadgretim 24 (28,6) 13 (31,0) 11 (26,2)
Yiiksekogretim 34 (40,5) 15 (35,7) 19 (45,2)

Medeni durum
Evli 58 (69,0) 30 (71,4) 28 (66,7) ¥>:0,223 0,813
Bekar 26 (31,0) 12 (28,6) 14 (33,3)

Calisma durumu
Calisiyor 30 (35,7) 13 (31,0) 17 (40,5) ¥2:0,830 0,495
Calismiyor 54 (64,3) 29 (69,0) 25 (59,5)

Gelir durumu
Gelir>gider 8(9,5) 2 (4,8) 6 (14,3) ¥>:2,216 0,406
Gelir=gider 51 (60,7) 27 (64,3) 24 (57,1)
Gelir<gider 25 (29,8) 13 (31,0) 12 (28,6)

Sigara kullanim
Kullantyor 22 (26,2) 11 (26,2) 11(26,2) 1*:0 1,0
Kullanmiyor 62 (73,8) 31 (73,8) 31(73,8)

Alkol kullanimi
Kullantyor 6(7,1) 3(7,1) 3(7,1) 1:0 1,0
Kullanmiyor 78 (92,9) 39 (92,9) 39(92,9)

a: Mann-Whitney U Test; x* Pearson Chi square Test

4.2. IBH’YE ILiSKIN OZELLIiKLERIN DAGILIMI

Calisma grubunu 41’1 iilseratif kolit, 43’ii Crohn hastaligina sahip toplamda 84 hasta olusturdu.
I[BH’ye iliskin ozelliklerin dagilimina bakildiginda, hastalarin %59,5’inin komorbid bir
hastalig1 yoktu. Hastalik siiresi ortalama 7,48 (+6,74) y1l olan hastalarin hastaliklar1 boyunca
yasadiklar1 yorgunluk siiresi ise 3,17 (£3,54) yil idi. Caligmaya dahil edilen hastalarin timii
remisyonda idi. Ortalama 6l¢ek puanlarma baktigimizda UK igin SCCAI puani 0,66 (£0,794)
bulunurken CH i¢in ortalama HBI puami 2,81 (+1,40) olarak bulundu. Calisma grubunu
olusturan hastalarin IBH’ye iliskin 6zellikleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2:Hastaliga iliskin dzelliklerin dagilimi.

Toplam Miidahale Kontrol Test p
N=84 n=42 n=42

Hastalik tanisi

UK 41 (48,8) 21 (50) 20 (47,6) =0,48 1,0

CH 43 (51,2) 21 (50) 22 (52,4)
Komorbid hastahk

Evet 34 (40,5) 18 (42,9) 16 (38,1) =198 0,824

Hay1r 50 (59.5) 24 (57,1) 26 (61,9)
Hastalik siiresi

Ort+Ss (medyan) 7,48+6,74 (5,50)  8,23+6,87 (6,50)  6,73+6,61 (4,0) Z=-1,272 0,203¢
Yorgunluk siiresi (y1l)

Ort+Ss (Medyan) 3,1743,54 (1.50) 3,4743,55(2,0)  2,80+£3,57(1,0) Z=-0,801 0,423*
SCCAI puani

Ort+Ss (Medyan) 0,66+0,794 (0) 0,67+0,79 (0) 0,65+0,81 (0) Z=0,101 0,920°
HBI puam

Ort+Ss (Medyan) 2,81£1,40 (3) 3,20+1,24 (4) 2,45+1,47 (3) Z=-1,949 0,510°

a: Mann-Whitney U Test; ¥: Pearson Chi square Test

4.3. IBH’Li BIREYLERIN YORGUNLUK PUANLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE GORE DEGERLENDIRILMESI

IBH’li hastalarda yorgunluk sosyo-demografik degiskenlerden etkilenebilir. Bu nedenle
calismada sosyo-demografik 6zelliklere gore yorgunluk degerlendirildi. Hastalarin yorgunluk
Olcegi puanlar1 sosyodemografik verilere gore incelendiginde; yorgunluk siddetinin cinsiyete
gore anlamli fark gosterdigi gorildi (p=0,048). Buna gore kadinlarin yorgunluk siddeti
erkeklerden daha yiiksekti. Yorgunluk siddeti medeni duruma goére degerlendirildiginde,
evlilerin yorgunluk seviyeleri bekarlara gore daha siddetliydi (p=0,009). Yorgunluk alkol
kullanimma gore degerlendirildiginde, alkol kullananlarda giinliik aktivitelere IBH-
yorgunlugun etkisi (p=0,006) ve toplam yorgunluk puani (p=0,007) kullanmayanlara gore
yiiksek bulundu (Tablo 4.3).

Yorgunluk durumu egitim diizeyine, calisma durumuna ve gelir durumuna gore

degerlendirildiginde ise yorgunluk ile bu degiskenler arasinda bir iligkili bulunmadi.
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Tablo 4.3: IBH’li bireylerin yorgunluk puanlarinin sosyo-demografik ozelliklerine gore
degerlendirilmesi.
IBH-Y Yorgunluk Siddeti Yorgunluk GYA
Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan)
Yas (r/p) 0,198 /0,071* 0,178 /0,106* 0,201 /0,067*
Cinsiyet
Kadin 43,22420,43 (39,5) 9,22+4.29 (10,0) 34,0+18,43 (26,5)
Erkek 36,75+16,45 (33,0) 7,2543,71 (6,0) 29,50+13,89(27,50)
Zlp -1,425/0,154% Z=-1,982 p=0,048° 7=-0,816 p=0,415°
Egitim durumu
flkégretim 37,92+15,63 (36,0) 8,0+3,46 (7,0) 29,92+14,38 (27,50)
Ortadgretim 48,04+23,43 (43,5) 9,58+4,31 (10,0) 38,45+21,18 (35,0)
Yiiksekdgretim 35,5+15,27 (30,5) 7,35+4,24 (5,0) 28,14+12,16 (24,5)
vlp 2,602/0,107* 1,748 /0,186* 2,067 /0,150*
Medeni durum
Evli 41,15£18,63 (39,5) 8,87+4,03 (9,0) 32,27+16,69 (29,0)
Bekar 36,88+18,61 (30,5) 6,65+3,86 (5,0) 30,23+15,51 (23,50)
Zlp -1,157/0,247* -2,595/0,009° -0,683/0,495*
Calisma durumu
Calistyor 39,10+20,52 (36,0) 8,86+4,45 (7,50) 30,23+16,86 (25,0)
Calismiyor 40,24+17,67 (36,0) 7,81+3,87 (6,50) 32,42+16,04 (29,0)
Zlp -0,514/0,6072 -1,047/0,2952 -0,663/0,5072
Gelir durumu
Gelir>gider 35,87+28,15 (26,5) 6,62+4,74 (5,0) 29,25+23,97 (20,5)
Gelir=gider 38,88+17,96 (36,0) 8,0+3,84 (6,0) 30,88+16,05 (25,0)
Gelir<gider 43,04+16,69 (41,0) 9,08+4,34 (9,0) 33,96+14,24 (31,0)
P/p 3,357/0,187* 2,299/0,317* 2,590/0,274*
Sigara kullanimi
Kullantyor 41,8118,53 (40,0) 9,04+4,71 (8,0) 32,77+15,47 (31,0)
Kullanmiyor 39,12+1875 (36,0) 7,8843,85 (6,0) 31,24+16,65 (26,0)
Zlp 0,774 /0,439* -1,018 /0,309 -0,687/0,492*
Alkol kullanimi
Kullantyor 60,83+17,63 (60,5) 11,0+3,09 (11,0) 49,83+15,01 (49,5)
Kullanmiyor 38,21+17,79 (36,0) 7,97+4,09 (6,0) 30,24+15,59 (26,0)
Zlp -2,711/0,0072 -1,930/0,0542 -2,755/0,0062

#Spearman’s tho; a Mann-Whitney U Test; # Kruskal Wallis Test

4.4, IBH’Li BIREYLERIN YORGUNLUK PUANLARININ KLIiNiK OZELLIKLERE
GORE DEGERLENDIRILMESI

Yorgunluk 6lgegi puanlar klinik dzelliklere gore incelendiginde, IBH-Y 6lgek puanlari ile
hastalik tanis1 (UK/CH) ve komorbid hastalik varlig: arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Hastalarin hastalik siireleri, yorgunluk siireleri ve hastalik aktivite indeksleri (SCCAI/HBI) ile
IBH-Y 6lgegi puanlarr arasindaki iliski incelendiginde, hastalik siiresi ile IBH-Y toplam puani
(p=0,042) arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon bulunurken yorgunluk siiresi ile toplam
yorgunluk puani (p=0,007) ve giinliik aktivitelere IBH-yorgunlugun etkisi puanlar1 (p=0,005)

arasinda pozitif yonde orta derecede giiclii bir iliski oldugu bulundu. Hastalarin hastalik siireleri
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arttikca toplam IBH-Y puanlarinin arttigi, yorgunluk siirelerinin uzun olmasmin toplam
yorgunluk puanlarmi ve giinliik aktivitelere IBH-yorgunlugun etkisini arttirdigi gériildii.
Yorgunluk 0l¢egi puanlar ile hastalik aktivite indeksleri arasinda ise herhangi bir iliski

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: IBH’li bireylerin yorgunluk puanlarinin klinik &zelliklere gore degerlendirilmesi.

Toplam Yorgunluk Yorgunluk Seviyesi Yorgunluk GYA
Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort£Ss (Medyan)
Hastalik tanmisi
UK 37,83+19,85 (31,5) 7,66+3,66 (6,0) 30,16+18,08 (25,0)
CH 41,83+17,31 (40,0) 8,71+4,47 (9,0) 33,11+14,30 (31,0)
Zlp -1,454/0,146° -0,583/0,560* -1,531/0,126*
Komorbid hastahk
Evet 41,38+17,8 (37,5) 9,0244,10 (10,0) 32,35+15,15 (29,0)
Hayir 38,78+19,27 (35,0) 7,62+4,02 (6,0) 31,16+17,13 (25,50)
Zlp -0,893/0,372° -1,473/0,141° -0,802/0,422*
Hastalik siiresi (r, p) 0,223 /0,042* 0,139/0,208°* 0,196 /0,075*
YorgunluKk siiresi (r, p) 0,356 /0,007* 0,142 /0,295* 0,370/ 0,005*
SCCALI puan (r, p) 0,192/0,229* 0,215/0,177* 0,155/0,334*
HBI puani (r, p) 0,010/ 0,949* 0,126 /0,427* -0,041/0,795*

’Spearman’s rho;  Mann-Whitney U Test

45.IBH’LI BIREYLERIN YASAM mgiTEsi PUANLARININ SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE DEGERLENDIRILMESI

IBH’li bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi puanlart sosyo-demografik degiskenlere gore
incelendiginde, yas ile toplam IBH-YKA puani, dlgegin alt boyutlarindan olan "Sistemik
Semptomlar", "Emosyonel Semptomlar" ve "Fonksiyonel Bozulma" arasinda istatistiksel
olarak zayif korelasyon bulundu. Emosyonel semptomlarin puani egitim durumuna gore
anlaml fark gosterdi. Buna gore egitim diizeyi ortadgretim olanlarin puani diger iki grup ile
kiyaslandiginda emosyonel semptom puanlari agisindan daha kétii bulundu. IBH-YKA toplam
puan1 ve Olcegin alt boyutlarinin puanlarinin cinsiyet, ¢alisma durumu, gelir durumu, medeni

durum, sigara/alkol kullanimina gére degismedigi saptandi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5:1BH’li bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi puanlarinin sosyo-demografik dzelliklerine gore degerlendirilmesi.

