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GIRIS VE AMAC

Inflamatuar barsak hastaligi (IBH), genetik olarak yatkin bireylerde hem ¢evresel hem
de immiinolojik faktorlerin etkisi ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilen, sebebi tam olarak bilinmeyen,
ataklarla karakterize kronik inflamatuar seyirli bir hastalik grubudur. iBH; Crohn Hastalig1
(CH), Ulseratif Kolit (UK) ve indetermine Kolit’i (IK) igeren, gastrointestinal sistemin
siiregen inflamatuar hastaligidir. CH ve UK ayrini yapilamayan durumlarda IK kullanilan
tamimlamadir. Klinik ve patolojik olarak net ayirt edilemeyen indetermine kolit (IK)

vakalari, yaklasik olarak IBH'nin %5-15"lik bir kismin1 olusturmaktadir (1).

IBH hastalik belirtileri agisindan siddetli semptomatik ataklarla seyredebilirken farkl:
psikososyal belirtilere yol agabilmektedir. IBH nin sik goriilen hastalik belirtileri; halsizlik,
barsak hareketliliginde artig, karin agrisi, kanli/mukuslu ishal, sik tuvalet ihtiyac1 ve fekal
inkontinans gibi nedenlerle hastalarin tuvalete yakin yasam siirmelerine neden olmaktadir.
Ek olarak hastalik siirecinde diyet kisitlamalari, yasam tarzi degisiklikleri gibi nedenler
hastalarin giinliik yasantilarimi kisitlamakta, sekteye ugratmaktadir. Bunlara ilaveten
beslenme ile ilgili sinirlamalar, hayat tarzi degisiklikleri hastalarin yasam kalitesini

bozmaktadir.

Mevcut calismalar hastalifin siiregen nitelikte olmasi, kronik ila¢ kullanma hali,
hastalik aktivitesinin her an artabilecegi kaygisi, ve olasi cerrahi girisim ihtimali hastada

yogun anksiyete duygusunun yasanmasina neden olmaktadir.


https://paperpile.com/c/dSs37q/5kct
https://paperpile.com/c/dSs37q/5kct

IBH her yas grubunda goriilebilmekle birlikte dzellikle 2-3. dekatta hayat siirecinin en
aktif déneminde daha yogun ataklarla izlenmektedir . IBH’ nin siiregen seyri, karm agris1,
ishal, fekal inkontinans gibi semptomlarmin kontrol edilebilir olmamasi 6zellikle atak
donemlerinde hastalarin sosyal hayatini smirlamasi hastalarda yaygin anksiyete ve
depresyona yol a¢maktadir. IBH, hastalarin sosyal hayatlarini, insan iliskilerini, is
hayatlarini, evliliklerini ve duygu durumlarini etkilemekte ve hastalar1 depresif anksiyoz bir
hale getirerek yasam kalitesini bozmaktadir. Literatiir sonuglarina goére de kronik

hastaliklarda genel popiilasyona gore daha ¢ok anksiyete belirtileri goriillmektedir.



GENEL BIiLGILER

2.1 INFLAMATUAR BARSAK HASTALIGI

Crohn ve Ulseratif kolit gastrointestinal kanalin heniiz nedeni tam olarak
belirlenememis kronik inflamatuar hastaligidir. Klinik, endoskopik ve histopatolojik
bulgular sonucu IBH tanis1 konulur. Yapilan bir¢ok ¢alisma sonucu genetik yatkinligi olan
bireylerde ¢evresel ve immiinolojik faktorlerin etkisi ile ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.
UK rektumdan baslayarak atlamasiz ilerleyerek yiizeyel mukozay: tutarak kolonun bir
kismini veya hepsini tutabilir. CH ise gastrointestinal sistemin yamasal tarzda transmural
olarak tiim mukozasini agizdan perianal alana kadar tutabilen inflamasyonla karakterizedir.
CH ve UK farkli patolojilere sahip olup farkli kliniklerle prezente olsalar da birgok 6zelligi
ortistir. (2)

2.1.1 Epidemiyoloji

CH ve UK hastaliginin insidans ve prevalansi yasanilan cografi bolgeye gore biiyiik
oranda farklilik gosterir. IBH nin insidans1 Kuzey Avrupa ve Amerika’da; Giiney Amerika,
Afrika, Asya ve Orta Dogu’ya gore daha yliksek oranda goriilmektedir. Yahudilerde, beyaz
irkta daha sik goriilmekle beraber Asya, Afrika ve Gliney Amerika'daki yeni sanayilesen
toplumlarda siklig1 giin gectikge artmaktadir. IBH nin gériilme siklign kuzey iilkelerinde
giiney iilkelerine oranla daha yiiksektir (3). IBH igin insidans 5/100.000 ve prevalans
50/100.000 arasinda degisir. Ulkemizde UK insidans1 4.4/100.000 iken CH insidansi
2.2/100.000 olarak bildirilmistir (4).


https://paperpile.com/c/dSs37q/91Tc
https://paperpile.com/c/dSs37q/CtDs
https://paperpile.com/c/dSs37q/CtDs
https://paperpile.com/c/dSs37q/FN2c
https://paperpile.com/c/dSs37q/FN2c

2.1.2 Sosyodemografik Bulgular

CH ve UK her yasta goriilebilmekle beraber 15-25 ve 55-65 yaslar1 arasinda
yaygindir.

UK genelde 30’1u yaslarda tan1 alir. Ulkemizde; UK’de 20-29 yas grubunda prevalans
1.95/100.000, 40-49 yas grubunda 4.77/100.000, 50-59 yas grubunda
6.55/100.000 seklinde olmaktadir. UK’nin her iki cinsiyette esit oranlarda goriildiigii
gozlenmistir. CH’nin en sik rastlandigi yas grubu 15-25 yas olmakla birlikte 55-65 yas
grubunda ikinci piki goriilmektedir. IBH’de insidans her iki cinste esit olarak kabul
edilmekle beraber CH’ye kadin cinsiyette %20-30 daha sik rastlanmaktadir (5). IBH nin
insidans ve prevalansinin yas, zaman ve yasanilan bolgeye gore degiskenlik gostermesi

cevresel etmenlerin hastaligin etyopatogenezinde rol oynadigini diisiindiirmektedir.(6)

2.1.3.Etyoloji ve Patogenez

UK ve CH’nin etyopatogenezi heniiz netlesmemis olsa da gevresel etmenlerin, genetik
yatkinligin, konak¢i mikrobiyotasi ve abartili immun yanitin patogenezde rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Normal barsak mikrobiyotasi, barsak immiin hiicreleri ve epitel hiicreleri
arasinda denge halindedir. Genetik olarak yatkin kisilerde mevcut dengenin mikrobiyal
faktorler ve g¢evresel etmenlerin rol oynadigi kronik siire¢le hastaligin ortaya g¢iktigini

diistiniilmektedir (7).

2.1.3.1 Cevresel Faktorler ve Risk Faktorleri

IBH risk faktdrlerinde en biiyiik paya sahip gevresel faktorler; diyet, sigara, ilaglar,
yasanilan cografya ve stres faktorleri ve sahip olunan duygu durumunu i¢inde barindirir (8)

IBH insidans ve prevalans1 gelismis iilkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha
fazla izlenmekle beraber kentlerde kirsal bolgelere gore daha fazladir. Stres faktorlerinin ve
beslenme igeriginin bunda rol oynadig diisiiniilmektedir. Az lifli ve karbonhidrat igerigi
yiiksek, kirmizi etten zengin beslenme diizeninin IBH gelisimine zemin hazirladig
diisiiniilmektedir. Crohn hastalig1 i¢in lifli gidalar tiikketiminin koruyucu nitelikte oldugu
diisiiniilmektedir. Az stresli insanlarda hastalik riskinin daha diisiik saptanmasi iBH

gelisiminde stresin ne denli 6neme sahip oldugunu géstermektedir (9).
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Sigara kullanmimi CH’nin daha siddetli seyretmesine neden olurken UK igin risk
faktorii olmaktan ziyade hastalik icin koruyucu olabilir. Sigaray1 birakma UK igin hastalik
aktivasyonuna neden olarak hastane basvurularini artirabilir (10) IBH ile beslenme sekli
arasinda giiclii bir iliski oldugu varsayilir. Paketlenmis gida tiiketimi ve antibiyotik
maruziyeti ile hastalik artis1 parallellik arz etmektedir. Erken c¢ocuklukta antibiyotik
kullaniminin barsak florasin1 bozarak IBH olusum riskinde artisa neden oldugu one
siiriilmiistiir. Ozellikle anne siitiiniin her iki hastalik i¢in koruyucu oldugu varsayilir. NSAIl
larin IBH aktivasyonuna yol actig1 bilinmektedir. Bu ilaglarin kullanimi CH riskini 5 kat
artirirken inaktif UK proktokolitte relapsa sebebiyet verdigi tespit edilmistir (11).
Apendektominin her iki hastalik icin etkileri farklidir. Apendektomi UK gelisimi igin
koruyucu etkisi mevcutken Crohn hastalig1 riskinde artisa yol actigi one siiriiliir. Bunda
apendektominin mukozal immiin sistemi etkileyerek Crohn hastalik gelisim riskini
artirirken UK olusumunu azaltmasi varsayilir (12). Vitamin D nin tiim GIS hastaliklari ile
iliskili oldugu ortaya ¢ikmustir. IBH 1 bireylerde D vitaminin diisiik oldugunu belirleyen
Leslie ve ark.nin yaptig1 calismada Vitamin D eksikliginin Crohn ve UK hastalik olusum

riskinin artirmasinda rol oynadigi gésterilmistir (13)
2.1.3.2 Genetik

UK ve Crohn hastaliginda genetik tam olarak netlesmemistir. Ailede hasta bireylerin
bulunmast en o6nemli riski olusturur. Mevcut ikiz ¢alismalarinda IBHIi kardesi olan
bireylerde CH riski 26 kat artmisken UK de bu oran 9 kattir. (11) 2001 yilinda Crohn
Hastaligi i¢in naifligi artiran NOD2 geni (nucleotide-binding oligomerization
domaincontaining protein 2) kesfedilmistir. NOD-2 geni, gram pozitif ve negatif
bakterilerden peptidoglikan tabakasinda bulunan ve hiicre i¢i reseptor olarak tanimlanan
muramil dipeptidi (MDP) kodlar ve NOD 2 muramil dipeptid ile aktivasyonu dendritik
hiicrelerde otofajiyle sonuclanir. Crohn hastalarinda bu gende duyarlilik dendritik hiicrelerde
otofaji indiiksiyonun yetersiz kaldig1 saptanmigtir. Bu gende saptanan mutasyonlarin Crohn
hastalik seyrinde erken baslangi¢ yasi, ileal tutulum, ve fibrostenotik ince barsak hastalig

ile iligkili oldugu saptanmistir. (14)


https://paperpile.com/c/dSs37q/QByH
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2.1.3.3.Mikrobiyata

Yapilan ¢caligmalarda; kalabalik aile yapisi, cok kardeslilik erken gocukluk déneminde
evcil hayvan bakimi ile IBH olusum riskini azalttig1 ortaya konulmustur. IBHI1 bireylerde
disbiyozis olarak tanimlanan barsak mikrobiyatasinda cesitliligin azalmasi1 daha sik
izlenir.(15)) Disbiyozis Crohn hastalarinda daha belirgindir. IBH gelisim mekanizmasinda
Adherent-invasive-Escheriaca Coli (AIEC) etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir
calismada Darfeuille-Michaud ve arkadaslari; ileumda lokalize AIEC suslarini, Crohn
Hastalarmin %22'sinde, saglikli kontrollerin %6,2'sinde mevcut oldugunu saptamislardir.
AIEC patojeni epitele invaze olup makrofajlar iginde kalarak Crohn hastali1 olusmasinda
rol oynar. Bazi mikrobiyal ajanlar da hastaligin olusmasimi engellemekte rol oynar.
Faecalibacterium prausnitzii (firmicutes filumuna ait biitirat iiretir), IBH'l hastalarda daha
az rastlanir. IBH gelisiminde barsak mikrobiyatasinda sadece bakteriyel disbiyozis olmayip,

viriisler arkeler ve mantarlar da rol alir (15).

2.1.3.4. immun Faktorler

Yapilan calismalar dogal ve edinsel immiinite yolaklarindaki disfonksiyonlarin
IBH'li hastalarda anormal barsak inflamatuar yanitina neden oldugunu gostermektedir. Son
yillarda yapilan birgok galisma, IBH patogenezinde anormal edinsel cevabin rol oynadigimi
ispatlar niteliktedir. Ulseratif Kolitte Th2 hiicre yaniti rol oynarken Crohn Hastaliginda Th1
hiicre yanit1 rol oynar (16). IBH da anormal barsak inflamasyon cevabindan Th17 hiicreli
sorumlu tutulmustur. Dogal immiinite, yabanci organizmalara karsi olusturulan ilk
savunmay1 olusturur. Basta monosit, makrofaj, Naturel Killer (NK) ve dendritik hiicrelerden
olusan bu savunma hatt1 hiicre zarinda bulunan Toll like Reseptorler (TLR) ve sitoplazmal
NOD like reseptdrlerin antijenleri tanimasiyla aktive olur (17). Son ¢alismalar; UK ve Crohn
hastalarinda TLR ve NOD like reseptorlerin fonksiyon ve ekspresyonunda ciddi
varyasyonlarin oldugunu gosterir niteliktedir (8). Edinsel immiinite, spesifiktir ve verilen
immiin cevap aktive olan T hiicre nitelik ve niceligine gore farklilik gosterir . Th1 hiicreleri
IL-12 tarafindan aktiflenirken IFN-gama salinimi yapar, Th2 hiicreleri ise IL-4, IL-5 ve IL13
salinimini yapar. Crohn hastalarinda mukozal T hiicrelerinden salinan IL-2 ve IFN gama
daha yiiksek saptanmistir (18). Ulseratif Kolit hastalarinda anormal NK hiicrelerinin ve T

hiicrelerinin, daha ¢ok IL-13 salgiladig1 gozlemlenmistir (19). Hem dogal hem de edinsel
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immiin yanitta rol oynayan IL-23, yabanci organizmalara karsi olusturulan erken yanitta

onemli bir rolii mevcuttur. IL23R gen polimorfizmlerinin iBH ile yakin iliskisi bulunur (20).

2.2.ULSERATIF KOLIT
2.2.1.Tamm

Ulseratif kolit; rektumdan baslayarak proksimale segmentlere kadar ilerleyebilen
kolon mukozasimi diffiiz devamlilik gostererek yiizeyel olarak tutan kronik inflamatuar
progeslerle karakterize bir inflamatuar barsak hastagidir. UK Samuel Wilks tarafindan 1859

yilinda tariflenmistir (21). Bu hastalik tipik olarak remisyon ve relaplaslarla goriiliir.

2.2.2.Klinik Belirti ve Bulgular

UK hastalar1 en sik kanl ishal yakinmasi ile hastaneye basvururlar. %15lik hasta
grubunda baglangi¢ bagvurusu siddetli hastaliktir. Artmis barsak hareketliligi, karin agrisi,
mukuslu digkilama, inkontinans, noktiirnal defekasyon sik yakinmalardir. Siddetli hastalikta
ates ve kilo kayb1 daha ¢ok gozlenir. UK barsakta tuttugu yere gore 3 e ayrilir
(Tablo 1). Kolonun tamaminin tutuldugu hastalarin yaklasik %20'sinde inflamasyon
terminal ileumu da etkileyebilir ve bu tabloya backhwash ileitis denmektedir(22) .

Hafif hastalikta fizik muayene genellikle normal olabilir; palpasyonla batinda
hassasiyet, rektal muayenede kan goriilebilir. Kolonik dilatasyonun mevcudiyeti abdominal
distansiyon ve perkiisyonda timpanik ses duyulmasi ile akla gelmeli ve bdyle bir durumda
hemen batin goriintiileme istenmelidir. Crohn hastaliginda daha fazla goriilen skin tag ve

anal fissur UK de de sik ishale bagli goriilebilir
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Tablo 1: Ulseratif kolit tutulum yerine gére Montreal Siiflamasi (23)

Tutulum Anatomik Lokallizasyon

E1:Proktit Rektuma sinirli hastalik

E2:Sol kolon Tutulumu (distal tutulumlu) | Splenik fleksuranin distalinde tutulum(rektum,
sigmoid ve inen kolon)

E3:Ekstensif Tutulum(pankolit) Splenik fleksuranin proksimaline
uzanim(rektum,, sigmoid kolon, inen kolon,

transvers kolon ¢ekuma kadar)

Ulseratif kolit hastalarinda mevcut semptomlar hastalik aktivite siddeti ve hastaligin
barsak tutulumu ile ¢ok yakindan iliskilidir. Hastalik aktivite siddetini belirlemek i¢in
"Truelove-Witts" klinik aktivite indeksi gerek hastanin acil degerlendirilmesinde gerek
poliklinik kontrollerinde sik¢a kullanilir. Bu klasifikasyona gore hastalik aktivitesi hafif, orta

ve siddetli olarak 3 kategoriye ayrilir (24).

Tablo 2 : Truelove ve Witts ‘Klinik Aktivite Skoru

Hafif Orta . .
Siddetli
. <4/24 h >4/24 h >6 giin/24 h
Kanh Ishal/24
saat

90/dk <90/dk >90/dk
Nabiz
Ates <37.5°C <37.8 °C >37.8 °C
Hemoglobin >11.5 g/dL >10.5 g/dL <10.5 g/dL
ESR <20 mm/saat <30 mm/saat >30 mm/saat
veya CRP Normal <30 mg/L >30 mg/L
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2.2.3.Tam

Ulseratif kolit tanis1 koymak igin; Klinik, laboratuvar, endoskopi ve histopatolojik
veriler yeterlidir. Hastalarin bazi semptomlar: non spesifik olabileceginden UK tanisi
koyarken diger kolit nedenleri ekarte edilmelidir. Yakin zamanda C. difficile enfeksiyonu
acisindan risk iceren antibiyotik kullanimi, NSAil/ilag maruziyeti, abdominal ve pelvik
radyasyon Oykiisii, endemik bolgelere seyahat Oykiisii, siipheli cinsel birliktelik Oykiist,
kolon iskemisine yol acabilecek aterosklerotik hastalik ile ilgili ayrintili anamnez

alinmalidir.