Bagirsak semp

Sistemik semp

Emosyonel semp

Fonksiyonel bozulma

Sosyal bozulma

Toplam iBH-YKA

Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan)

Yas (r/p) -0,201/0,067* -0,231/0,035* -0,218 /0,046* -0,272/0,012* -0,090/0,414* -0,246 / 0,024*
Cinsiyet

Kad):n 47,07+6,51 (48,0) 36,3245,98 (37,5) 42,77+9,88 (45,0) 41,32+6,70 (43,0) 35,32+4,79 (36,5) 202,77£29,04 (209,5)

Erkek 46,11+7,95 (47,5) 37,40+6,42 (38,5) 41,02+10,90 (43,0) 42,09+8,28 (45.5) 34,45+5,68 (36,0) 201+35,22 (208,0)

Zlp -0,323/0,747* -0,848 /0,396* -0,686 /0,493 1,017 /0,309* -0,550 /0,582 -0,76 /0,939*
Egitim durumu

Ilkogretim 47,34+5,99 (48,0) 36,2345,98 (39,0) 43,11+10,20 (43,5) 42,1146,79 (44,0) 36,15+3,84 (37.5) 204,5429,06 (208,0)

Ortadgretim 44,37+8,28 (46,0) 34,334+7,08 (36,0) 36,5+11,14 (37,0) 39,75+8,81 (42,0) 33,2546,24 (35,5) 188,12+36,18 (201,0)

Yiiksekogretim 47,52+7,29 (48,0) 39,20+4,90 (40,0) 44,67+8,74 (45,5) 42,82+7,05 (46,0) 35,02+5,30 (36,5) 209,5429,33 (215,5)

¥’Ip 1,60/ 0,206* 11,006 /0,316* 14,248 / 0,039* 10,951 /0,330* 12,727 /0,099* 12,095 /0,148
Medeni durum

Evli 45,87+8,00 (47,5) 36,39+6,08 (38,0) 40,94+10,56 (42,0) 41,08+7,97 (43,0) 34,48+5,71 (36,0) 198,75+34,08 (208,0)

Bekar 48,11+£5,13 (48,0) 38,0+6,44 (38,5) 43,88+9,94 (46,0) 43,15+6,38 (46,0) 35,73+4,06 (37,5) 208,73+27,08 (215,5)

Zlp -0,862 /0,388* -1192/0,2332 -1,259/0,208* 1,205 /0,228 -0,751/0,4532 -1,162/0,245*
Calisma durumu

Caligtyor 47,0+6,99 (48,0) 37,3+6,74 (39,5) 41,36+11,27 (45,0) 41,66+8,82 (45,0) 34,63+5,67 (36,0) 202,3434,89 (213,0)

Caligmiyor 46,33+£7,49 (47,5) 36,66+5,93 (37,5) 42,1249,98 (43,5) 41,75+6,81 (43,5) 35,0+£5,07 (36,5) 201,59+31,02(207)

Zlp -0,360/0,719* 0,776 / 0,438* -0,107/0,914* -0,366/0,715° -0,324/0,746° -0,332/0,740°
Gelir durumu

Gelir>gider 46,75+8,25 (49,0) 36,5+6,78 (38,5) 41,75+13,12 (45,5) 41,87+6,42 (43,0) 34,5+6,11 (36,0) 201,12+35,08 (216,5)

Gelir=gider 47,72+6,22 (48,0) 38,0145,73 (39,0) 43,68+9,47 (45,0) 43,33+6,08 (46,0) 35,15+4,70 (37,0) 208,0+28,09 (214,0)

Gelir<gider 44,16+8,59 (46,0) 34,7246,59 (37,0) 38,16+10,76 (38,0) 38,40+9,51 (40,0) 34,4+6,19 (36,0) 189,5436,79 (201,0)

¥’Ip 13,30/0,191 * 14,08 /0,129 * 14,29/0,117 * 15,58 /0,061 * 10,081/0,96 * 15,30/0,07 *
Sigara kullanimi

Kullaniyor 46,22+7,47 (47,5) 35,7245,27 (37,0) 42,50+10,22 (45,0) 40,04+7,05 (42,0) 33,81£5,59 (35,5) 198,40+31,60 (208,5)

Kullanmiyor 46,69+7,26 (48,0) 37,30+6,49 (39,0) 41,62+10,54 (43,0) 42,3247,67 (45,5) 35,24+5,13 (36,5) 203,06+32,64 (208,5)

Zlp -0,209 /0,835% -1,508 /0,131% -0,331/0,741* -1,549/0,121% -1,184/0,236° -0,580/0,562*
Alkol kullanim

Kullaniyor 42,33+8,93 (44,0) 34,3347,25 (35,0) 36,50+13,03 (36,5) 34,33+£14,38 (37,5) 29,16+7,75 (32,0) 176,0+47,20 (177.5)

Kullanmiyor 46,89+7,10 (48,0) 37,08+6,12 (39,0) 42,26+10,16 (44,5) 42,29+6,57 (44,5) 35,30+4,82 (37,0) 203,83+30,33 (210,5)

Zlp -1,418/0,156* -1,096 /0,273* -1,243/0,214* -1,440/0,150? -2,432/0,115° -1,538/0,124*

4 Spearman’s rho; a Mann-Whitney U Test; # Kruskal Wallis Test
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4.6. IBH’Li BIREYLERIN YASAM KALITESi PUANLARININ KLiNiK OZELLIiKLERE GORE DEGERLENDIRILMESI

IBH-YKA puanlar1 hastalik tanis1 ve komorbid hastalik varligina gore degerlendirildiginde; hastalik tanisi1 ile komorbid hastalik varliginin

bireylerin IBH-YKA puanlarmi etkilemedigi goriildii. Yasam Kkalitesi ile hastalik siiresi, yorgunluk siiresi ve hastalik aktivite indeksleri

arasindaki iliski degerlendirildiginde, IBH-YKA toplam puani ile hastalik siiresi arasinda negatif yonde bir iliski bulundu. Hastalik siiresi

arttik¢a kisilerin yasam kalitesinin azaldigi goriildi. Hastalik aktivite indeksi ile yasam kalitesi arasindaki iliski degerlendirildiginde, CH igin

(HBI) anlamlilik bulunurken UK igin (SCCAI) bulunmadi. IBH-YKA toplam puani ve dlgegin alt boyutlarindan "Bagirsak Semptomlar1”,

"Sistemik Semptomlar", "Emosyonel Semptomlar", "Fonksiyonel Bozulma" ile HBI puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski bulundu. HBI

puami arttikca IBH-YKA puanlarmin azaldig: gériildii. IBHY-YKA puanlari ile yorgunluk siiresi arasinda da bir iliski bulunmadi (p>0,005)

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6: IBH’li bireylerin Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlarimin klinik 6zelliklere gore degerlendirilmesi.

Toplam IBH-YKA
Ort+Ss (Medyan)

Bagirsak semp
Ort+Ss (Medyan)

Sistemik semp
Ort+Ss (Medyan)

Emosyonel semp
Ort+Ss (Medyan)

Fonksiyonel bozulma
Ort+Ss (Medyan)

Sosyal bozulma
Ort+Ss (Medyan)

Hastalik tanisi
UK
CH
Zlp
Komorbid hastahk
Evet
Hayir
Zlp

Hastalik siiresi (r, p)

Yorgunluk siiresi (r, p)

SCCALI puani (r, p)
HBI puan (r, p)

199,64+34,69 (208,5)
204,04+29,86 (207,0)

45,4748,11 (47,0)
47,66+6,24 (48,0)

36,47+6,60 (38,5)
37,3045,82 (38,0)

41,14+11,30 (43,0)
42,5749,50 (44,5)

41,95+7,08 (45,0)
41,508,05 (43,5)

34,5945,72 (36,0)
35,14+4,81 (36,5)

-0,206 / 0,837°

206,02+24,81 (206,0)
199,0+36,42 (210,5)

-1,084 /0,278

47,26+5,86 (47,0)
46,10+8,12 (48,0)

-0,376 / 0,707*

37,05+5,02 (38,0)
36,78+6,94 (38,5)

-0,439/0,661*

44,0+8,18 (44,5)
40,40+11,52 (42,5)

-0,009 / 0,993*

42294625 (44,5)
41,3448 33 (44,0)

-0,185/0,853*

35,94+4.28 (38,0)
34,14+5,76 (36,0)

-0,242 / 0,809°

-0,515 /<0,001*
-0,077/0,572*
-0,118/0,462*
-0,515 /<0,001*

-0,132/0,895*

-0,012/0,913*
-0,214/0,114*
-0,154/0,337*
-0,535/<0,001*

-0,425/0,671*

-0,060 / 0,587*
-0,242/0,073*
-0,169 / 0,290*
-0,327/0,035*

-1,131/0,258*

0,010/0,925*
0,019/0,888*
-0,122/0,448*
-0,385/0,012*

-0,037/0,971*

-0,051/0,648*
0,053 /0,698*
-0,227/0,153¢
-0-468 / 0,002*

-1,336/0,182°

0,059 /0,597
-0,074 /0,585
0,027 / 0,868*
-0,226 /0,150

‘Spearman’s rho; ® Mann-Whitney U Test
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4.7. HASTALARA VERILEN EGIiTiM KONULARININ DAGILIMI

Miidahale grubundaki hastalara verilen bireye 6zgli egitimin dagilimina gore 42 hastanin
(%100) tiimiine yorgunluk ile bas etme, 38 hastaya (9%90,5) egzersiz ile ilgili, 37 hastaya
(%88,1) beslenme ile ilgili, 34 hastaya (%81,0) zihinsel saglik ile ilgili egitim verildi. En az

egitim verilen konu ise 4 hasta (%9,5) ile karin agris1 konusundaki egitimdi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Hastalara verilen egitim konularinin dagilimi.

Miidahale grubu
Egitim Konulan Egitim Alan Egitim almayan
Yorgunluk 42 (100,0) 0
Beslenme 37 (88,1) 5(11,9)
Egzersiz 38 (90,5) 49,5
Uyku 21(50,0) 21 (50,0)
Ishal/Kabizlik 20 (47,6) 22 (52,4)
Kari Agrist 409,95 38 (90,5)
Zihinsel Saglik 34 (81,0) 8 (19,0)

4.8. EGITIM ONCESi VE SONRASI YORGUNLUK OLCEGi SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Bu ¢alismada elde edilen bulgular egitimin miidahale grubunun yorgunluk seviyesini azalttigini
ve glinliik aktivitelerini iyilestirdigini gostermektedir. Toplam yorgunluk 6l¢ek puanlarina
bakildiginda egitim 6ncesinde (To) miidahale grubunun ortalamasi 42,11 (£16,37) iken kontrol
grubunun degeri 37,54 (£20,57) olarak bulundu (p=0,068). Yorgunlugun siddeti ile ilgili
yapilan karsilastirmalarda, egitim 6ncesinde (To) miidahale grubunun ortalamasi 9,07 (+4,06)
iken kontrol grubunun degeri 7,30 (£3,97) olarak bulundu (p=0,34). Bu sonuglar miidahale
Oncesi gruplar arasinda fark olmadigin1 gostermektedir. Egitim sonrasi (T1) ise miidahale
grubunun yorgunluk siddeti ortalamasi 5,09 (+3,49) iken kontrol grubunun yorgunluk siddeti
ortalamas1 7,38 (£3,66) olarak bulundu. (p=0,004). T: ile To arasindaki farka bakildiginda,
egitim sonrasinda miidahale grubunun yorgunluk siddetinde anlamli bir azalma oldugu goriildii

(p<0,001) (Tablo 4.8).



37

IBH-Y Olgegi giinliik aktiviteleri (GA) iizerine IBH-yorgunlugunun etkisi (bdliim 1) alt boyut
puanlari karsilastirildiginda, To doneminde miidahale grubunun boliim 1 puani 33,04 (£14,34)
iken kontrol grubunun béliim 1 puani 30,23 (+18,06) olarak bulunmustur. Bu karsilastirmaya
gore miidahale Oncesi gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05). T: doneminde ise miidahale
grubunun boliim 1 puani 20,21 (+13,16) iken kontrol grubunun boliim 1 puani 31,14 (£18,84)
olarak bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). T ile To arasindaki farka
bakildiginda fark miidahale grubunda -12,83 (£9,74), kontrol grubunda 0,90 (£13,30) olarak
hesaplandi. Bu bulgulara gore, egitim sonrasinda kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda
GA iizerine IBH-yorgunlugunun etkisi puaninda anlamli bir azalma oldugu gériilmektedir

(p<0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Egitim 6ncesi ve sonras1 IBH Yorgunluk Olcegi sonuglarmin karsilastiriimasi.

Miidahale Kontrol
iBH-Y Ort+Ss (medyan) Ort+Ss (medyan) z p
Toplam IBH-Y
To 42,11:1637(39,5)  37,54£20,57 (32,0)  -1,826 0,068
T, 2530£15,50 (22.0)  38,52£21.04(31,0)  -2.86 0,004
T1-Ty arasi1 fark -16,80£11,26 (-16,0) 0,97£15,37 (2,0) -6,20 <0,001

7=-5,50 ** p=<0,001 7=-1,31 p=0,189
Yorgunlugun siddeti

To 9,07+4,06 (9,5) 7,30+3,97 (5,5) -2,124 0,34
T 5,09+3,49 (4,5) 7,38+3,66 (6,0) -2,87 0,004
T,-Ty arasi fark -3,97+£2,53 (-3,0) 0,07+2,85 (1,0) -6,46 <0,001
7=5,462 **p=<0,001 Z=1,264**p=<0,001

GYA iizerine iBH-

yorgunlugunun etkisi
To 33,04+14,34 (31) 30,23+18,06 (25,50) -1,405 0,160
T, 20,21£13,16 (18) 31,14+18,84 (25,0) -2,78 0,005
T1-To arast fark -12,8349,74(-11,0) 0,90+13,30 (1,0) -5,62 0,000

7=-5,386; ** p=<0,001  Z=1,308; “p=10,191

“Related Samples Wilcoxon Signed Rank Test; GA:Giinliik aktiviteler

IBH-Y 6lgeginin puanlanmayan iigiincii boliimiinde agik uglu sorular bulunuyordu. Bu béliimde
hastalara, yorgunlugun baslica sebebi, yorgunlugun diger sebepleri, yorgunlugu giderebilecek
bir sey bulup bulmadiklari, ne kadar siiredir yorgun olduklar1 ve yasadiklari yorgunlugun
stirekli mi aralikli m1 oldugu soruldu. Hastalar yasadiklar1 yorgunlugun sebeplerini stres, yogun
1s temposu, vitamin eksikligi, ilaclarin yan etkisi, covid dykiisii cevaplart alindi. Yorgunluk ile
basetmede yardimc1 olabilecek aktiviteler soruldugunda ise biiylik ¢ogunlugu uzanmak ya da
uyumak seklinde cevapladi. Yorgunluk siiresi 3,17 (£3,54) yil olarak bulundu. Hastalar aralikl
olarak yorgunluk yasadiklarini bildirdi.
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4.9. EGITIM ONCESi VE SONRASI YASAM KALITESi OLCEGiI SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.9, egitim oncesi ve sonrasi gruplarin IBH-YKA Olgegi puan ortalamalarmin
karsilastirmasini - gdstermektedir. IBH-YKA toplam yasam Kkalitesi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, egitim oOncesinde (To) miidahale grubunun ol¢ek ortalamasi 201,42
(£28,78) ile kontrol grubunun degeri 202,26 (+35,73) benzer bulundu (Z= 0,479, p= 0,632).
Egitim sonrasi (T1) doneminde ise miidahale grubunun yasam kalitesi toplam puan ortalamasi
223,73 (+18,82) iken kontrol grubunun yasam kalitesi 203,73 (£34,12) olarak bulundu (Z=-
2,685, p=0,007). T: ile To arasindaki fark miidahale grubunda 22,30 (%18,60) ve kontrol
grubunda 1,47 (£14,56) olarak bulundu (Z=-5,232, p<0,001). Bu bulgulara gore, egitim
sonrasinda kontrol grubuna kiyasla girisim grubunda IBH-YKA puanlarinda anlamli bir artis

oldugu goriilmektedir.

IBH-YKA alt boyutlar1 olan "Bagirsak Semptomlar1", "Sistemik Semptomlar", "Emosyonel
Semptomlar", "Fonksiyonel Bozulma" ve "Sosyal Bozulma" boyutlarinin puan ortalamalari
karsilastirildiginda da egitim sonrasinda miidahale grubunda bagirsak semptomlari, sistemik
semptomlar, emosyonel semptomlar, fonksiyonel bozulma alanlarinda anlamli diizeyde
tyilesmeler oldugu goriilmektedir. Sosyal bozulma alt boyutunda ise istatistiksel olarak bir fark
saptanmadi. Bu sonuglar, egitimin bu alt boyutlardaki semptomlar1 olumlu yonde etkiledigini

gostermektedir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Egitim dncesi ve sonrasi yasam kalitesi sonuglarmin kargilastirilmasi.

Miidahale Kontrol Test
IBH-YKA Ort+Ss (medyan) Ort+Ss (medyan) Z p
Toplam iBH-YKA
To 201,42+28,78 (208,0) 202,26+35,73 (211,50) 0,479 0,632¢
T 223,73+18,82 (229,50) 203,73434,12 (208,0) -2,685 0,007"
T;-Ty arasi fark 22,30+18,60 (19,0) 1,47+14,56 (0,0) -5,232 <0,001"
Z=-5,43 p=<0,001™ 7=-0,36 p=0,717
Bagirsak semptomlar:
To 46,35+6,57 (47,0) 46,78+8,00 (48,5) 0,771 0,441
T 50,95+4,60 (53,0) 47,52+7,51 (48,5) -0,081 0,081
T1-To arasi fark 4,59+3,87 (5,0) 0,73%+4,07 (1,0) -3,95 <0,001"
Z=-5,11 p=<0,001"" Z=-1,45 p=0,144
Sistemik semptomlar
To 36,88+6,08 (39,0) 36,90+6,39 (48,0) -0,027 0,979
T 41,04+4.,45 (42,0) 37,59+6,34 (38,0) -2,530 0,011"
T,-To arasi fark 4,16+4,98 (4,0) 0,69+4,56 (0,0) -3,77 <0,001"
7Z=4,35 p=<0,001"" 7=-0,35 p=0,727
Emosyonel semptomlar
To 41,90+9,09 (44,0) 41,80+11,68 (44) -0,799 0,799
T 49,35+5,80 (50,5) 41,52+11,36 (42,0) -3,056 0,002"
T;-Ty arasi fark 7,45+4,22 (5,0) -0,28+4,17 (-0,5) -5,61 <0,001"
Z=-5,24 p=<0,001"" 7=-0,85 p=0,390
Fonksiyonel bozulma
To 41,88+6,72 (44,5) 41,57+8,35 (43,5) 0,346 0,729
T, 45,38+4,34 (47,0) 41,85+7,50 (44,0) -2,173 0,030"
T-To arasi fark 3,5044,95 (2,0) 0,28+3,73 (0,0) -4,035 <0,001"
Z=-4,36 p=<0,001"" 7=-0,16 p=0,870
Sosyal bozulma
To 34,88+4,97 (36,0) 34,85+5,59 (37,0) 0,383 0,702
T 37,0+£3,36 (38,0) 35,234+5,23 (37,0) -1,391 0,164
T,-Ty aras1 fark 2,11£3,76 (2,0) 0,38+4,10 (0,0) -1,75 0,079

7=-3,49 p=<0,001"

Z=-1,04 p=0,294

“Mann-Whitney U Test; **Related Samples Wilcoxon Signed Rank Test

IBH-YKA puanlar1 ve IBH-YKA alt boyut alt boyutlar1 olan "Bagirsak Semptomlart”,
"Sistemik Semptomlar", "Emosyonel Semptomlar", "Fonksiyonel Bozulma" ve "Sosyal
Bozulma" boyutlarmin puanlari ile IBH-Y toplam, IBH-Y béliim 1 ve IBH-Y béliim 2 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Tablo 4.9).
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4.10. EGITIM ILE YASAM KALIiTESi VE YORGUNLUKTA OLUSAN
IYILESMENIN KORELASYONU

Egitim ile yasam kalitesi ve yorgunlukta elde edilen diizelme arasinda bir iliski olup olmadigi
degerlendirildiginde, toplam IBH-Y puani, yorgunluk siddeti puani (bdlim 1) ve giinliik
aktivitelere IBH-yorgunlugun etkisi puanlarindaki fark (béliim 2) ile toplam IBH-YKA puani
ve Olgegin alt boyutlar1 olan "Bagirsak Semptomlar1”, "Sistemik Semptomlar”, "Emosyonel
Semptomlar", "Fonksiyonel Bozulma" ve "Sosyal Bozulma" puan farklar1 arasinda negatif
yonde bir iligki bulundu. Yorgunlukta elde edilen diizelmeye paralel olarak yasam kalitesinin

arttig1 gorildii.

Tablo 4.10. Egitim sonras1 IBH-YKA ve iIBH-Y puanlarinin korelasyonu.

IBH-Y IBH-Y IBH-Y
Toplam Boliim 1 Boliim 2

T1-TO T1-TO T1-TO

IBH-YKA T1-To r -0,646 -0,580 -0,616
p <0,001* <0,001* <0,001*

IBH-YKA Bagirsak T1-To r -0,392 -0,368 -0,371
p <0,001* 0,001* 0,001*

IBH-YKA Sistemik T1-To r -0,540 -0,587 -0,500
p <0,001* <0,001* <0,001*

IBH-YKA Emosyonel T1-To r -0,586 -0,517 -0,558
p <0,001* <0,001* <0,001*

IBH-YKA Fonksiyonel T1-To r -0,498 -0,404 -0,481
p <0,001* <0,001* <0,001*

IBH-YKA Sosyal T1-To r -0,351 0,302 0,337

p 0,001** 0,005* 0,002*

’Spearman korelasyon katsayisi; *p<0,05; **p<0,001
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5. TARTISMA

Yorgunluk %21-83'liik bir prevalans ile IBH hastalarinda en onemli ekstraintestinal
semptomlardan biridir. Klinik ve endoskopik remisyona ragmen genellikle yorgunluk devam
eder (Horta ve dig., 2020). Hastalarin biiylik bir cogunlugu yorgunlugun yasam kalitelerini,
sosyal hayatlarini, is istihdamlarin1 bozdugunu, hastaligin relaps donemine girmesinde etkili

olarak hastane yatiglarini arttirdigini belirtmektedir (You ve dig., 2022).

IBH hastalarinda yorgunlugun yonetiminde ve yasam kalitesinin arttirilmasinda hasta
egitiminin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu caligmada miidahale grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli farklar goriildii. Miidahale grubundaki hastalarin kontrol

grubuna gore yorgunluklart azalirken yasam kalitelerinde artis saptandi.

5.1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Calismaya katilan IBH’li hastalarda cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni
durum, aylik gelir durumu, aligkanlik gibi sosyo-demografik ozellikler degerlendirildi.
Sonuglar, iki grubun baslangictaki demografik degiskenler agisindan homojen oldugunu

gosterdi (p>0,05).

Girisimsel ¢aligmalarda, arastirilan degisken tizerinde etkili olabilecek tiim faktorler agisindan
girisim ve kontrol gruplarinin benzer olmasi istenir. Literatiirde cinsiyet orami degisiklik
gostermekle birlikte bizim calismamizda kadin:erkek oran1 1'e yakin bulunmustur.
Caligmamizda, yorgunluk ve yasam kalitesini etkileyebilecek faktorler olan yas ve cinsiyet

acisindan gruplarin benzer olmasi sonuglart yorumlamay1 kolaylastirmistir.

Literatiirde IBH nin cinsiyete gore farklilik gdsteren bir hastalik olarak gériilmedigini bildiren
caligmalar oldugu gibi kadinlarda daha sik goriildiigiinii bildiren ¢aligmalara da rastlamak
miimkiindiir. Cinsiyete gore farklilik olmadigini bildiren caligmalara gore ergenlik, adet gérme,
hamilelik veya andropoz/menopoz gibi cinsiyete 6zgii fizyolojik durumlarin bireyin IBH'si
lizerinde etkisi olabilir ve IBH’de bu durumlar etkileyebilir. Ornegin, hamile kalan IBH'li
kisilerin hamilelik kaybi, diisiik dogum agirligi, erken dogum veya sezaryen dogum ihtiyact

gibi olumsuz sonuglarla karsilasma olasiliklar1 daha yiiksektir (Windsor ve dig., 2023). IBH nin
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kadinlarda daha sik goriildiigiinii bildiren ¢aligsmalara gore ise otoimmiin hastaliklar tipik olarak
bir kadn iistiinligli gosterir. Tiim otoimmiin hastaliklara bakildiginda, 10 hastanin 8'i kadindir.
Gastrointestinal hastaliklardan olan, primer biliyer kolanjit ve ¢Olyak hastaligi, kadinlarda
erkeklerden ¢ok daha sik goriiliir. IBH'de, cinsiyete 6zgii farkliliklar rapor edilmistir ancak
veriler celiskilidir. Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde CH prevalans: kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek goriiniirken, Asya'da bunun tersi sonuglar bulunmustur (Greuter ve
dig., 2020). Calismaya dahil edilen rneklemin yas ortalamas1 44,35+14,99 bulundu. IBH nin
baslangi¢ yasi literatiirde CH igin 20-30, UK igin 30-40 olarak belirtilmektedir (Burisch ve
Munkholm, 2015). Bizim ¢alismamizdaki hasta grubunun 7,48 (£6,74) yildir IBH tanis1 oldugu
dikkate alindiginda Srneklemimizin genel IBH popiilasyonunu temsil ettigi diisiiniilebilir.
Yakin tarihli bir arastirmada 25-29 yas aras1 ve oOzellikle 35 yas iistii kadinlarin, erkeklere
kiyasla %40' a varan bir risk artis1 ile CH' ye daha yatkin oldugu bildirilmistir. 45 yas iizeri
erkeklerin ise kadinlara kiyasla %20 daha yiiksek UK insidansina sahip oldugu gériilmektedir
(Shah ve dig., 2018).

Calisgmamizda egitim durumlar1 incelendiginde kontrol grubunun yaklasik %46’s1
yiiksekdgretim mezunu hastalardan olussa da iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmada.

Calismada toplam orneklem grubunun %92,9’unun alkol kullanmaktan ka¢indigi bulundu.
Literatirde de IBH hastalarmin  %30-60nin  goniillii olarak alkolden kagindiklari
bildirilmektedir (Rozich ve dig., 2020). Bu farkli sonuglar, IBH hastalarmin alkol tiiketimi
konusunda bireysel farkliliklarin, yasanilan cografyaya, kiiltiire veya ¢alisma yontemine bagl
olarak degisebilecegini gosterebilir. Ayrica literatiirde alkol, IBH nin semptomlarmi kontrol
altina almak amaciyla bir¢ok hasta tarafindan kaginilan, degistirilebilir bir risk faktorii seklinde

tanimlanmaktadir (Khasawneh ve dig., 2017).