2.2.3.1. Laboratuvar, Histopatolojik ve Endoskopik Bulgular

Tanida ilk muayenede; hemogram, elektrolitler, karaciger ve bobrek fonksiyon
tetkikleri, inflamatuar biyomarkerlar istenmelidir. Enterit ekartasyonu i¢in; gaita tetkikleri
(gaita mikroskobisi, digk kiiltiirli, digkida Clostridium difficile antijen testi) goriilmelidir.

Hemogramda; hastaligin aktivasyon durumuna gore anemi, 16kositoz, trombositoz
eozinofili saptanabilir (25). IBH de en yaygin anemi sekli olan demir eksikligi anemisi
genelde mikrositer sekilde prezente olur. Inflamasyon belirtegleri olan; Creaktif protein
(CRP) ve Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) hastalik aktivasyon durumuna gore yiliksek
(siddetli UK) veya normal (hafif veya orta UK) araliklarda olabilir. Hipoalbuminemi hem
malnutrisyon kaynakli hem de negatif akut faz reaktani olmasi sebebi ile bu hastalarda diisiik
saptanabilir.

Diskida bakilan fekal kalprotektin veya laktoferrin tetkikler hastalik icin daha
spesifik olmakla beraber her vizitte bakilmazlar. Fekal kalprotektin, nétrofil kaynakli bir
protein olup barsak mukozal inflamasyonunu gésterir. IBH igin sensitivitesi yiiksek ancak
spesifitesi diistiktiir (26).

UK tanisini koymada endoskopik biyopsi cok dnemli yer tutar.Ulseratif Kolitin barsak
tutulumu rektumdan baglayarak kesintisiz ilerleyerek  proksimale dogrudur. UK
endoskopisinde makroskopik olarak, eritem, normal vaskiiler paternin kaybolmasi, frajilite,

spontan kanama, mukozada graniilarite, ve iilserasyonlar izlenir (27).
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UK histolopatolojisinde ; kript yapisinda bozulma, kript dallanma ve kisalmast,

lamina propriada artmis lenfositler ve plazma hiicreleri , mukozal atrofi ve paneth hiicre

metaplazisi saptanir (28).

Radyolojik goriintiilemelerin IBH tanisinda yeri sirlidir. UK de toksik megakolon

acisindan ayakta direkt batin grafisinde transvers kolon ¢api>5.5 cm olarak saptanmasi

alarme edicidir. BT ve MR'da barsak duvar kalinhiginda artis, haustra kayb1 IBH i¢in dikkat

cekici olmakla beraber tanisal degildir.

2.2.4. Klinik Simiflandirma

Ulseratif kolit takip ve tedavisi i¢in hastalig1 siddetini ve tutulumunu siniflandirmak

cok 6nemlidir. Bu amagla kullanilan en sik indeks Mayo Klinik Aktivite Indeksidir (29).

Tablo 3. Ulseratif Kolit Mayo Klinik Aktivite indeksi (29)

Mayo indeks 0 1 2 3
Digki Sayisi Normal Normalden 1-2 | Normalden 3-4 Normalden 5
fazla fazla veya daha
fazla
Rektal Kanama Yok %50 den Cogu zaman Gaita
asza kanlt | aitada belirgin~ | olmadan
gaita
kan olmast kanl1 ishal
Mukoza (endoskopik Normal Hafif hastalik ( | Orta hastalik Belirgin
skor) veya inaktif eritem, (belltgln eritem, hastalik (
hastalik azalmis vaskiiler patern spontan
vaskiiler yoklugu, belirgin | kanama,
patern, hafif frajilite, erozyon | iilserasyon )
frajilite )
Hekimin global Normal Hafif Hastalik | Orta Hastalik Agir Hastalik
degerlendirmesi
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Mayo skoru; 4 degisken skorlamasinin toplamidir (maksimum skor:12) Klinik
cevap;mayo skorunun >3 puan azalmasi ve rektal kanama skorunun 1 puan azalmasiyla
birlikte mayo skorunun %30 azalmasi veya rektal kanama skorunun 0 veya 1 olmasidir.
Klinik remisyon: mayo skorunun<2 olmas1 ve higbir alt skorun >1 olmamasidir. Hastalik

aktivitesi:hafif:3-5,orta.;6-10,agir:11-12

Mukozal iyilesme ve endoskopik iyilesmenin gozlenmesi uzamis remisyon siiresi ve
azalan cerrahi ihtiyaci ile iligkili oldugundan, hastaligin siddetini degerlendirmede
endoskopi gereklidir(54). Ulseratif Kolit endoskopik skorlamas1 i¢in en sik kullanilan skor

Mayo endoskopik skoru olmakla beraber ¢ok sayida skorlama mevcuttur (30).

Tablo 4: Endoskopik Mayo Skoru

Mayo 0 Normal veya iyilesmis mukoza

Mayo 1 Hafif frajilite, erozyon, soluk
vaskiiler yap1

Mayo 2 Hafif frajilite, erozyon,
vaskiiler patern yoklugu

Mayo 3 Spontan kanama, genis
iilserasyon

Mayo skorunun 0 veya 1 olmasit mukozal iyilesmeyi gosterir.

2.2.5. Ulseratif Kolit Tedavisi

Hafif - orta siddetli UK hastalarinda tedaviye dnce, oral ve topikal formu bulunan
5Aminosalisilatlar ile (5-ASA) baslanir. Piyasada bulunan 5-ASA preparatlar1 arasinda
etkinlik agisindan bir fark yoktur. Siilfasalazin, 5-ASA ya metabolize olmasina ragmen
hastalarca tolerasyonu daha azdir. 5-ASA suppuzituarlar inflamasyon bolgesine daha iyi
niifuz etmesi sebebi ile 6zellikle proktiti olan hastalarda tercih sebebi olmalidir. Hastalik
proksimale ilerledikge ilacin splenik fleksuraya ulasabilmesi i¢in 5S-ASA supozituar yerine
lavman tercih edilir. Sol kolon tutulumlu veya yaygin kolon tutulumlu UK hastalarinda
remisyon indiiksiyonunda oral ve topikal 5-ASA preparatlar1 birlikte kullanilir (31).

Remisyon indiiksiyonu ve idamesinde >2 gram/giin oral 5-ASA dozlan, diisiik doz
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kullanimina gore daha ekilidir. 5-ASA nin giinde bir kez kullanilmasi, hasta uyumu da
disiiniilerek etkinlik acisindan da fark yaratmamasi nedeni ile boliinmiis dozlara tercih
edilebilir (32). 5-ASA tedavisine 2-2,4 gr/giin dozunda baslanip 4,8 gr/giin e kadar doz
artirtlmalidir.

5-ASA tedavisine yanitsiz hafif-orta siddetli UK hastalarinda remisyon
indiiksiyonunda kortikosteroid kullanilabilir (33). Tedavi planlamasi 0,5-1 mg/kg/2 hafta
metilprednisolon veya esdegeri olan diger oral steroidler seklindedir. Tedaviye yanitin 2
hafta icinde goriilmesi beklenir ve steroid dozu azaltilarak kesilir. Sol kolon tutulumlu UK
de remisyon indiiksiyonunda rektal steroidler sekonder tedavide tercih edilir. Remisyon
saglamada topikal 5-ASA preparatlar1 topikal steroidlere iistiindiir (32). Ulseratif Kolit
atakta remisyon indiiksiyonu icin tek basina tiopiirinler tercih edilmemektedir. Bunun
baslica nedeni bu grup ilaglarin etki baslangicinin ge¢ olmasidir ki idame tedavide etkili bir
indiiksiyon preparati ile kullanilir. Steroid bagimli veya senede 2 veya daha c¢ok steroid
tedavisi gereksinimi olan hastalarda tiopurin grubu ilaglar denenebilir. Steroidlerin uzun
donem etkinliginin olmamasi ve yan etkileri sebebi ile remisyon tedavisinde yeri yoktur

(32).

Orta-siddetli UK hastalarinda indiiksiyonu saglamada oral veya intravendz (IV)
steroidler tercih edilmelidir. Anti TNF'ler, anti-integrinler, Janus kinaz inhibitérleri hem
remisyon indiiksiyonu hem de idamesinde etkiliyken tiopiirinler indiiksiyonda kullanilmaz.
Infliksimab, adalimumab ve golimumab baslica anti TNF grubu ilaglar olup orta ve siddetli
hastalikta remisyon indiiksiyonu ve idamesinde kullanilabilir. Ulseratif Kolit tedavisinde en
yaygin kullanilan biyolojik ajan Infliximabdir. Anti-integrin grubu ila¢ olan Vedolizumab
ise barsakta heterodimera4f7 adezyon molekiiliinii inhibe ederek etkili olan bir biyolojik
ajandir (34). Orta-siddetli aktif konvansiyonel tedaviye yanitsiz veya ilag intoleransi olan
hastalarda remisyon indiiksiyonu i¢in vedolizumab kullanilabilmektedir. Ancak bu ilag

ortasiddetli UK remisyon idamesinde daha etkilidir (35).

Orta-agir UK idame tedavisinde, biyolojik ajanlar ve/veya tiopurinler idame tedavide
tercih edilir. Steroid bagimli orta-siddetli hastalig1 olan UK hastalarinda tiopurin grubu

ilaglar tercih edilebilmektedir.
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Truelove witts skoru siddetli hastalik ile uyumlu (>6/giin kanl1 ishal, ve bunlardan
en az biri bulunan; nabi1z>90 atim/dk, ates >37.8°C, hemoglobin <10.5 g/dL veya ESH > 30
mm/h ) siddetli UK olarak kabul edilir ve bu hastalarin yakin takibinin yapilmasi ac¢isindan
hastanede izlenmeleri gerekir. Bu hastalarda yaklasik %1 oraninda morbidite ve mortalite
oran1 mevcuttur. IV steroidlere %65 oraninda klinik yanit mevcuttur (36). 36-120 saat
icerisinde IV steroidlere yanitsiz olarak degerlendirilen hastalarda infliksimab veya
siklosporin tedavi secenegi olabilir . iki ilacin akut siddetli UK de birbirine iistiinliigii
saptanmamusir  (37). Infliksimab veya siklopsporin yanitsiz hastalarda kolektomi
yapilmalidir. Bu hastalarda yasanan gecikmeler artmis postoperatif komplikasyonlar ve

mortalite oranlar ile iliskilendirilmistir.

2.2.6.Komplikasyonlar ve izlem

Ulseratif Kolitte komplikasyonlar hem hastaligin kendisinin hem de kullanilan ilaglar
sebebi ile olmaktadir. UK'nin gastrointestinal sistem komplikasyonlarina kanama, darlik,
toksik megakolon, perforasyon, displazi ve adenokarsinom sayilabilir. UK'si olan hastalarda
hem hastalik takibi hem premalign lezyonlarin erken saptanmasi diizenli kolonoskopik
inceleme ile miimkiin olmaktadir. 20 yillik UK hastalarinda  %5-%10, 30-35 yillik UK
hastalarinda %12-%30 kolorektal karsinom saptanmistir (38). Ailede kolorektal kanser
oykiisii ve primer sklerozan kolanjiti olan UK hastalar kolorektal kanser riski artmistir.
Pankolit ve sol tarafli koliti olan hastalarda tanidan 8 yil sonra baslayarak yilda bir
kolonoskopi yaptirmasi gerekmektedir. Proktiti olan hastalarda, kolorektal kanser riski
artmamasi sebebi ile standart kolon kanser tarama programlarina uyulmalidir. Endoskopide
kolorektal kanser veya eksize edilemeyen yliksek dereceli displazi saptanmasi halinde bu
hastalara kolektomi yapilabilmektedir. Ulseratif kolit hastalarinda tiopurin kullanimu ile de
iliskili olarak malign melanom riskinde artis mevcuttur (39). immunsupresif ila¢ kullanan
hastalarda servikal displazi ve malignite insidansinda topluma gére artis mevcuttur. UK
hastalarinda birgok niitrisyonel problem goriilmektedir; kilo kaybi, demir eksikligi anemisi,
folik asit eksikligi, hipoalbuminemi,hipopotasemi bunlardan birkac tanesidir (40). UK
tedavisinde kullanilan immiinsupresif ilaclar ve biyolojik ajanlar enfeksiyon riskini artirir.
Hastalarin asilama durumlan siirekli takip edilmeli, influenza asis1 rutin yapilabilir,

immunsupresif ajan kullanan hastalarda canli agilar tercih edilmemelidir. Ozellikle Anti TNF
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tedavisi bagslamadan 6nce, tiiberkiiloz tetkik edilmeli mutlaka PPD ve/ veya quantiferon
testi bakilmalidir. Latent tiiberkiiloz agisindan klinik ve radyolojik agidan siipheli olan
hastalarda izoniazid Anti-TNF ten once baslanmalidir. Hepatit B bagisikligi olmayanlar
asilanmali. EBV enfeksiyon prevalansi tiopurin ve anti TNF ajanlarin siirekli kullaniminda
artmaktadir . EBV ile de artmis lenfoma ve lenfoproliferatif hastalik riski nedeni ile tedavi
oncesinde EBV taramasi dnerilmektedir.

2.3. CROHN HASTALIGI
2.3.1.Tanim

Crohn hastalig1 tiim gastrointestinal kanali agizdan aniise kadar atlamali tutabilen atak
ve remisyon donemleri olan, kronik inflamatuar barsak hastaligidir (6). CH ilk olarak 1931
de Dr. Burril B.Crohn ve arkadaglari tarafindan tariflenmistir (21). Genetik yatkinligin,
cevresel etmenler ve barsak mikrobiyata etkilesiminin barsak epitelyal bariyer
fonksiyonlarini bozarak anormal immiinite yanitinin da rol oynadigi kronik bir siire¢ oldugu
diisiniilmektedir (40). CH tiim gastrointestinal kanali tutabilmekle beraber %350'sinde
terminal ileum ve kolon tutulumu, %30'unda sadece ince barsak tutulumu ve %20'sinde izole

kolon tutulumu goriilmektedir.

Barsakta inflamasyon asimetrik, transmural ve segmental sekilde karakterize olur.
Hastalarin yarisinda hastalik komplikasyonlari; fistiil, striktiir, abse gelisir ve acil cerrahi

girisim gerektirebilir.

2.3.2.Klinik Belirti ve Bulgular

CH da en sik goriilen sikayetler; karin agrisi, ishal ve kilo kaybidir (6). Semptomlar
genellikle inflamasyonun siddeti ve tutulum yerine gore degisir. Kolonik Crohn hastalarinda
rektal kanama ve kanli diyare goriilebilir. Konstitiisyonel semptomlar da sik goriiliir (6).
Perianal hastalikla bagvuran hastalar Crohn hastalarinin {icte birini olusturur. Ates, tlisiime,
titremesi olan hastalarda abse akla gelmelidir. Fistiilii olan hastalarda semptomlar fistiiliin
lokalizasyonuna gore degisir; enteroenterik fistiilde ishal, enterovezikiiler fistiilde idrar yolu
enfeksiyonu, enterovajinal fistiilde vajinal digski desarji, enterokiitan fistiilde barsak

iceriginin cilde ¢ikisi goriilebilir (41).
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Hastalarin  her muayenelerinde nutrisyonel durumlari, anemi durumlar
degerlendirilir. Palpasyonla batin sag alt kadranda hassasiyet, ele gelen kitle varlig1 barsak
anslarinda ve mezenterde kalinlagmay1 veya abse olasiligini akla getirmelidir. Perianal bolge
muayenesinde; ciltte iilserasyonlar ve skin tag, anal kanalda stenoz ve fissiir, fistiller

goriilebilir. Perianal absede anal bolgede agr1 hassasiyet, piiriilan akinti mevcuttur (40).

CH inflamatuar, striktiirizan, penetran (fistiilizan) olarak hastaligin klinik
davramisina gore smiflandirilir. Inflamatuar Crohn hastaliginda, sadece gastrointestinal
sistemin inflamasyonu bulunur; inflamasyon ilerledikce liimen fibroze olarak hastalik tipi
striktiizan tipe evrilebilir. Inflamasyon ilerledikce fistiil gelisebilir bu durumda hastalik
fistiilizan tipe doniismiis olur. Bagka barsak boliimiine, mesaneye veya vajinaya fistiillesme
olabilir. Perianal komplikasyonlar bu tiplendirmeden bagimsiz olarak tiim tiplerde
goriilebilir. Crohn hastaligi standardizasyonu i¢in Viyana ve Montreal siniflandirmasi
kullanilir. Tan1 yas1, hastalik tutulum yeri ve hastalik fenotipi ile klasifiye edilir (42). Tablo

5: Crohn Hastalig1 Montreal ve Viyana Siniflamasi

Viyana simiflamasi Montreal Siniflamasi
Tam Yas1 A1<40 Yas Al <16 Yas

A2 >40Yas A2 17-40 Yas

A3>40 Yas

Tutulum Yeri L1 [leum L1 lleum

L2 Kolon L2 Kolon

L3 ileokolonik L3 Ileokolonik

L4 Ust Gis L4 Sadece Ust Gis

L4+ Ust Gis+Diger

Tutulum Yerleri

Hastalik Davramsi B1 inflamatuar B1 Inflamatuar
B2 Stenozan B2 Stenozan
B3 Penetran B3 Penetran

P Perianal Hastalik
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2.3.3. Tam

Crohn tanis1 klinik, radyolojik ve endoskopik ve histopatolojik bulgularin beraber
degerlendirilmesi ile konulur. CH klinik olarak bir¢ok durumla karigabilir. Agris1 olan
hastalar appendisit, tiiberkiiloz, lenfoma, Behget hastalig1 acisindan degerlendirilmelidir.
Ishal agisindan hastalar degerlendirilmeli ve Célyak, enfektif patolojiler de ayirici tanida
akla gelmelidir. UK ve Crohn siklikla benzer tablolara yol acabilmektedir.