5.2. IBH’YE ILISKIN OZELLIKLERIN TARTISILMASI

IBH hastalarinin hastalikla iliskili 6zelliklerine bakildiginda gruplarin ozellikleri benzerdi
(p>0.05). Hastalarm yaklasik yarisimt UK hastalar1 (%48,8) olusturuyordu. UK hastalarmin
ortalama SCCALI puani1 0,66 (+0,79), CH hastalarinin ise ortalama HBI puan1 2,81 (+1,40) idi.
Her iki grubun da ortalama hastalik siiresi 7,48 (+6,74) yil iken ortalama yorgunluk siiresi 3,17

(£3,54) y1l idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
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IBH hastalarinda komorbidite oraninin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte miidahale
grubunda daha yliksek oldugu goriilmektedir. Romatoid artrit gibi diger kronik inflamatuar
hastaliklarda komorbiditeler uzun siiredir yogun arastirma konusu olmasina ragmen,
komorbidite kavrami1 IBH'de yeni arastirilmaya baslanmistir. iIBH hastalarmin tedavisinde
komorbid durumlarin (metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, ateroskleroz, kronik
obstriiktif akciger hastaligi vb.) erken tanimlanmasi ¢ok 6nemlidir. Clinkii bunlar hastalik
aktivitesini ve ekstraintestinal belirtileri degistirebilir veya bunlarla karistirilabilir, hastaligin
prognozunu etkileyebilir ve farmakolojik terapotik yaklasimi degistirebilir. IBH'de
komorbiditenin varligi calismalarda iyi degerlendirilmemistir ¢iinkii ¢gogu komorbidite diglama
kriteri olarak ele aliir. IBH'deki komorbiditeler, yasam kalitesinde 6nemli bir diisiis, duygusal
etkiler ve hastalarin basa ¢ikma yeteneginde azalma ile iliskilidir; bunlarin timii, biiyiik 6l¢lide
mortalite, hastanede gegirilen siire ve postoperatif komplikasyonlar nedeniyle hastalik
sonuclarin1 ve bakim maliyetini etkiler (Argollo ve dig., 2019). Yapilan bir ¢alismada romatoid
artritli hastalarda komorbidite varliginin yaygin oldugunu ve hastalarin yaklasik %80'inin
zaman i¢inde en az bir komorbid durum gelistirecegini bildirmistir (Aslam ve Khan, 2018).
Calismamizda yorgunlugu etkileyebilecegi ongoriilen komorbid hastaliklar (kanser, kalp
yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, KOAH vb.) 6rneklem se¢im kriterlerinde dislanmistir.
Calismamiza dahil edilen hastalarin IBH’ya eslik eden hastaliklar1 HT, DM, dermatolojik
hastaliklar gibi hastaliklaridir. Ayrica 2 hastada ilag ile kontrol altina alinmis hipotiroidi

hastalig1 oldugu goriilmiistiir.

5.3. IBH’Li BIREYLERIN YORGUNLUK PUANLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE GORE TARTISILMASI

Yas ile yorgunluk arasindaki iliski incelendiginde c¢alisma bulgulart degiskenlik
gostermektedir. Baz1 calismalarda yas arttikca yorgunlugun azaldigi bulunmustur (Davis ve
dig., 2021; Vogelaar ve dig., 2014). Bunun olas1 nedeni, yash yetigkinlerin gencglere kiyasla
yorgunluklarina gore yasamlarin1 daha kolay ayarlayabilmeleri, yash yetiskinlerin is ve ev
sorumluluklar1 geng yetiskinlerden daha farkli olmasi, kronik hastalig1 olan bireylerin zaman
icinde hastaligin taleplerine uyum saglayabilmesi ve yaslandik¢a hastaligi kabullenmeleri
olabilir (Aujoulat ve dig., 2008). Yapilan bir ¢alismada remisyondaki gen¢ IBH bireylerin ayn1
yastaki kontrollere gore anlamli derecede daha yiiksek yorgunluk yasadigi bildirilmistir
(Pellino ve dig., 2014). Orneklemini cocuklarin ve ergenlerin olusturdugu makalelerin

derlendigi bir incelemede yorgunlugun saglikli akranlarina gore IBH’li ¢cocuk ve genglerde



44

daha yaygin oldugunu bildirmistir (Vijver ve dig., 2019). Fransa ve Belgika merkezli, 1704
hasta ile gerceklestirilen kesitsel bir ¢aligmada yorgunlugun 40 yas iizeri bireylerde arttigin
bulmustur (Amiot ve dig., 2023). Bager ve dig. (2012) calismasinda ise yorgunlugun en ¢ok 60
yas alt1 hastalarda goriilmiistiir (Bager ve dig., 2012). Baska bir ¢alisma ise yorgunlugun en ¢ok
<50 ve >80 yasindaki hastalarda belirgin oldugu bildirilmistir (Bager ve dig., 2018). Bizim
calismamizda ise yas ile yorgunluk arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliski
bulunmadi. Literatiirde bizim bulgularimizi destekleyen ¢aligmalara da rastlanmaktadir (Hauser

ve dig., 2005; Lars Petter Jelsness-Jorgensen ve dig., 2011).

Literatiirde yorgunluk ile cinsiyet arasindaki iliskiyi arayan ¢aligsmalarin bulgular1 degiskenlik
gostermektedir. Bu calismada kadinlarin yorgunluk seviyeleri erkeklerden daha yiiksek
bulundu. Keightley ve dig. (2018) ¢alismasinda iBH ile iliskili yorgunlugun 6zellikle depresyon
ve cinsiyet ile iliskisi arastirilmis ve yorgunluk ile kadin cinsiyet arasinda iligki bulunmustur
(Keightley ve dig., 2018). Literatiirde ¢cok sayida, bu calismay1 destekleyen, IBH’li hastalarda
kadin cinsiyetin daha fazla yorgunluk yasama egiliminde oldugunu bildiren c¢alismalar
mevcuttur (Amiot ve dig., 2023; Bager ve dig., 2018; Graff ve dig., 2013; Jonefjdll ve dig.,
2018; Klusmann ve dig., 2021; Truyens ve dig., 2021; Villoria ve dig., 2017). Bunun nedeni
kadinlarin psikolojik belirtilerini, yorgunluklarini kendileri bildirme olasiliklarinin daha yiiksek
olmasi olabilir (Keightley ve dig., 2018). Gong ve dig. (2021) Dogu Cin’de 311 hasta ile
gerceklestirdigi calismada ise yorgunluk ile cinsiyet arasinda herhangi bir iliski olmadig:
bildirilmistir (Gong ve dig., 2021). Literatiirde bu ¢alisma bulgularini destekleyen daha fazla
calismaya ulagsmak miimkiindiir (Hauser ve dig., 2005; Lars Petter Jelsness-Jorgensen ve dig.,

2011).

Bu ¢alismada IBH’li hastalarda egitim diizeyi ile yorgunluk arasinda bir iliski bulunmadh.
Calismadaki bulgularda oldugu gibi Dochan ve dig. (2013) incelemesinde de yorgunluk ile
egitim durumu arasinda bir iligki saptanmamistir (Dochan ve dig., 2013). Literatiirde
bulgularimizi destekleyen daha fazla calismaya ulasmak miimkiindiir (Lars Petter Jelsness-
Jorgensen ve dig., 2011). Bu calismanin bulgularindan farkli olarak egitim seviyesi ile
yorgunluk arasindaki iliskiyi arastiran baska bir ¢alismada ise ilkokuldan sonra egitim almamis

olmak daha fazla yorgunluk ile iligki bulunmustur (Bager ve dig., 2018).

Calisma durumu ile yorgunluk siddeti arasinda bir iligki arastirildiginda ¢alisma durumunun

yorgunluk siddetini etkilemedigi sonucuna ulasildi. 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada ise yar1
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zamanlt calisan hastalarin, ¢alismayanlara ve tam zamanli calisanlara gore daha fazla

yorgunluga sahip oldugu rapor edilmistir (Bager ve dig., 2018).

Bu ¢alismada medeni durum ile yorgunluk seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Buna gore evlilerin yorgunluk seviyeleri bekarlara gore daha siddetliydi. Bu veriden
yola cikarak evlilerin bekarlara kiyasla daha fazla yorgun hissetmelerinin nedenleri, artan
sorumluluklar, aile yasaminin gerektirdigi ek yiikler ve iliski dinamiklerinin karmasikligi
olabilir. Bagka bir ¢alismada ise bizim bulgularimizdan farkli olarak birlikte yasama daha az
yorgunluk ile iligkilendirilmistir (Bager ve dig., 2018). 28 c¢alismanin dahil edildigi bir
incelemede ise iliski durumu ile yorgunluk arasinda her hangi bir iliski bildirilmemistir

(Dochan ve dig., 2013).

Bu calismada sigara kullanimi ile yorgunluk arasinda istatistiksel bir iligki bulunmadi. Villoria
ve dig. (2017) ¢alismamizi destekleyen bulgular bildirmistir (Villoria ve dig., 2017). Bagka bir
calismada ise UK hastalarinda sigara igiyor olmak ile yorgunluk arasinda bir iliski bulunmazken
CH hastalarinda siddetli yorgunluk sigara i¢imi ile iligskilendirilmistir (Opheim ve dig., 2014).
Jelsness ve dig. caligmasinda ise sigara igmenin CH hastalarinda fiziksel yorgunluk {izerine
etkili olan tek epidemiyolojik faktor oldugu rapor edilmistir (Lars Petter Jelsness-Jorgensen ve
dig., 2011). IBH hastalarinda yorgunluk hastalik alevlenmeleri ile iliskilendirilmistir. To ve dig.
sigara igmeyenlere kiyasla sigara i¢enlerde CH alevlenmelerinde %56-85 artis oldugunu
gozlemlemistir (To ve dig., 2016). Ayrica CH hastalarinda sigara i¢gmek daha yliksek
kortikosteroid kullanimi, kortikosteroid gerektiren hastalik alevlenmeleri ve kortikosteroid
bagimlihig: ile iliskilendirilmistir (Alexakis ve dig., 2018). UK'li sigara icenler ve hig sigara
igmeyenlerin kiyaslandigi bir calismada ise, alevlenmeler, kortikosteroid bagimliligi, hastaneye
yatis agisindan benzer sonuglar elde edilmistir (Blackwell ve dig., 2019) . Bu verilere
dayanarak, sigaranin CH hastalarinda hastalik alevlenmelerini tetikleyerek hastalarin yorgunluk
semptomlarmni ortaya ¢ikardigi, UK hastalarinda ise bdyle bir etkiye sahip olmadig: iddia
edilebilir.

Alkol kullanan hastalarin toplam yorgunluk puani ve yorgunlugun GYA iizerine etkisi alkol
kullanmayan hastalara gore daha yiiksekti. Literatiirde farkli miktarlarda tiiketilen alkoliin
bagisiklik sistemi iizerinde etkisi oldugu ve ¢esitli organlarda inflamatuar dengesizlige neden
olabilecegi bildirilmistir. Alkoliin bagirsagi etkileyebilecegine dair 6ne siiriilen ¢esitli teoriler

vardir. Bircok c¢aligmada, alkoliin bagirsak duvarlarinin yapisal biitiinliigiinii bozarak ve
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sizdirmazlhigim artirarak bagirsak gecirgenligini etkiledigi, bunun da IBH'nin ayirt edici dzelligi
olan bakteri-konak¢1 ortamimi bozdugu diisiiniilmektedir. Calismalar alkol aliminin IBH'nin
seyrini degistirerek IBH hastalarinda karin agrisi, reflii ve ishal gibi gastrointestinal
semptomlari kotiilestirdigi gozlenmistir (Khasawneh ve dig., 2017). Tiim bu etkilerinden dolay1

alkol tiiketimi IBH hastalarinda yorgunluk puaninin artmasina neden olmus olabilir.

5.4. iBH’Li BIREYLERIN YORGUNLUK PUANLARININ KLINiK OZELLIKLERE
GORE TARTISILMASI

Yorgunluk puanlar ile hastalik aktivite indeksleri (SCCAI/HBI) arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptanmadi. Calismaya SCCAI ve HBI aktivite indeksleri aracilig1 ile remisyonda oldugu
ve Olgekler araciligl ile yorgun oldugu belirlenen hastalar alindi. SCCAI toplam 2 puan ve alt1
remisyon, HBI toplam 4 puan alt1 remisyon kabul edilmektedir. Indeks puanlardaki degisikligin
yorgunluk durumunu etkileyip etkilemedigini degerlendirmek i¢in yorgunluk dl¢egi puanlar
ile aktivite indeksleri arasinda herhangi bir iliski olup olmadigina bakildi. Bu ¢alismada
yorgunluk 6lgegi puanlar ile aktivite indeks puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi. Literatiirde relaps ve remisyondaki hastalarin birlikte degerlendirildigi
calismalarda da hastalik aktivitesi ile yorgunluk arasinda bir iliski bildirmeyen, calisma
verilerimizi destekleyen caligsmalara ulasilmistir (Grimstad ve dig., 2015; Regueiro ve dig.,
2023). Immiinomodiilatérler veya biyolojik ilaglarla tedavi edilen klinik ve biyokimyasal
remisyondaki 157 hastanin dahil edildigi yakin tarihli bir ¢aligmada ise hastalarin yariya
yakininin (%45,9) yorgun oldugu bildirmistir (Truyens ve dig., 2021). Yine hastalik
aktivitesinin de degerlendirildigi 12.053 hastanin dahil edildigi kesitsel bir calismada hastalik
aktivitesinin dogrudan olumsuz bir etkisi oldugu bildirilmistir. Literatiirde hastalik aktivitesinin
yorgunluk iizerine olumsuz etkilerinin oldugunu bildiren baska c¢aligmalara da rastlamak
miimkiindiir (Artom ve dig., 2017; Cohen ve dig., 2014; Corfield ve dig., 2016; W. Czuber-
Dochan ve dig., 2013; Kappelman ve dig., 2014; Klusmann ve dig., 2021; Pellino ve dig., 2014;
Viazis ve dig., 2013; Villoria ve dig., 2017). Yeni tan1 almis IBH hastalari ile yapilan baska bir
calisma ise UK’de klinik ve endoskopik aktivite ile yorgunluk arasinda iliski bulunurken
CH’de hastalik aktivitesi ile yorgunluk arasinda bir iliski saptanmadig1 bildirilmistir (Holten ve
dig., 2023). Literatiirde IBH hastalarinin hastalik aktivitesi ile yorgunluk durumunun
degerlendirilmesinde genellikle hem relaps hem de remisyondaki hastalar 6rnekleme dahil
edilmistir. Bu miidahale ¢alismas1 egitimin etkinliginin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi

icin hastalarin hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasi remisyonda olacak sekilde tasarlandi.
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Ciinkii aktif hastalarin aldiklar1 medikal tedavideki degisiklikler ile yorgunlukta diizelme
goriilebilecegi, bunun da egitimin istatistiksel olarak degerlendirilmesini olumsuz etkileyecegi
diisiiniildii. Literatiirde remisyondaki hastalarin dahil edildigi ¢alismalarda yorgunlugun devam
ettigini bildiren ¢alismalara rastlamak miimkiindiir (Bager ve dig., 2012; Grimstad ve dig.,
2015; Minderhoud ve dig., 2003; Romberg-Camps ve dig., 2010). Hastalik aktivitesine
bakilmaksizin birden fazla merkezi i¢ine alacak sekilde, ardisik hastalar ile yapilan baska bir
calismada ise hastalik aktivitesinin yorgunluga etkisinin olmadig: bildirilmistir (Chavarria ve
dig., 2019). Gong ve dig. (2021) c¢alismasinda da hastalik aktivitesinin yorgunlugu
arttirmayacag bildirilmistir (Gong ve dig., 2021).

Bu ¢alismada hastalik tanisi ile (UK/CH) yorgunluk arasinda anlamli bir iliski bulunmazken
Klusmann ve dig. (2021) 9 yi1l boyunca en az 3 kez takip randevularina gelen 511 CH ve 338
UK olmak iizere toplam 849 IBH hastasi ile gerceklestirmis oldugu calismada CH hastalarinin
UK hastalarma gére daha siddetli yorgunluk yasadiklarmi bildirmistir (Klusmann ve dig.,
2021). Literatiirde bu calisma bulgularini destekleyen bagka bir calismaya daha ulagilmistir
(Villoria ve dig., 2017).

Bu calismada hastalik siiresinin artmast ile kisilerin yorgunluklarinin arttig1 bulgusuna ulasildi.
Graffve dig. (2013) calismasinda IBH’1i hastalarda 2 y1llik bir siire icinde yorgunlukta istikrarl
bir artis oldugunu bildirilmistir (Graff ve dig., 2013). Bu calisma bizim ¢aligmamizi destekler
niteliktedir. Literatiirde 1 y1l boyunca takip edilen IBH ‘li hastalarda sabit yorgunluk seviyeleri
bulundugunu bildiren caligmalara rastlanmistir (Banovic ve dig., 2010; Conley ve Redeker,

2016).

55.IBH’LI BIREYLERIN YASAM KALITESI PUANLARININ SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE TARTISILMASI

Bu caligmada yas ile toplam yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonli bir iligki bulundu. Yasin artmasi ile yasam kalitesi puanlarinda azalma gdzlendi.
Literatiirde bizim ¢alismamiz ile uyumlu olarak ileri yas ile diisiik yasam kalitesi arasinda
iligkili bulundugunu bildiren bir ¢aligmaya rastlanmistir (Huppertz-Hauss ve dig., 2015). Yas
ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastiran baska bir calismada ise 30 yasin altindaki
hastalarin yasam kalitesi puanlarinda azalma bildirildi (Mrabet ve dig., 2017). Yas ile yasam
kalitesi arasinda iliski oldugunu savunan c¢aligmalarin yani sira bu iki degisken arasinda bir

iliski olmadigim bildiren bir ¢calismaya da ulagilmistir (Zahn ve dig., 2006). Ayrica IBH-YKA
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alt boyutlar1 olan ‘Sistemik Semptomlar’, ‘Emosyonel Semptomlar’ ve ‘Fonksiyonel

Semptomlar’ puani1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Calismada toplam yasam kalitesi puani ile cinsiyet arasinda bir iliski bulunmadi. Calismamiza
benzer sekilde Kalafatelli ve dig. (2013) calismasinda cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda bir
iliski bulunmamistir. (Kalafateli ve dig., 2013). Avrupa ¢apinda 7 iilkenin dahil edildigi niifusa
dayali bir kohortta IBH’de tanidan 10 y1l sonra saglikla ilgili yasam kalitesinin arastirildig1 bir
calismada kadin cinsiyet diislik yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur (Huppertz-Hauss ve dig.,
2015). Literatiirde erkekler ile kiyaslandiginda kadinlarin diisiik yasam kalitesine sahip
oldugunu bildiren daha fazla calismaya ulagsmak miimkiindiir. (Hauser ve dig., 2011;

Hjortswang ve dig., 2003; Kamp ve Stommel, 2021).

Bu calisma egitim seviyesi ile toplam yasam kalitesi puanlar1 arasinda bir iligki bulunmadigi
bulgusuna ulasilirken 6l¢egin alt boyutlarindan olan ‘Emosyonel semptom’ puani ile egitim
durumu arasinda anlamli fark bulundu. Egitim diizeyinin artmasi ile emosyonel semptom puani
artis gosterdi. Magalhaes ve dig. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da toplam yasam kailtesi
puanlar ile egitim seviyesi arasinda bir iliski bildirilmemistir (Magalhaes ve dig., 2014). Ote
yandan yapilan bagka bir calismada yiiksek egitim seviyesine sahip hastalarin daha yiiksek

yasam kalitesi puanlar1 elde ettigi rapor edilmistir (Kamp ve Stommel, 2021).

Bu arastirma, ¢calisma durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit etmemistir. Bu sonuglar, daha once yapilan bir calisma ile uyumlu bir sekilde

bulgularimiz1 desteklemektedir (Magalhaes ve dig., 2014).

Bu calismada medeni durum ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi. Literatiirde bulgularimizi destekleyen c¢alismalara ulasmak miimkiindiir

(Hjortswang ve dig., 2003; Mnif ve dig., 2010).

Calismada gelir durumu ile yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunmamistir. Kamp ve
Stommel’in ¢caligsmasinda ise aile geliri yasam kalitesi ile giiclii bir sekilde iligkili bulunmustur
(Kamp ve Stommel, 2021). 2017 yilinda yapilan baska bir ¢alismada da kotii sosyoekonomik
kosullara sahip bireylerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu bildirilmistir (Mrabet ve

dig., 2017).
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Bu caligmada sigara kullanimi ile yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunmamaistir. Literatiirde
bulgularimiz destekleyen daha fazla ¢caligmaya ulasmak miimkiindiir (Kalafateli ve dig., 2013;
Magalhaes ve dig., 2014; Mnif ve dig., 2010). Bu bulgularin aksine bagka bir ¢alismada ise
sigara igenlerin sigara igmeyenlere kiyasla daha koti HRQoL'ye sahip oldugu bildirilmistir
(Faust ve dig., 2012).

56.IBH’LI BIREYLERIN YASAM KALITESI PUANLARININ KLINIiK
OZELLIKLERE GORE TARTISILMASI

Hastalik tanis1 (UK/CH) ile yasam kalitesi puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; UK
hastalarinin yasam kalitesi puanlar1 ile CH hastalarinin yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark
goriilmedi. Literatlirde bulgularimiz1 destekleyen calismalara ulasmak miimkiindiir (Kalafateli
ve dig., 2013; McCombie ve dig., 2015; Zhou ve dig., 2010). Yakin tarihli bir ¢calismada ise CH
olan hastalarin daha diisiik yasam kalitesi egiliminde oldugu bildirildi (Parra-Izquierdo ve dig.,
2023). Literatiirde CH hastaliginin daha diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugunu bildiren daha
fazla ¢alismaya ulasmak miimkiindiir (Bernabéu Juan ve dig., 2023; Casellas ve dig., 1999;

Mattila ve dig., 2022).

Yasam kalitesi ile 1ilgili olabilecegi diisiiniilen hastalik siiresi arasindaki iligki
degerlendirildiginde yasam kalitesi toplam puani ile hastalik siiresi arasinda negatif yonde bir
iligki bulundu. Hastalik siiresi arttikca kisilerin yasam kalitesinin azaldig1 goriildii. Stroie ve
dig. calismasinda ise yasam kalitesi ile hastalik siiresi arasinda bir iligki bulunmadi (Stroie ve
dig., 2022). Literatiirde Stroie ve dig. ¢alisma bulgularini destekleyen caligmalara ulagmak
miimkiindiir (Kalafateli ve dig., 2013; Magalhaes ve dig., 2014; Mnif ve dig., 2010). Bizim
calismamizdaki bulgularin aksine hastalik siiresinin artmasi ile yasam kalitesinin de arttig1

bildiren caligsmalara ulasmak miimkiindiir (Jaghult ve dig., 2011; Parra-1zquierdo ve dig., 2023).

IBH’de remisyondaki hastalar, aktif hastalig1 olan hastalara kiyasla daha iyi bir yasam
kalitesine sahip olsalar da, yine de saglikli insanlara kiyasla daha diisiik bir yasam kalitesine
sahiptir (Stroie ve dig., 2022). Calismaya sadece remisyondaki hastalar alindi. Remisyondaki
hastalarin puan degerlendirmesi (HBI<5; SCCAI<2) yapildiginda CH hastaliinda HBI
puaninin azalmasi ile yasam kalitesi puanlarinda artis oldugu gériiliirken UK hastaligindan
SCCAI puanlari ile yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunmadi. Literatiirde hem relaps hem de
remisyondaki hastalarin dahil edildigi ¢alismalarda hastalik aktivitesi ile saglikla ilgili yagam

kalitesinin daha kétii olabilecegine dair giiclii kanitlar bildirilmistir (Hjortswang ve dig., 2003;
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Knowles ve dig., 2018; Mnif ve dig., 2010; Mrabet ve dig., 2017). Yine yapilan ¢aligsmalarda
yasam kalitesi puanlar1 ile dnemli bir olumsuz etkiye sahip olan faktor hastalik siddetiydi

(Habibi ve dig., 2017; Kalafateli ve dig., 2013).

5.7. HASTALARA VERILEN EGIiTiM KONULARININ DAGILIMI

Miidahale grubundaki hastalara verilen bireye 6zgii egitimin dagilimina gore 42 hastanin
(%100) tiimiine yorgunluk ile bas etme, 38 hastaya (%90,5) egzersiz ile ilgili, 37 hastaya
(%88,1) beslenme ile ilgili, 34 hastaya (%81,0) zihinsel saglik ile ilgili egitim verildi. En az
egitim verilen konu ise 4 hasta (%9,5) ile karin agrisi egitimiydi. Literatiirde bizim
calismamizdaki gibi bir bireye 6zgii egitime rastlanmamis olsa da IBH’de egitimin énemini

vurgulayan calismalara rastlamak miimkiindiir.

IBH’de egitim ihtiyaclarini belirlemek icin yapilan bir calismada hastalarin en cok ilaglar,
gelecekte hastalik ile ilgili karsilasabilecegi problemler, IBH ile yasama ve diyet konularinda
egitim almaya istekli oldugu bildirildi. Ayrica bu bilgiyi uzman doktor veya hemsirelerden
almak istedikleri ve bunun yasam kalitelerini artiracagina inandiklar1 belirtildi. Bizim
calismamizda da IBH’de beslenme egitimi en ¢ok egitim verilen konulardan biriydi

(McDermott ve dig., 2018).