2.3.3.1. Laboratuvar, Histopatolojik ve Endoskopik Bulgular

Laboratuvarda tipik olarak CRP ve ESH de artig goriiliirken hemogramda anemi ve
trombositoz goriilebilir. CRP, poliklinik ve acil servislerde hastalik aktivasyonunu
degerlendirmede kullanilsa da endoskopik bulgularla korelasyonu zayiftir (43). Hastaligin

tutulum yerine gore hipoalbuminemi ve vitamin eksiklikleri goriilebilir.

Anti-Saccharomyces cerevisiae, CH de %40-%70 oraninda pozitifken, UK’de
%5-%15’inde pozitiflik oranina sahiptir. CH’de %2-%20 P-ANCA pozitifligi saptanirken;
UK de bu oran %40-%80 oraninda pozitif goriilebilmektedir (44).

Fekal kalprotektin seviyesi endoskopik aktivasyon ile korelasyonu iyi bir
biyobelirtegtir. Hastalik aktivitesini izleme, tedavi yanitin1 degerlendirme ve postoperatif

niiks takibinde kullanilabilmektedir. Fekal proteinin >20 olmas1 hastalik agisindan

anlamlidir (45).

Crohn hastali1 tanisinda endoskopik goriintiileme altin standarttir. Bu hastalik
endoskopisinde tipik olarak aralarda normal mukozal yapinin korundugu farkli nitelikte
inflame alanlarla gézlenir. Endoskopide makroskopik olarak aftoz iilserler (<5 mm) veya
daha uzun (>5 mm) parke tas1 (arnavut kaldirimi) goériinlimiinde olan ilserler

izlenebilmektedir. Muskularis propria'y1 agsan derin {ilserler hastalik ciddiyetini gosterir (41).

Endoskopik biyopsi materyallerinin histolopatolojik degerlendirilmesi, CH tanisi i¢in
altin standarttir. Fokal kronik inflamasyon, fokal kript distorsiyonu, terminal ileumda
diizensiz villéz yapi, non-kazeifiye graniilomlar tipik olarak Crohn hastaligin1 diisiindiiriir

(46).
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Ince barsak kapsiil endoskopisi olumsuz endoskopi ve radyolojik bulgulara ragmen

devam eden yiiksek Crohn hastalik siiphesinde yapilabilir.

CH nin transmural barsak tutulumu nedeni ile komplikasyonlarin tespiti i¢in BT ve

MR enterografi sik¢a kullanilir. Perianal hastalik ( abse/ fistiil) tarama ve takipte pelvik MR

goriintlilemesi kullanilabilir.

2.3.4. Crohn Hastahiginda Simflandirma ve Aktivite Indeksleri

Crohn hastaliginin takip ve tedavisinde klinik ve endoskopik aktivite indekslerini

kullanmak uygun tedavi segmede ve hasta izleminde standardizasyon saglamaktadir.

Crohn hastaligi Aktivite Indeksi 1976 yilinda tanimlanmis olup, sekiz parametre

icermektedir. Bu parametreler endoskopik ve radyolojik kriterleri igermemekte olup klinik

ve laboratuar olarak hastay1 degerlendirir (47).

Tablo 6. Crohn hastalig aktivite indeksi (CDAT)

Degisken

Tanimlama

Skorlama

Carpan

Giinliik ishal sayis1

1 giinliik total say1

X2

Karm agrisi

1 hafta ortalamasi

0: hig 1: hafif 2: orta
3: ciddi

X5

Genel lyilik Hali 1 hafta ortalamas1 0: hi¢ 1: iyinin | X7
biraz altt 3: ¢ok
kotii 4 : berbat
Ekstraintestinal Komplikasyon eklem  bulgulari, | X20
Komplikasyonlar say1st cilt tutulumu,
perianal  hastalik,
g0z bulgulari,
ates
Antidiyareik ilag 0: hayr 1: evet X30
kullanimi
Abdominal Kitle 0:yok 2: olas1 5: X10
kesin
Hematokrit E<47 K< 42 X6
Viicut agirhig Ideal/mevcut orani X1
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CDAI gore skor remisyon<150, hafif: 150-220 , orta :221-450,CDAI>450 ise agir

aktiviteli olarak degerlendirilmektedir. Tekrarlayan muayenelerde degerlendirilen hastada

CDAI degerinde 70 puandan fazla diisiis olmas1 hastanin tedaviye yanith oldugunu gosterir.

CH da endoskopik degerlendirmesinde en ¢ok kullanilan skorlama SES-CD skorudur.

Tablo 7.Crohn hastahik endoskopik skor (SES-CD) (48)

Degiskenler 0 1 2 3
Ulser Boyutu Yok Aftoz Ulser Biiyiik Ulser | Cok  biiyiik
(0.1-0.5cm) (0.5-2 cm) tilser (>2 cm)
Ulsere Yiizey Yok <%10 %10-30 >%30
Tutulan Yiizey | Yok <%50 %50-75 >%75
Stenoz Yok Tek gegilebilir Multipl Gegilemez
gegilebilir

Inaktif hastalik:0-3; Hafif Aktivite:4-10; Orta Aktivite:11-19; Siddetli Aktivite:>20

2.3.5.Tedavi

Crohn hastalifinda tedavi karart verilirken; hastaligin tutulum yeri, siddeti ve
davranis sekli gbz oniinde bulundurulur. Hastaligin agresif seyredecegini dngérmek bazi
klinik bulgularla miimkiin olabilmektedir; erken hastalik baslangi¢ yasi, yaygin gis
tutulumu, perianal hastalik Oykiisi, striktiir ve fistiil gelisimi, operasyon Oykiisii olan

hastalarda hastalik daha agresif izlenir.

Hafif-orta siddetli hastalikta 5-ASA kullanimi olduk¢a sik olsa da yapilan
caligmalarda etkinligi kanitlanmamis olup remisyon  indiiksiyonu ve idamesinde
monoterapide 5-ASA kullaniminin plaseboya istiinliigii saptanmamustir (49). Hafif-orta
siddetli hastalik tedavisi steroidlerle olmalidir. Ileal veya ileogekal hastalikta, sistemik yan
etkileri sinirlamak adina daha diisiik etkinlige sahip olmasina ragmen lokal etkili budesonid

tercih edilir. Ileal ve ileogekal hastalik disindaki tiim hastalik formlarinda sistemik etkili

18


https://paperpile.com/c/dSs37q/Ripn
https://paperpile.com/c/dSs37q/sX2K
https://paperpile.com/c/dSs37q/sX2K

prednizolon kullanilir. Bu tedavilere yanitsiz oldugu goriilen hastalarda biyolojik ajanlar
tedaviye eklenmelidir.

Orta-Siddetli hastalikta; remisyon indiiksiyonu icin sistemik etkili steroidler
kullanilmalidir. Indiiksiyon tedavisi sonrasinda remisyon idamesi icin tiyopurinler
kullanilabilir. Tiopurinler ve metotreksatin CH tedavisinde yeri sadece idame tedavidir (50).
Remisyon indiiksiyonu ve idamesinde konvansiyonel tedaviye yanitsiz hastalarda TNF
inhibitorlerinin kullanilmas1 6nerilir. Hastaligin agresif seyredecegi ongoriilen hastalarda
morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak i¢in anti-TNF tedavisine erken baslangi¢ kabul
gormektedir. Anti TNF ilaclarin erken hastalik yasinda tedaviye eklenmesi daha etkili
bulunmustur (51). Orta siddetli CH de konvansiyonel tedaviye yanitsizlik saptanirsa
remisyon indiiksiyonu icin infliksimab ile tiopurin kombinasyon tedavisi Onerilir.
Vedolizumab ve ustekinumab anti-TNF ve konvansiyonel tedaviye yanitsizlik durumunda

tercih edilebilecek ajanlardir.

Oral steroid, AZA ve /veya anti-TNF ajan tedavisine ragmen semptomatik ( ates,
kusma, ileus, kaseksi, abse) olan siddetli/fulminan Crohn hastalarin yakin gozlem igin
hastaneye internasyonlar1 gerekmektedir. 40-60 mg/giin IV steroid kullanimi bu hastalarda
etkili olmaktadir . IV steroidlere yamtsiz siddetli aktif / fulminan hastalikta daha 6nce
antiTNF tedaviye eklenmediyse baslanabilir. Tiim tedavilere direngli hastalarda cerrahi

onerilmektedir (46).

2.4 KOMPLIKASYONLAR
IBH da acil cerrahi girisimler olduk¢a &nemli morbidite sebebi olmakla beraber
mortalite oranlar1 diisiiktiir. Bunda 6n 6nemli sebep erken miidehaledir. IBH da sik goriilen
baslica acil cerrahi durumlar; masif hemoraji, toksik megakolon, perforasyon ve intestinal
obstriiksiyonken kronik komplikasyonlar; ileus, fistiil, striktiir ve kolorektal kanser olarak

sayilabilir.