Moreau ve dig., yapmis oldugu calismada IBH egitiminin hastalarin hastaliklariyla ilgili
becerileri {izerindeki etkisi degerlendirildi. Bu ¢alismada, IBH ile yasamn farkli boyutlarini
kapsayan resimli bir kitap kullanilarak, genellikle hemsireler tarafindan gergeklestirildi.
Egitimde hastaligin etiyoloji, tedavisi, sosyal ve kisisel sorunlar gibi farkli yonlerini inceleyen
resimli bir kitap kullanildi. Calisma IBH hastalarinin ydnetiminde egitim programlarmnin

olusturulmasini desteklemektedir (Moreau ve dig., 2021).

[BH’de egitimin duygusal sikinti, 6z yonetim ve basa ¢ikma iizerindeki faydal etkilerinin
degerlendirildigi bir calismada miidahaleden 2 hafta ve 3 ay sonra hastalar degerlendirildi. Iki
boliimden olusan egitimin ilk bolimii tibbi bilgileri (sindirim sisteminin anatomisi ve islevi,
epidemiyoloji ve patogenez, teshis ve tedavi, komplikasyonlar, beslenme ve hamilelik hakkinda
bilgi) ikinci boliimii ise baga ¢ikma ve 6zyonetim becerilerini kapsiyordu. Egitimin ilk bolimii
IBH uzman doktorlar tarafindan, ikinci bliimii ise psikologlar tarafindan verildi. Yaklasik 15
katilimcidan olusan her bir e8itim grubuna 11,5 saat (ilk boliim 8 saat, ikinci boliim 3,5 saat)

olmak tizere toplam 11,5 saat egitim verildi. Calisma sonuglar1 egitimin hastalarda bilgi, beceri
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artisina, IBH ile bas etmede 6nemli etkilere sahip oldugunu ayrica egitimin hastalik siireci ile
ilgili korku ve kaygiyla bag etme iizerinde orta diizeyde anlamli etkileri oldugunu bildirdi

(Berding ve dig., 2016).

5.8. EGITIM ONCESi VE SONRASI YORGUNLUK OLCEGI SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Yorgunluk, miidahale ¢aligmalarinda nadiren birincil sonu¢ olmustur (Artom ve dig., 2017).
Langenber’in sistematik gdozden gec¢irme ¢alismasinda birkag ¢alisma birincil sonlanim noktast

olarak yorgunlugu arastirmistir (Van Langenberg ve Gibson, 2010).

Bu arastirmada IBH’de bireye &zgii hasta egitimin yorgunluk ve yasam Kkalitesine etkisi
arastirilmustir. Literatiirde iIBH hastalar1 i¢in yapilan cesitli web tabanli, video destekli ya da
ylizyiize egitim programlarina rastlamak miimkiindiir (Ozgursoy B.N Ve dig., 2018; Bregenzer
ve dig., 2005; Conley ve Redeker, 2016; Dibley ve dig., 2018; Jaghult ve dig., 2007; Kamat ve
dig., 2018; McDermott ve dig., 2018; Oxelmark ve dig., 2007; Sephton ve dig., 2016; Wallentin
ve dig., 2010; Waters ve dig., 2005). Bu egitim miidahaleleri psikolojik 1iyilik, izlem uyumu,
yasam kalitesi, semptom yOnetimi, hastalik aktivitesi iizerine etki gibi konular1 ele alan
egitimleri kapsamaktadir. Ancak literatirde IBH hastalarinda egitimin yorgunluk iizerine
etkisinin degerlendirildigi sinirli sayida calisma mevcuttur. Bu ¢alismalar daha ¢ok terapistler
tarafindan verilen ¢6ziim odakli terapiler (Vogelaar ve dig., 2014) ve biligsel davranisci

terapileri i¢ine almaktadir (Artom ve dig., 2019).

Vogelaar ve dig. ¢alismasinda miidahale grubundaki hastalar yorgunlukla basa c¢ikmaya
odaklanan 7 oturumluk ¢6ziim odakli terapilere katilmis kontrol grubundaki hastalar ise rutin
bakimlarin1 almaya devam etmistir. 7’ser hastadan olusan toplam 6 grup 3 ay boyunca, 1.5
saatlik terapi seans1 ve 6. ayda pekistirme seans1 almistir. Calisma ¢ziim odakl terapinin IBH
yorgunlugunu azaltmada ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu, terapi ile hastalarin
onemli bir oranmin normal popiilasyonda goriilen yorgunluk seviyelerine geri dondiigiinii
bildirmistir (Vogelaar ve dig., 2014). Artom ve dig., calismasinda ise miidahale grubundaki
hastalar yorgunlugun yonetimi i¢in biligsel davranisci terapi kilavuzu, 8 haftalik siire boyunca
bir terapistle 60 dakikalik bir seans ve yedi adet 30 dakikalik telefon/Skype seansi alirken
kontrol grubu sadece yorgunluk hakkinda kisaca bilgilendirildi. Calisma sonuglar1 terapiden 3,
6 ve 12 ay sonra yorgunlukta bir azalma ve yasam kalitesinde bir artis gosterdigini bildirdi

(Artom ve dig., 2019).
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Arastirmada miidahale grubundaki hastalarin yorgunluk toplam puan ortalamas1 42,11
(£16,37), kontrol grubunda ise 37,54 (£20,57) olarak bulunmustur. Ik degerlendirmede gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Olgegin alt gruplarindan olan yorgunluk siddeti puan ortalamalarina baktigimizda miidahale
grubunun puan ortalamast 9,07 (£4,06), kontrol grubunda yer alan hastalarin yorgunluk puan
ortalamas1 7,30 (£3,97) bulundu. Yorgunluk puan ortalamalar1 her iki grupta da benzerdi
(p>0,05).

Yorgunluk IBH’de sik gériilen ancak ihmal edilen semptomlardan biridir. Literatiirde Bager ve
dig. IBH-Y 6l¢egi kullanarak normatif veriler elde etmek igin yaptig1 calismaya Danimarka’da
kisisel bilgi kaydinin tutuldugu niifus kayit sisteminden alinan rastgele bir 6rneklem dahil
edilmistir. Calismada yorgunluk siddet puani ve GA iizerine etkisinin puanlar1 ¢alismamizdan
diisiik bildirilmistir. Bu durum calismaya katilan drneklem grubunun IBH hastalar1 yerine
genel popiilasyondan se¢ilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir (Bager ve dig., 2018). Her ne
kadar bu calismada IBH disinda hasta grubu alinmamus olsa da, literatiirde IBH'deki yorgunluk
seviyelerinin kronik yorgunluk sendromu (Lin ve dig., 2009), romatoid artrit (Rupp ve dig.,
2004), karaciger hastaligi (Unal ve dig., 2001) ve irritabl bagirsak sendromu (Han ve Yang,
2016) gibi diger kronik hastaliklarinkine benzer diizeyde oldugu bildirilmektedir (D’Silva ve
dig., 2022).

Hastalara yasadiklar1 yorgunlugun baslica sebeplerinin ne oldugu soruldugunda sirasiyla stres,
yogun is temposu, vitamin eksikligi, ilaglarin yan etkisi, covid Oykiisii gibi cevaplar alindi.
Literatiirde de psikolojik degisikliklerin IBH hastalarinda yorgunlugu arttirdigmna dair
caligmalara sik¢a rastlanmaktadir (Chavarria ve dig., 2019; Cohen ve dig., 2014; Davis ve dig.,
2021; Van Langenberg ve Gibson, 2010). Hastalara yorgunluk ile bas etmede yardimci
olabilecek aktiviteler soruldugunda ise biiyiik ¢ogunlugu uzanmak ya da uyumak seklinde

cevaplamislardir.

Ulkemizde IBH’de egitimin yorgunluk iizerine etkisini arastiran bir calismaya rastlanmamistir.
Ancak web tabanli egitimin semptom yonetimi ve yasam kalitesi lizerine etkisini arastiran
sadece bir caligmaya ulasilmistir (Uran B.N., ve dig., 2018). Bu calismada da yorgunluk
miidahale edilen semptomlardan biri olarak ele alinmistir. Bizim ¢aligmamizda ise egitimin
direkt olarak yorgunluk iizerine etkisi incelenmistir. Web tabanli egitim olarak tasarlanan bu

calismaya hem aktif hem de remisyonda olan hastalar dahil edilmistir. Hastalar 2-4-8 hafta
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boyunca izlenmistir. Gruplar web tabanli egitim grubu ve standart egitim grubu olarak
ayrilmistir. Miidahale grubundaki hastalara web iizerinden ulagabilecekleri adres verilirken
standart egitim grubuna egitim kitapgiklar1 verilmistir. Egitim igeriginde hastalik hakkinda
genel bilgiler, hastaligin tibbi yonetimi ve beslenme yonetimi ile IBH’de 6zel durumlar ile ilgili
bilgi verilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise aktif hastaligin yorgunlugu agreve edecegi, bu nedenle
sonuca etki edecegi diisiiniildiigiinden sadece remisyonda olan IBH hastalar1 dahil edilmistir.
Miidahale grubuna genel egitimler vermek yerine hastanin bas etmede zorlandigir konular
belirlenerek bu yonde yiiz yiize egitim planlanmistir. Ozgiirsoy ve dig. calismasinda web tabanli
egitim grubundaki hastalarin yagam kalitesinde anlamli bir iyilesme gozlenmistir. Bu grubun
semptomlarinda da biiyiik oranda iyilesme gbzlenmis ancak yorgunluk puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iyilesme gériilmemistir (Ozgursoy B.N., ve dig., 2018). Bizim ¢alismamizda

ise yorgunluk puanlarinda anlamli bir diisiis gdzlenmistir.

5.9. EGITIM ONCESIi VE SONRASI YASAM KALITESi OLCEGi SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

IBH”de hastaligin 6ngériilemeyen dogasi, hastalik komplikasyonlari, uzun siireli hastalik
aktivitesi, ekstraintestinal semptomlar, kanser gelisme riskinin neden oldugu anksiyete medikal
ve cerrahi tedavilerin etkileri ve yan etkileri gibi faktorlere bagh olarak yasam kalitesinin

etkilendigi bilinmektedir.

Arastirmada miidahale grubundaki IBH hastalarinin yasam Kkalitesini lgmek igin kullanilan
IBHY-YKA puan ortalamalari ilk degerlendirmede miidahale grubunda 201,42 (£28,78)
bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin ise IBH-YKA puan ortalamasi 202,26 (£35,73) idi.
Her iki gruptaki hastalarmn ilk degerlendirmedeki yasam kalitesi toplam puanlar1 arasinda fark
olmadig belirlendi (p>0,05). Yazgan’in (2021) Crohn hastalar ile yapmis oldugu aragtirmada
ilk degerlendirmede yasam kalitesi puanlari miidahale grubunda 177,788 (%17,327) puan,
kontrol grubunda ise 175,969 (£20,642) puan oldugu bildirilmistir (Yazgan, 2021). Uran
Ozgiirsoy’un (2017) IBH’li hastalarda web tabanli egitimin etkilerinin arastirdig1 ¢aligmada
hastalarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin 149,90 (+38,76) oldugu bildirilmistir
(Ozgursoy ve dig., 2018). 56 IBH hastasinin yasam kalitesinin degerlendirildigi baska bir
caligmada ise toplam yasam kalitesi puan1 157.63+46.67 olarak bildirilmistir (Mendonga ve
dig., 2022). Yakin tarihli bir calismada ise yasam kalitesi puani ortanca degeri 185 (IQR 156-
204) olarak bildirilmistir (Garcia-Alanis ve dig., 2021). Literatiirde IBH hastalarinda yasam
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kalitesinin degerlendirildigi daha fazla ¢alismaya ulasmak mimkiindiir (Pallis ve dig., 2002;

Han, McColl, ve Steen, 1998).

Bu calismada IBH-YKA alt boyutlarinin puan ortalamalar ilk degerlendirmede miidahale
grubunda bagirsak semptomlari i¢in 46,35+6,57 puan, sistemik semptomlar i¢in 36,88+6,08
puan, emosyonel semptomlar i¢in 41,90+9,09 puan, fonksiyonel bozulma i¢in 41,88+6,72 puan
ve sosyal bozulma icin 34,88+4,97 bulundu. Ilk degerlendirmede kontrol grubunda da
ortalamalar benzerdi. Mendonga ve dig. ¢alismasinda ise 6l¢egin alt boyutlardan bagirsak
semptomlari i¢in 52.39+14.05 puan, sistemik semptomlar i¢in 23.84+8.54 puan, emosyonel
semptomlar i¢in 24.55+9.05 puan ve sosyal bozulma i¢in 56.0=19.54 puan oldugu bildirilmistir
(Mendonga ve dig., 2022). Literatirde yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarinin
degerlendirildigi daha fazla ¢alismaya ulasmak miimkiindiir (Pallis ve dig., 2002; Han, McColl,
ve N. Steen; 1998).

Bu ¢alismalarda Guyatt ve dig. (1989) gelistirmis oldugu 32 maddelik 6l¢ek kullanilmistir. Bu
yiizden dlgekteki puanlama toplam 224 puan iizerinden hesaplanmistir. Ayrica ¢aligmalara hem
relaps hem remisyon donemindeki hastalar dahil edilmistir. Bu ¢alismada kullanilan yasam
kalitesi anketi ise Guyatt ve dig. (1989) gelistirmis oldugu 6l¢egin Love ve dig. tarafindan
modifiye edilmis 36 maddeden olusan formudur. Olgek toplam 252 puan iizerinden
hesaplanmaktadir. Masachs ve dig. calismas1 IBHYKA-36 ve IBH-YKA-32'nin CH ve UK
hastalarinin yasam kalitesini benzer sekillerde degerlendirdigini ve bu iki anket arasinda giiclii
bir iliski oldugunu gostermistir (Masachs ve dig., 2007). Ayrica, bu anketlerin CH'li hastalarin
relaps veya remisyon durumlarini ayirt etme yeteneklerinin benzer oldugu da bildirilmistir. Bu
calismada yasam kalitesi puanlarmin diger calismalardan yiiksek ¢ikmasinin sebebi
puanlamanin 252 puan iizerinden yapilmis olmas1 ve ¢calismaya sadece remisyondaki hastalarin

dahil edilmis olmasi olabilir (Guyatt ve dig., 1989; Love ve dig., 1992).

IBH-YKA puanlarma gore anketin alt boyutlarinin ilk degerlendirmesi ile ikinci
degerlendirmesi arasinda bagirsak semptomlari, sistemik semptomlar, emosyonel semptomlar,
fonksiyonel bozulmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Ancak egitim ile
Olcegin alt boyutlarindan olan sosyal bozulmada anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Bu

veriler hastalara verilen egitimin yagam kalitesini arttirdigini gostermektedir.

IBH hastalarinda egitim miidahalesinin yasam kalitesi iizerine etkisinin degerlendirildigi bir

calismada ise hasta egitiminin yasam kalitesini iyilestirmedigi hatta kotiilestirebilecegi
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bildirildi. Bu sonu¢ miidahale grubundaki hastalarin kotiilesen hastalik aktivitelerinden

kaynaklanmis olabilir (Borgaonkar ve dig., 2002).

5.10. EGITiM SONRASI iBH-YKA VE iBH-Y PUANLARININ
KORELASYONUNUN TARTISILMASI

Literatiir incelendiginde yorgunluk ile yasam kalitesi arasinda negatif bir korelasyon
bildirilmistir. Yapilan calismalarda iBH hastalarinda yorgunluga neden olabilecek risk
faktorlerinin (anksiyete,depresyon, anemi, IBH ile ilgili cerrahi girisim vb.) yasam kalitesini de
disiirdiigiic bulunmustur (Gong ve dig., 2021). Popiilasyon temelli bir ¢alismada hastalik
aktivitesi ve yorgunlugun bozulmus bir HRQoL ile iliskili oldugu bildirilmistir (Romberg-
Camps ve dig., 2010). Yeni tan1 almis hastalar ile yapilmis olan baska bir ¢alismada yorgunluk,
giiclii bir sekilde hastalik aktivitesinden bagimsiz olarak kotli yasam kalitesi, engellilik ve
depresyon ile iligkili bulunmustur. Yakin zamanda yapilan 11 g¢alismanin dahil edildigi
sistematik bir gdzden gegirmede, IBH’ya bagli yorgunlugun saglikla iliskili yasam kalitesini de
bozdugu ve fiziksel islevsellik, psikososyal islevsellik, rol islevselligi, ruh sagligi ve genel
saglik algilarmi etkiledigi vurgulanmistir (Radford ve dig., 2021). Dogu Cin’de 311 hastanin
katilimiyla gergeklestirilen baska bir calismada ise yorgunlugun yasam kalitesi lizerinde
olumsuz bir etkisi oldugu ve is yerindeki iiretkenlik kaybi ile pozitif olarak iliskili oldugu
bildirilmistir (Gong ve dig., 2021). Yakin zamanda Stroie ve dig. yapmis oldugu bir ¢alismada
da benzer sekilde yorgunlugun olmasi diisiik yasam kalitesi ile iligkilendirilmistir (Stroie ve
dig., 2022). Literatiirde yorgunluk ile yasam kalitesi arasinda negatif bir iligski oldugunu bildiren
daha fazla ¢calismaya ulasmak miimkiindiir (Regueiro ve dig., 2023). Bizim ¢aligmamizda da
literatiir ile benzer sekilde yorgunlugun azalmasiyla yasam kalitesinin artmistir. Yorgunlugun
kotii yasam kalitesine yol agtig1 diisiiniilmektedir. IBH'nin is {iretkenligi ve giinliik aktiviteler
tizerinde de etkisi oldugu ve dolayisiyla yasam kalitesinin bozuldugu gosterilmistir (Regueiro

ve dig., 2023).

IBH'de yorgunluk, yiiksek engellilik, diisiik yasam kalitesi ve fiziksel islevlerde azalma ile
iliskilendirilmekte ve is verimliligi lizerindeki etkisiyle ekonomik yiikii olusturmaktadir
(D’Silva ve dig., 2022). Tiim bu durumlar géz 6niine alindiginda IBH hastalarinda yorgunlugu
azaltmak oldukca Onemlidir. Bu arastirma ile bireysellestirilmis egitiminin yorgunlugu

yonetmedeki 6nemi vurgulanmustir.



56

6. SONUC VE ONERILER

IBH’li hastalarda egitimin yorgunluk ve yasam kalitesi {izerine etkisinin degerlendirildigi bu

arastirmadan asagidaki sonuglara ulasildi;

- Arastirmaya dahil edilen her iki hasta grubunda (miidahale, kontrol) grubun yas ortalamasi
44,35 (£14,99) idi ve yarisindan fazlasini erkekler (52,4) olusturdu. Hastalik siiresi ortalama
7,48 (£6,74) yil olan hastalarin timii remisyon donemindeydi ve %51,2’sini CH hastalar
olusturdu. Miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla egitim sonrasi yorgunluk ve yasam
kalitesi puanlarinda anlamli iyilesmeler elde edildi. Yorgunlukta elde edilen diizelmeye paralel

olarak yasam kalitesinin arttig1 goriildii.

- Hastanin hemsire tarafindan bireysel olarak bas etmede zorlandig1 konularin tespit edilerek

bu yonde uygulanan egitimin yorgunlugu azaltmada etkili olabilecegi saptandi.

- Ayrica egitim grubunda yorgunlugun azalmasina bagli olarak artmasi beklenen yasam kalitesi

puanlarinda artis saptandi.
Bu sonuglar 15181nda;

- Bu c¢alismada hemsirelerin egitici yonii araciligi ile hastalarin egitim ihtiyaglarinin
belirlenmesi, egitimlerinin planlanmasi ve bireysellestirilmis yiliz yiize egitimin
yorgunlugu azaltmada etkili bir yontem olarak kullanilmasi,

- Hemsirenin birincil gorevleri arasinda olan saglik egitimi ve hasta egitiminin IBH’li
hastalarda yorgunlugu azaltmada kullanilmasi ve hastalarin egitimde 6grendiklerini
yasam sekli haline doniistiirmesinin saglanmast

- Egitimin yorgunluk iizerine etkisini degerlendirebilmek icin gelecek calismalarda
yorgunlugu etkileyebilecek tiim faktorlerin (hastalik aktivasyonu, beslenme, uyku,

psikolojik degisiklikler, vb.) ele alinarak takip edilmesi onerilebilir.
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EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katilimci

Bu c¢alisma inflamatuar bagirsak hastaligi olan bireylerde yorgunlugun yonetiminde hasta
egitiminin etkisini degerlendirmek amaciyla planlandi.

Bu caligsmaya katilmaya goniillii iseniz, arastirma protokoliine gore belirlenen iki ayr1 gruptan
birine dahil olacaksiniz. Calismanin ilk asamasinda hastaliginizin aktif donemde mi durgun
dénemde mi oldugunu degerlendirmek i¢in arastirmaci tarafindan indeksler kullanilarak
degerlendirileceksiniz. Puanlamaya gore durgun donemde iseniz sosyo-demografik
ozelliklerinizin, yorgunluk durumunuzun ve yasam kalitenizin degerlendirilecegi 6l¢ekleri
dolduracaksiniz. Miidahale grubuna atanmaniz durumunda yorgunlugu yonetmenizi saglamak
lizere aragtirmaci tarafindan verilecek olan egitimlere dahil edilebilirsiniz. Kontrol grubuna
atanir iseniz size her hangi bir miidahale yapilmayacaktir. Yaklagik 1 ay boyunca bu ¢alisma
kapsaminda sizi degerlendirmeye devam edecegiz. Aragtirmanin amacuina ulagilabilmesi igin
84 hastaya ulasilmas1 hedeflenmektedir.

Goniillilye tazminat (sigorta), ulasim, yemek gibi masraflarin verilmesi s6z konusu degildir.
Sizin c¢aligma stiresince belirtilen anketleri cevaplamak, egitim materyallerini incelemek
disinda herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir. Arastirma siiresince size hekiminiz
tarafindan planlanan tedavi disinda hicbir ila¢ tedavisi ve zarar verecek bir uygulama
yapilmayacaktir. Arastirmaya katiliminiz istege bagli olup, istediginiz zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya
katilmay1 reddedebilir veya aragtirmadan g¢ekilebilirsiniz. Formda bulunan bilgileriniz bizde
sakl1 kalacak, bagka hi¢bir amacla kullanilmayacaktir. Arastirma hakkinda sorularinizi 24 saat
siiresince hemsire Fatmanur Ince Ozgenel’e xxxxxxxxx numaradan sorabilirsiniz.

Bu galismanin niteligi bana hemsire Fatmanur Ince Ozgenel tarafindan ayrintili olarak anlatilds.
Anket sonuglart adim kullanilmamak sartiyla ulusal ve uluslararast organizasyonlarda
kullanilmasina, sunulmasina, bilimsel dergilerde yayimlanmasina izin veriyorum.

Calismaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve szlii agiklama hemsire Fatmanur INCE
OZGENEL tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum”

’Arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul
ediyorum.”

Goniilli Tanik Arastirmaci

Adi-Soyadi-Imza Adi-Soyadi-imza Adi-Soyadi-Imza
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EK 2. HASTA TANITICI BiLGi FORMU

Yasmiz : ....................
Cinsiyetiniz
[I1) Kadin [12) Erkek
Egitim durumunuz:
L11)Okur-yazar [02) Ilkogretim [13)Ortadgretim [J4)Yksekogretim
Medeni durumunuz
LI)Evli [12)Bekar
Mesleginiz:
O01) Memur [2) isci [3) Serbest [J4) Ev hanimi1 5) Emekli O 6)Diger ............
Gelir durumunuz
[11) Gelir giderden fazla 02)Gelir-gider denk O 3)Gelir giderden az
Ahskanh@imz var mi?
LI1)Evet 0 a)Alkol () Ob)Sigara( ) [Uc)Alkol+Sigara [ d)Uyusturucu madde
L12)Hayir
Inflamatuar bagirsak hastahig: disinda kronik hastah@imiz var mi?
LID)Evet (Belirtiniz. ......ooneiei e )
L12)Hayir
Hastaligimizin tanisi nedir?
1) Ulseratif Kolit 00 2)Crohn Hastalig

Hastali@imizin tanis1 ne zaman kondu?  ..............................
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EK 3. BASIT KLINIiK KOLIT AKTIVITE INDEKSI (SCCAI)

Semptom Skor
Defekasyon siklig1 (gilindiiz)
e 13 10
o 4-6 1
e 79 mp)
e >0 13
Defekasyon siklig1 (gece)
e -3 1
o 4-6 2
Acil defekasyon ihtiyaci
e Sikisma hissi 1
e Hemen tuvalete gitme 12
e Inkontinans 13
Gaitada kan
e Bulasik seklinde 1
e Nadiren belirgin 12
e Genellikle belirgin 13
Genel 1iyilik hali
e Cokiyi 010
e Normalin biraz altinda 1
e Koti 12
e (Cok kotu 03
e Cok ¢ok kotii 4
Ekstrakolonik belirtiler 1 puan(her bir bulgu
i¢in)
O Artrit
OUveit
OEritema nodozum
LIPyoderma
gangrenoz
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EK 4. HARVEY BRADSHAW INDEKSI (HBI)

Genel iyilik hali

(Cok iyi=0, Hafif k&tii=1, Orta=2, Kotii=3, Cok
kotii=4)

Karin agrisi

(Yok =0, Hafif=1, Orta=2, Kotii=3)

Giinliik sivi ya da yumusak diski
sayi1sl

Karinda kitle

(Yok =0, Stipheli=1, Kesin=2, Kitlede
hassasiyet=3)

Ekstraintestinal komplikasyon
say1s1

Artralji, iiveit, eritema nodozum, piyoderma
gagrenozum, aftdz stomatit, anal fissiir, fistiil, abse)
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INFLAMATUAR BARSAK HASTALIGI YORGUNLUK (IBH-Y) OZDEGERLENDIRME OLCEGI

EK 5. INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGI YORGUNLUK (IBH-Y) OZDEGERLENDIRME OLCEGI

Tarih: Saat:

BOLUM I- Yorgunluk Degerlendirme Skalasi

Anketin bu boliimii yorgunlugu, yorgunlugun siddetini, sikligin1 ve siiresini tanimlayacaktir.