Masif hemoraji UK hastalarinin yaklasik %3'iinde gériilebilirken bu hastalarda acil
kolektomi gerektirir. Fulminan kolit; >10 kere/giin digkilama, siirekli hemoraji, abdominal
distansiyon, karin agrisi, ates ve anoreksi gibi siddetli bir tablo olup IBH I hastalarda

hastalik seyri sirasinda izlenebilir. Bu hastalar yakin gozlem ve tedavi amaciyla hospitalize
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edilir, IV ve topikal steroidlerle birlikte IV s1v1 replasmani, genis spektrumlu antibiyotiklerle
tedavi edilir. Tedaviye direngli oldugu gézlenen hastalarda siire¢ kolektomiye ilerleyebilir.
Goriintiilemelerde >6 cm kolon veya >9 cm ¢ekum dilatasyonuna ilaveten sistemik
toksisitenin eslik etmesi toksik megakolon i¢in uyaricidir. Akut siddetli karin agrisi, ates ve
l16kositozla goriintiilemelerde lokalize veya total barsak dilatasyonu goriliir. Fizik
muayenede ates, peritonit bulgulari, batinda distansiyon gézlenir. Toksik megakolon en sik
UK de goriilmekle beraber inflamatuar ve enfektif tiim kolitlerde izlenebilir. Bu nedenle

tanida diger nedenler dislanmalidir.

fleus ve striktiirler, Crohn’da ve rektosigmoid bolgede daha sik goriiliir. UK lerin
%10 unda tekrarlayan inflamatuar ataklar ve kas hipertrofileri nedeni ile izlenebilir. UK de

saptanan herhangi bir darlik malignite agisindan uyarict olmalidir (52).

IBH da stenoz en ¢ok ileal hastalikta goriiliir. {leal hastalikta tan1 sirasinda %15 inde,

10 yillik hastalikta % 43’tinde stenoz goriiliir (53).

Fistiil mukozanin tam kat tutulumlu inflamasyonundan kaynaklanir ve stenozun
ilerlemis bir komplikasyonudur. ileal Crohn hastaliginda daha sik goriiliir. MR ile tespiti
yapilir. Cok farkli lokalizasyonlarda mevcut olabilir; entero-enteral, entero-kolik,
enterokutandz, entero-vesikal, entero-vaginal bunlara 6rnektir. Septomatik fistiillerde veya
abselesme mevcut oldugunda cerrahi endikasyon mevcuttur. Bu hastalar Anti-TNF

tedaviden altta yatan inflamasyonun tedavisi yoluyla fayda gorebilirler (54).

Crohn hastalarinin tan1 sirasinda % 10’unda veya hastalik seyrinde % 30'undan
fazlasinda perianal lezyonlar goriilebilir. Ileokolik hastalikta %15 rektal veya sol kolon
tutulumunun % 50 si ile iliskilidir. Proktit nadir goriiliir ancak % 75’inde perianal abse

mevcuttur. Herhangi bir bolgede saptanan abse bosaltilmalidir (55).

IBH 1in kronik komplikasyonlarma &rnek displazi ve kolorektal kanser verilebilir.
IBH hastalar1 ozellikle UK hastalari malignite agisindan yiiksek risk altindadir. Bu
hastalarda hastalik yas1 ve derecesi en onemli risk faktorleriyken, aile dykiisii, inflamasyon

siddeti, psodopolip ve primer sklerozan kolanjit mevcudiyeti bir diger risk faktorleridir.
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2.5 EKSTRAINTESTINAL BULGULAR

IBH seyri sirasinda bir¢ok sistemi etkileyebilen multisistemik bir hastaliktir. IBH
hastalarinin % 10’unda tani sirasinda % 25’inde yasamlar1 boyunca ekstraintestinal tutulum

goriiliir (56).

Kas ve iskelet sistemi IBH’1n en sik ekstraintestinal tutulumu olan sistemdir.

Hastalarin % 20 sine artrit eslik eder. Osteopeni, osteonekroz ve osteoporoz da bir diger

ekstraintestinal bulgulardir .

IBH de goz tutulumu <%10 olup siklikla konjuktivit ve anterior iiveit seklinde olurken

sklerit, iritis de IBH seyrinde goriilebilir.

IBH de cilt tutulumu eritema nodozum ve piyoderma gangrenozum seklinde olup

hastalik aktivitesi ile yakindan iliskilidir.

IBH’de sistemik inflamasyon koagiilasyon kaskadini aktive ederek ve trombosit
agregasyonuna yol agarak tromboza meyle sebep olur. Vendz tromboemboli onemli
morbidite ve mortalite sebebidir. Arteriyel tromboembolizm de IBH hastalarinda risk

olusturur (57).

Pulmoner tutulum IBH da nadir gdzlemlenmekle birlikte; parankimal akciger hasari,

solunum yolu inflamasyonu, serozit, pulmoner tromboemboli seklinde olur.

2.6 STRES
Stres; organizmanin beden ve ruh sinirlarinin tehditi ve zorlanmas ile ortaya ¢ikan
durum, organizmanin dengesini bozan uyaricilar tanimlamalar ile ilk olarak 19. yiizyilda
kullanilmaya baglanmistir. Stres sezgisel yolla organizmada psikosomatik hastaliklara yol
acabilir. 1920’lerde Walter Canon stres ve hastalik iligkisini incelemis ve stresin sempatik
sinir sistemi lizerindeki etkileri lizerinde ¢aligsmalar yapmistir. Bu ¢alismalar neticesinde
stresin kardiyovaskiiler yanita ve gastrik mukozal hasara yol agtigi saptanmistir (58).

Metabolizmada otonom sinir sisteminin aktivasyonu bireyi '"savas ya da kag¢" yanitina
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hazirlarken bu yanita uygunsuz (savasamayan veya kacamayan) bireylerde gelisen stres
hastalikla neticelenir.

Stres, bireyin beklenmedik bir olay karsisinda aniden yasadigi durumdur. Bireyin
stresi degerlendirme siirecinde; beklentileri, inanglar1 ve davranis sekli etkili olur. Stres
faktorlerine verilen yanit ise ‘savas ya da kag’ seklindedir. Bu tepkinin sonucunda meydana
gelen durumlar da stresin sonucu olmaktadir. Stres maruziyeti sonrasi bireylerde goriilen
somatizasyon kisiden kisiye degismektedir; agiz kurulugu, dispeptik yakinmalar, beslenme
kusurlari, ishal, kabizlik, asir1 terleme, bas agrisi, kas ve eklem agrilari, hipertansiyon,
dermatolojik bulgular gézlenebilir. Stresi yaratan durumun sebat etmesi durumunda bireyde
strese karsi basar1 durumuna gore 6fkelenme, anksiyete duyma veya depresif duygudurum
goriilebilir. Tiim bunlara ilaveten stresli bireylerde konsantrasyonda bozulma, kararsizlik,

unutkanlik, verimlilikte diisme, is kalitesinde zayiflama ¢ok sik goriiliir.

Stres nedenlerini bireysel, fiziksel ve Orgilitsel olarak iic ana grupta toplamak
miimkiindiir. Basta yasanilan c¢evre olmak iizere olaylar, kosullar ve kisiler birer stres
kaynagidir. Ilerleyen siiregte sebat eden uyaricilar bireyler acisindan miicadele edilecek
sorun olarak algilanir. Bu uyaricilara stresor denir. Stresorler, siirekli etkilesim halinde olup
sinerjistik etki gosterebilirler. Stresle basa ¢ikma bireyin sagligini1 korumasi ve nitelikli hayat
stirmesi i¢in sarttir. Bu miicadeledeki amag stresin biitliniliyle yok sayilmasi degildir. Tolere
edilebilir ve kontrolii saglanabilir verimliligi artiran olumlu bir gili¢ saglamaktir. Stres
yonetiminde duygu ve problem odakli olmak iizere iki tiir yontem mevcuttur. Problem odakl
yontemde; birey stresorii ortadan kaldirmak icin mantiksal analizi kullanilir. Birey stresorii
degerlendirir, bulundugu durumda aktif rol oynayarak stresoriin etkisini azaltmak ve ortadan
kaldirmak i¢in ¢aba sarf eder. Problem odakli yontemde bireyler Oneri ve tavsiyeye agiktir,
yeni yetenekler edinerek, planlar yaparak, uyuyarak veya mekan degistirerek olayin etkisini
azaltmaya calisirlar. Duygu odakli yontemde bireyler stresi inkar ederek kaginirlar. Bu
durum bireyi anlik olarak korur ve {iziintli yasamasinin 6niine gecer. Bu yontemde bireyler
duygularimi1 gormezden gelerek, aglayarak, hiperfaji ile yasarlar. Bu yoOntemlerden

hangisinin kullanilacag: bireye gore degismektedir.

IBH multisistemik bir hastaliktir. Hastalik gerek tami gerek tedavi siiresince
hastalarin sosyal hayatin1 etkiler. Hayatin daha aktif oldugu dénemlerinde hastalik

alevlenmeleri hospitalizasyon ihtiyaci IBH li bireyler igin stres yaratan bir durumdur.
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IBHde hastalik remisyon altinda olmadiginda yasanan semptomlar arasinda 6zellikle karin
agrisi, tuvalet bagimliligr kisinin hem sosyal hayatini hem de is hayatin1 olduk¢a olumsuz

etkiler.

Kronik hastaliklarda daha belirgin yasanilan stres ve iiziinti IBH de hastalik
aktivasyonuna yol agabilmektedir. Bu sebeple IBH de psikiyatrik destek gerekebilir ki bu

hastalarda stres regililasyonu hastalik remisyonunda beklenenden daha etkili olabilir.

2.6.1 Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Algilanan Stres Olgegi 1983 yilinda gelistirilmis, 2009 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmis
olup bireylerin yasadiklar1 stresi niceliksel olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Bireyler son bir ay igerisinde yasadiklari olaylara gére 14 maddeden olusan, 5°1i likert tipi
bir olcekle degerlendirilir. Katilimcilar her maddeyi “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)”
arasmda degisen 5°1i Likert tipi 6lcekle degerlendirilir. ASO’niin puanlamasi 0-40 arasinda
degisir. Olcekten alinan yiiksek puanlar katilimcinm stresinin niceliksel olarak yiiksek

oldugunu belirtir (59)

2.7 YASAM KALITESI

Saglik, bireyde hastalik mevcudiyetinin yoklugu anlamina gelmeyip, bireyin hem
fiziksel hem de psikolojik agidan tam iyilik hali olarak Diinya saglik orgiitii tarafindan
tanimlanmaktadir. Bireylerin saglik acisindan degerlendirilmelerinde tek basina hastalik
nicelendirmeleri yeterli olmayip bireyin 1yilik halinin de nicelendirilmesi gerekmektedir. Bu
degerlendirme klinikte sikca basvurulan yasam kalitesindeki olumlu gelismelerin
gosterilmesiyle miimkiindiir. Diinya saglik orgiitli; yasam kalitesini kisilerin mevcut sosyo
kiltiirel sistem iginde kendini algilama sekli olarak tanimlar ve bu kavram kisinin
beklentileri, ilgisi ve yasam standardi ile ¢ok yakin iliski halindedir. Ozetle yasam kalitesi;
bireyin psikososyal durumu, fiziksel sagligi, inanglar1 ve cevresel ozelliklerden etkilenen

multifaktoryel bir kavramdir.
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2.7.1. Kronik Hastaliklar ve Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklar, siirekli takip altinda olma hissi ve hastalia bagl c¢esitli
komplikasyonlar kisilerin islevselliginde azalmaya, is hayatlarinda verimliliklerinde diisme
ve asosyallige varan izole hayat slirmeye yol agarken aile hayati ve iliskileri de énemli
6l¢iide olumsuz etkilenir. Bu da bireylerin yasam kalitesinde bozulmaya neden olur. Siiregen
bir hastalik mevcudiyeti, hastaligin kendi semptomlarinin getirdigi yiikler, siirekli gozetim
altinda olma, ila¢ kullanma zorunlulugu, hastalik ve tedavi nedeni ile olan kisitlamalar,
gelecege dair olumsuzlamalar bireyin psikososyal durumunu ve fiziksel sagligmmi c¢ok
yakindan etkiler. Bu ylizden tedavi planlamasi kisiye 6zgii olmali; belirti ve bulgulara en
etkili olan tedavinin ayn1 zamanda yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik en uygun tedavi

olmasi en dogru yaklagimdir.

2.7.2.Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Genel Olgekler ve hastaliga 6zgili dlgekler yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan iki ana 6l¢ek grubunu olusturur. Bu Olgeklerin olusturulmasi ve gelistirilmesi
yogun bir ¢aligma gerektirmektedir. Bir toplumda uygulanacak 6lgek o toplumun diline
cevrilip, yeterli gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalarindan gegtikten sonra o toplumda

uygulanmaya baslanir (60).

2.7.2.1.Genel (jenerik) olcekler

Herkeste uygulanabilen, degisik hastaliklarda ve sagliklilarda degerlendirilebilen
6l¢ekler bu grubu olusturur. Boylelikle saglikli bireylerle hasta oldugu kabul edilen bireyler
arasinda mukayese etme imkani olustururlar. Ancak bu dlgekleri sinirlayan konu hastaliga
0zgili olmamalar1 sebebi ile duyarliliklariin diisiik olmasidir (60). Bu dlgekler arasinda

yaygin kullanilanlar arasinda:
a. Kisa Form-36 (Medical Outcome Study SF-36)

b. WHOQOL (World Health Organization Quality of Life)
¢. Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile)

d. Spritzer Yasam Kalitesi Indeksi (Spritzer Quality of Life Index-SQLI)
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e. Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile) 10
f. McMaster Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)

g. Esenlik Indeksi (Index of Well-Being-IWB), sayilabilir.
2.7.2.2. Hastahga ozgii ol¢ekler

siirlt hastaliklarin, sinirli gruplarin, sinirh islevsel bozukluklari ile yagam kalitesinin

degerlendirilmesinde kullanilan 6lgeklerdir. Bunlar arasinda sikg¢a kullanilanlar;

a. Ankilozan Spondilit Yasam Kalite Indeksi (Ankylosing Spondylitis Quality of Life

Questionnaire)

b. Fibromiyalji Etki Anketi (Fibromyalgia Impact Questionnaire)

. McGill Agr1 Anketi

d. Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)

e. Idrar Inkontinansh Cocuklarda Hastaliga Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (PinQ)
f. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS), gibi sayilabilir (60)

2.7.2.3. Kisa form 36 (Short form 36 — SF 36)

Kisilerin yasam kalitesini degerlendirmede ¢ok sik kullanilan genel (jenerik)
Olceklerden biridir. 1992 yilinda Ware ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu 6lgek
baslangicta 149 maddeden olusmaktayken zamanla indirgenerek 36 maddeye doniismiis
olup SF-36 adinm1 almistir (61). Kisilerin ¢ok kisa siirede kendilerince doldurabildikleri
mevcut saglik durumlarini degerlendirme imkani sunan bu 6lgek; 36 madde ve 8 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar; fiziksel ve sosyal islevsellik, fiziksel problemlere ve
emosyonel problemlere bagli rol kisitlamalari, agri, enerji seviyesi/vitalite/canlilik, ruhsal

saglik ve genel saglik algisindan olugmaktadir.

Olgek kisilere degerlendirmelerini son bir ay iizerinden sorar (62). Her bir alt boyuttan
ayrt puanlar alinip bu puanlar toplanmaz. Alt boyutlar sagligit 0 ila 100 arasinda

degerlendirmektedir. Yiiksek puanlar (100) iyi saglik durumunu ifade ederken diisiik puanlar
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0) kotii saglik durumunun habercisidir. Bu 6l¢egin dilimize ait giivenirlilik ve gegerlilik

caligmalarini Kogyigit ve arkadaglart yapmistir (63).

2.8 DEPRESYON

En az iki hafta siiren mutsuzluk, hayattan eskisi gibi zevk alamama, karamsar olma
hali depresyon olarak tanimlanir. Yasanan duygu durum degisikligi kisinin duygulaniminin
Otesine gecerek tiim yasamini degistirerek rutin hayat diizenini olumsuz etkiler. Dolayisiyla
depresyon sadece duygularla sinirl kalmayip, bireyin davranislarini, bilissel fonksiyonlarini

ve fiziki yapisini etkileyen bir rahatsizliktir.

Depresyonun belirtileri psikosomatiktir; halsizlik, siirekli yorgunluk hali, diisiince ve
motor fonksiyonlarda yavaslama, konsantrasyon gii¢liigii, yeme bozukluklari, kilo artis1 ya
da kaybi, uyku bozukluklari, libido kaybi, konstipasyon, hipotansiyon, miyaljiler, yapilan
hicbir seyden zevk alamama, kendini yetersiz ve kii¢lik gorme, su¢luluk duygusu, 6z saygida
azalma, gelecege karst umutsuzluk, siirekli endise hali ve suisidal diisiinceler ve girisimler

bunlara 6rnektir.

% 15-20 aras1 oranla diinyada en sik saptanan psikiyatrik hastalik depresyondur. Bu
grubun i¢inde yaklasik %12’lik hasta grubu, tedavi ihtiyaci olacak sekilde agir depresyon
gecirir. Bir insanin hayati boyunca major depresif olma olasiligi 1992°de Angst ve
arkadaslarinca %4,4-19,6 iken 1994°te Kessler ve arkadaglarinca %17 olarak belirlenmistir
(64) Tirkiye'de depresyon prevalansi %8-20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (65).
Hospitalize edilen hastalarda bu oran % 15 ken 1. basamakta %210 dur (66). Depresyon tiim
hastaliklar arasinda % 10.4 ile diinya lizerinde en ¢ok goriilen hastaliklardan biri olarak

Diinya Saglik Orgiitii’niin birgok arastirmasina konu olmustur.