IBH olan hastalar bazen yorgunluk hissederler. “Yorgunluk™ kavrami anket boyunca kullanilmistir. Yorgunluk, siirekli halsizlik, dinlenme veya uyku ile
rahatlamayan ani ve ¢ok yogun enerji eksikligi ya da bitkinlik hissi olarak tanimlanmaktadir.

Liitfen her bir soru icin bir numara isaretleyin. 0 - 4 aras1 skor belirleyin
“0 — Yorgunluk yok” “4 — Ciddi yorgunluk”
Hicbir | Bazen Si1k Cogu Her
Zaman Sik Zaman | Zaman
1.Su anki yorgunluk seviyeniz nedir? 0 1 2 3 4
2.Son iki haftadaki en yiiksek yorgunluk seviyeniz nedir? 0 1 2 3 4
3. Son iki haftadaki en diisiik yorgunluk seviyeniz nedir? 0 1 2 3 4
4. Son iki haftadaki ortalama yorgunluk seviyeniz nedir? 0 1 2 3 4
5. Son iki haftada ne kadar siire yorgunluk hissettiniz? 0 1 2 3 4

ING'S
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BOLUMII Giinliik Aktiviteler Uzerine IBH-Yorgunluk EtKisi
Bu boliim, SON IKi HAFTADA algilanan yorgunlugun giinliik aktiviteler iizerine etkisini degerlendirmektedir.

Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz. Sorulara uygun cevaplar: Hi¢bir zaman-0;  Bazen-1; Sik sik-2; Cogu zaman-3; Her zaman-4

Belli bir etkinlik sizin icin gecerli degilse, 6rnegin araba siirmiiyorsaniz; liitfen (Uygun degil) yanitini seciniz.

Liitfen, son iki haftay: yansitan her bir ifade icin yalnizca bir tane yamiti isaretleyiniz. Ifade sizin icin Hi¢bir |Bazen-| Sik Cogu Her Uygun
uygun degilse “Uygun degil” secenegini isaretleyiniz. zaman-0 1 sik-2 | zaman-3 |zaman-4| degil
1.Yorgunluk nedeniyle giin i¢inde sekerleme yapmak zorundayim

2.Yorgunluk sosyal etkinliklere katilmami engelledi.

3.Yorgunluk nedeniyle ise veya okula gidemedim.

4.Yorgunluk nedeniyle is veya okuldaki performansim etkilendi.

5. Yorgunluk nedeniyle konsantre olmakta sikintilar yasadim.

6. Yorgunluk nedeniyle kendimi motive etmekte giigliik ¢ektim.

7. Yorgunluk nedeniyle yikanamadim ve giyinemedim.

8. Yorgunluk nedeniyle yiirimekte zorlandim.

9. Yorgunluk nedeniyle gerektigi kadar araba kullanamadim.

10. Yorgunluk nedeniyle istedigim kadar fiziksel egzersiz yapamadim.

11. Yorgunluk nedeniyle hobilerime / ilgi alanlarima devam etmekte zorluk ¢ektim.

12.Yorgunluk nedeniyle esimle olan duygusal iligkim etkilendi.

13.Yorgunluk nedeniyle esimle olan cinsel iligkim etkilendi.

14.Yorgunluk nedeniyle ¢ocuklarimla olan iligkim etkilendi.

15. Yorgunluk nedeniyle keyfim yerinde degil / havamda degilim.

16.Yorgunluk nedeniyle kendimi dislanmig hissettim.

17.Yorgunluk nedeniyle hafizam etkilendi.

18.Yorgunluk nedeniyle hatalar yaptim.

19.Yorgunluk, beni sinirli biri yapti.

20.Yorgunluk, beni bikmis, usanmig biri yapt1 / beni yildirdi.

21.Yorgunluk nedeniyle kelimeleri karistirtyorum.

22.Yorgunluk, hayattan zevk almami engelledi.

23.Yorgunluk, tatmin edici / dopdolu bir hayat yasamami engelledi.

24.Yorgunluk nedeniyle 6zsaygim etkilendi.

25.Yorgunluk, kendime olan giivenimi etkiledi.
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26.Y orgunluk, beni mutsuz hissettirdi.

27.Yorgunluk nedeniyle geceleri uyumakta zorlandim.

28.Yorgunluk, normal giinliik ev iglerimi yapmami etkiledi.

29.Yorgunluk nedeniyle baskalarmdan yardim istemek zorunda kaldim.

30.Yorgunluk nedeniyle yasam kalitem etkilendi.

BOLUM III- Yorgunlugunuzla flgili Ek Sorular

1.Sizce IBH disinda yorgunlugunuzun baslica sebebi nedir?

4 Ne kadar siiredir yorgunluk yagsamaktasiniz?  ........y1ll ..........ay ............ gilin

5.Bu siire boyunca yasadiginiz yorgunluk: a) Siirekli b) Aralikl
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EK 6. INFLAMATUAR BARSAK HASTALIGINDA YASAM KALITESI
DEGERLENDIRME ANKETI

Bu anket iIBH (UK ve CH) tanist almis hastalarin yasam kalitesini dlgmek amaciyla
olusturulmus, toplam 36 sorudan olusan, her soruda 7 adet secilebilecek cevap bulunan,
sorularin “bagirsak”, “sistemik”, “emosyonel”, “fonksiyonel bozulma” ve “sosyal bozulma”
olacak sekilde 5 grupta toplandigi bir 6lgektir. Liitfen okudugunuz seceneklerden sadece
birini isaretleyiniz

1- Son iki haftada bagirsak hareketleriniz ne sikhktaydi?

sikt1

1. Bagirsak hareketlerim hi¢ olmadig kadar

artis vardi

5. Bagirsak hareketlerimin sikliginda biraz

2. Asir1 derecede sikti

artis vardi

6. Bagirsak hareketlerimin sikliginda hafif

3. Cok sikt1

7. Normaldi; bagirsak hareketlerimin
sikliginda artig yoktu

derecede artis vardi

4. Bagirsak hareketlerimin sikliginda orta

2- Son iki haftada sizin icin yorgunluk, bitkinlik, titkenmislik hissi hangi siklikta bir

problem olusturdu?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

3- Son iki haftada bagirsak probleminizden dolay: ne sikhikta kendinizi 6fkeli, sabirsiz

veya huzursuz hissettiniz?

1. Hi¢ olmadigi kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

4- Son iki haftadir bagirsak probleminizden dolay: ne siklikta okula veya ise gidememek

zorunda kaldimiz?

1. Okula/ige hi¢ gidemedim

5. Okula/ige bir siire gidemedim

2. Okula/ise neredeyse hi¢ gidemedim

6. Okula/ise gidemedigim nadiren oldu

3. Okula/ige ¢ok seyrek gidebildim

7. Okula/ige gitmeme engel olmadi

4. Okula/ise dnemli bir siire gidemedim

5- Son iki haftadir ne siklikta bagirsak hareketleriniz (diskiniz) gevsekti?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok 4. Orta derecede 7. Hig
2. Asir1 derecede cok 5. Bir miktar
3. Cok 6. Az

6- Son iki haftadir kendinizi ne kadar enerjik hissettiniz?
1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok 4. Orta derecede 7. Hig
2. Asir1 derecede ¢ok 5. Bir miktar
3. Cok 6. Az
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7- Son iki haftadir bagirsak probleminizden dolay1r ameliyat olma ihtimali nedeniyle ne

siklikta endise hissettiniz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

8- Son iki haftadir bagirsak probleminiz nedeniyle ne siklikta sosyal bir aktiviteyi
ertelemek veya iptal etmek zorunda kaldiniz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

9- Son iki haftadir ne siklikta karnimizda kramplar nedeniyle sikint1 yasadimiz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

10- Son iki haftadir ne sikhikta

kendinizi genellikle saghksiz hissettiniz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

11- Son iki haftadir bagirsak problemleriniz nedeniyle yapmak istediginiz bos zaman

aktivitelerini yapmakta ne kadar zorluk yasadinmiz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

12- Son iki haftadir bagirsak problemleriniz nedeniyle yapmak istediginiz sporlari
yapmakta ne kadar zorluk yasadimz?

1. Hi¢ olmadigi kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

13- Son iki haftadir uykuya dalmada ne siklikta problem yasadimiz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asint derecede cok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

14- Son iki haftadir ne sikhikta

gecenin ortasinda uyanma problemi yasadimiz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede cok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

15- Son iki haftadir ne siklikta iyi uyuyabilmek icin bir uyku hapi almak zorunda

kaldinmiz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede cok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az
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16- Son iki haftadir bagirsak probleminiz nedeniyle ne sikhikta kendinizi karamsar,

dertli veya hayal kirikkhgina ugramis hissettiniz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

17- Son iki haftadir ne siklikta yam basinizda tuvalet olmamasi nedeniyle sosyal bir

progr

18- |B] Genelde, son iki haftada, ¢ok miktarda gaz ¢ikarma nedeniyle ne kadar problem

yasadimz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

19- Genelde, son iki haftada olmak istediginiz kiloya ulasabilme veya kiloyu muhafaza
etme konusunda ne kadar problem yasadimiz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

20- Bagirsak problemleri olan cogu hasta siklikla hastaliklarina iliskin endise ve kaygi
yasar. Genelde, son iki haftada kanser olma konusunda ne siklikta endise ve kaygi

yasadimiz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

21- Genelde, son iki haftadir “hicbir zaman daha iyi hissedememe” endise ve kaygisim

ne sikhikta yasadiniz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asirt derecede cok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

yasadimz?

22- Genelde, son iki haftadir hastaligimizin tekrar1 konusunda ne siklikta endise ve kayg

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

23- Son iki haftadir karinda siskinlik hissi nedeniyle ne kadar problem yasadimiz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede cok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

24- Son iki haftada bagirsak hareketlerinizle makattan kanama olmasiyla ne kadar

problem yasadiniz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede cok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az
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25- Son iki haftada bagirsak probleminiz nedeniyle olusan kotii koku veya seslerden

dolayi sosyal olarak utanma hissini ne kadar yasadimiz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

26- Son iki haftadir bagirsaklariniz bos oldugu halde tuvalete gitme ihtiyacini ne kadar

yasadiniz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

27- Son iki haftadir i¢c camasirimzi kirletme gibi bir problemi ne kadar yasadimiz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

28- Son iki haftadir bagirsak p

robleminiz nedeniyle ne kadar 6fke hissettiniz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

29- Son iki haftadir midenizde

bulant1 veya rahatsizlik hissini ne kadar yasadimz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

30- Genelde, son iki haftadir kendinizi ne kadar sinirli hiss

ettiniz?

1. Hi¢ olmadigi kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

31- Genelde, son iki haftadir bagirsak probleminiz cinsel hayatimizda ne kadar biiyiik

bir problem yaratt1?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

32- Son iki haftadir “cocuklarimda da benimki gibi bir hastahk olur mu?” endise ve

kaygisim1 ne kadar yasadimiz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede cok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az

33- Son iki haftadir 6zel hayati

nizla ilgili ne kadar mutlu, memnun ve hosnut idiniz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok

4. Orta derecede

7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok

5. Bir miktar

3. Cok

6. Az
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34- Genelde, son iki haftadir istahimz istediginiz olciide tutma ile ilgili ne kadar
problem yasadimiz?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 4. Orta derecede 7. Hig
2. Asir1 derecede ¢ok 5. Bir miktar
3. Cok 6. Az

35- Genelde, son iki haftada bagirsak probleminiz aile hayatinizda ne kadar bir
bozulma yaratti?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 4. Orta derecede 7. Hig
2. Asir1 derecede ¢ok 5. Bir miktar
3. Cok 6. Az

36- Tipik olarak, son iki haftada bagirsak probleminiz her giin ¢ok yorulmadan 6nce
calisabileceginiz siireyi ne kadar kisaltt1?

1. Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 4. Orta derecede 7. Hig

2. Asir1 derecede ¢ok 5. Bir miktar

3. Cok 6. Az
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EK 7. Crohn ve Kolit Vakfi materyal basim izni.
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyar1: Canli denekler iizerinde yapilan tim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X  Etik Kurul izni gerekmektedir.

[0 Etik Kurul izni gerekmemektedir. Fatmanur INCE OZGENEL
(Imza)
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KURUM IZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim caligmalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremivyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmalidir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

0  Kurum izni gerekmemektedir.

Fatmanur INCE OZGENEL
(Imza)

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligina

Inflamatuvar Bagirsak Hastalig1 Olan Bireylerde Yorgunlugun Y6netiminde Hasta

Egitiminin Etkisi isimli projenin veri toplama kismi Bilim Dalimizda yapilacaktir.

Saygilarimla,

Gastroenteroloji Bilim Dal1 Bagkan1
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