Depresyon en sik 25-44 yas grubunda saptansa da her yasta goriilebilir. Kadin
cinsiyette yaklasik iki kat daha fazla olup bosanmis veya ayri eslerde bu oran daha fazladir.
Bekar erkeklerde depresyon evlilere oranla daha yiiksekken kadinlarda bu durumun tam tersi
oranlar s6z konusudur. Yaglanmayla birlikte cinsiyet farki ortadan kalkmaktadir. Depresyon
hayatlar1 boyunca kadinlarin %10-25’ini erkeklerin %5-12’ini etkiler (67). Depresyon,

yasam kalitesini morbidite oranlar1 yiiksek hastaliklar olan hipertansiyon, diyabetes mellitus
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kadar etkiler. Suisidal diisiince riski topluma gore 100 kat fazladir. Sadece bu sebeple bile

dikkate alinmaya deger bir hastaliktir.

Tablo.8: DSM-V’e gore major depresif bozukluk tani kriterleri ;

A. Asagidakilerden en az 5’inin en az 15 giin siire ile giin boyu bulunmasi (1.veya

2. kriter mutlaka bulunmali)

e Giinlerce veya giiniin biiyiik bir kisminda goriilen depresif duygudurum,
e Sosyal aktivitelerine olan ilginin azlig1 ve tad alamama,

e Uyku diizensizlikleri,

e Kilo alip vermede diizensizlikler,

e Degersizlik duygusu ve sugluluk hissi,
e Psikomotor ajitasyon veya retardasyon,
e Bitkin, halsiz enerjik hissedememe,

e Dikkati ile ilgili problemler,

e Suisidal diisiinceler veya suisid girisimi (DSM-5).

B. Fonksiyonellikte kayip

C. Tiim semptomlar madde kullanimina veya organik bir rahatsizliga bagh

gelismemis olmalidir.

D. Bagka psikolojik sorunlarla a¢iklanamaz

E. Manik veya hipomanik nobet yoktur

(Yas durumunun ekartasyonu DSM-V’te kaldirilmistir.)

2.9. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
Anksiyete, otonom sinir sisteminin aktive oldugu rahatsizlik verici bulgularin
birlikteligiyle hissedilen sahsa 6zgii kaygililik halidir. Illa dis uyaran olmak zorunda olmayip

bireylerde ig¢sel olarak bir seylerin kotii gidecegi duygusu da anksiyete ile sonuglanabilir.
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Kisinin ¢esitli yasadigr durumlar; hastalik hali veya hastalanma endisesi, otokontroliin
kayboldugu hissi, maddi endiseler, toplumsal sorunlar, yas, ihtiyaglarin karsilanmasinda
yetersizlik anksiyete ile sonuglanabilir.

Anksiyete; mevcut yasanan olaylarin sonucu, hastalik olarak veya tibbi tedavinin ve
rahatsizligin sonucu ortaya ¢ikabilir. Bu duygu kisiyi yasanacak sikintilara kargi alarme
ederek hazirlikli olmasint saglar. Korku da ayni farkindaliklari yaratan bir uyarici

oldugundan dikkatli ayirt edilmelidir.

Kaygi halinde bireylerde otonom sinir sistemi aktivasyonu ile fiziksel belirtiler
ortaya ¢ikar. Belirli stresorlere karst olusan cevabin siiresinin uzamasi veya uygunsuz cevap
olusmasi da anksiyeteye yola agar. I'-aminobiitirik asit (GABA), inhibitdr norotransmitter
olup anksiyete bozukluklarinin meydana gelmesinde rolii oldugu diisiiniilmektedir.
Herhangi bir stresor maruziyetinde ACTH ve B-endorfin salimimi olur. Kaygi halinde
meydana gelen belirtiler otonom sinir sisteminin aktivasyonu sebebi ile olur ve bunlar;
pupillerde genisleme, hipertansiyon, tasikardi, terleme, sindirim ve {irogenital sistem

belirtileri seklindedir.

Anksiyete sonucu olusan semptomlar; psikolojik ve otonomik uyaniklik
belirtileridir. Asir1 uyarilabilirlik, sese hassasiyet, dikkati toplayamama psikolojik uyaniklik
belirtileriyken; uyuyamama, titremeler, miyaljiler, paresteziler, hiperventilasyona sekonder
hava agligi otonom uyaniklik belirtileridir (68). Otonom uyaniklik belirtileri multisistemik
komponentleri olan belirtilerdir; kserostomi, disfaji, pirozis, dispeptik yakinmalar
gastrointestinal sistem ile, dispne, takipne, solunum sistemi ile, pollakiiri, erektil
disfonksiyon, menstriiel diizensizlikler genitotiriner sistem ile, tagikardi, angina, palpitasyon

kardiyovaskiiler sistem ile iligkilidir (68).

Psikiyatrik hastaliklar icinde en fazla prevalanst olan hastalik anksiyete
bozukluklaridir. Ancak bu bozukluga sahip hastalarin sadece %23 i tedavi olmaktadir.
Anksiyete bozuklugu olan hastalarda, daha uzun hospitalizasyon, daha fazla invaziv islem

Oyktist, is ve okul basarisizligi, devlet yardimi alma daha sik rastlanmaktadir.

Birgok organik bozuklugun belirtileri anksiyete belirtileriyle drtiismektedir. ilgili

hekimin mevcut belirtilerin organik bir hastaliktan ya da tedaviye sekonder semptomlardan
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veya psikiyatrik bozukluktan kaynaklandigini belirlemek durumundadir. Kafein toksisitesi,

alkol ve ilag kullanim1 anksiyetenin en sik rastlanan organik nedenleridir.

Tablo 9. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi (68);

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giliniinde, bir takim olaylar ya da etkinliklerle ilgili

olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu vardir.

B. Kisi kuruntularini denetim altina almakta giigliik ¢eker.

C. Bu kayg1 ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden {i¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik eder (en
azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):

1. Dinginlesememe ya da gergin ya da stirekli diken tizerinde olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta giicliik cekme ya da zihnin bosalmasi.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik cekme ya
da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (kétiiye kdlanilabilen bir madde, bir ilag) ya da bagka

bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iy1 aciklanamaz

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde bir¢ok yontem bulunmaktadir; ilaglar,
psikoterapiler, relaksasyon egitimleri bunlara Ornektir. Ancak ilag ve piskoterapik

yontemlerin kombine edildigi modelin kullanilmas1 en ¢ok kabul gorendir.
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2.10. KRONIK HASTALIKLARDA PSIKiYATRIK PROBLEMLER

Kronik hastaligi olan kisilerde hastalikla eszamanli ruhsal problemler goriiliir.
Hastaligin kendi yiikii disinda, hastanin biling diizeyi, sosyo kiiltlirel 6zellikleri de kaygi ve
depresif duygu duruma neden olabilir. Yapilan bir ¢alismada; depresyonda olan bireylerin
%69,5’inde en az bir kronik hastalik mevcutken, normal duygu durumu olan bireylerde bu
oran %52,9 olarak saptanmis olup fiziksel hastaligi olanlarda %22.9, fiziksel hastaligi
olmayanlarda bu oran %12.1 olarak saptanmistir (69). Cinsiyet, medeni hal, egitim ve gelir
diizeyi gibi faktorler bazi psikiyatrik bozukluklara altyapi olusturabilir. Bu faktdrlerden
bazilar1 degismez 6zellikte iken bazilar1 cesitli metotlarla degistirilebilir.

Depresyon, bir¢ok kronik hastalifa eslik eden %9-58 oranla en sik goriilen
psikiyatrik hastalik olmasina ragmen hastalarin ancak yarisi tan1 alir. Bu kisilerde depresyon
yaklagik dortte birinde preklinik asamada goriiliirken geri kalaninda hastalikla birlikte ve
komplikasyonlarina bagl goriiliir. Depresyon beynin fonksiyonel islevlerinde azalmaya yol
acarak bireyin hastalik algisinda bozulmaya yol acar. Ayrica, depresyona bagli immiin
sistem supresyonu hastalik seyrini olumsuz etkiler. Hastaliga bagh kiside fiziksel
etkilenmeler, etkilenen bdlgenin 6zellikleri, hastalik yasi depresyonun agirlasmasina yola
acarak tedavide olumsuz etkilere yol agar. Bu da artmis morbidite ve mortalite oranlari ile
iligkilidir. Kronik hastalig1 olan depresif bireylerde agr1 esigi diiser. Yasanilan fiziksel
belirtiler daha agir algilanmaya baglar. Bu da hastanin yasam kalitesini bozarken sosyal

hayatina ¢esitli olumsuzluklarla yansir bireylerin islevselliginde kayba yol acar.

2.11.INFLAMATUVAR BARSAK HASTALIKLARINDA PSIKIYATRIK DURUM

Bireylerde kronik hastalik mevcudiyeti artmis depresif duygudurum ve anksiyete
oranlariyla yakindan iligkilidir. Depresyon, hiicresel immiiniteyi bozup inflamasyonu
tetikleyerek IBH patogenezinde rol oynayabilir.

Inflamatuar barsak hastalig1 yasamin en aktif oldugu yillarda bireylerde gerek is
hayatinda gerek sosyal hayatta ileri derecede fonksiyonellik kayb1 ve rol kaybina yol agar.
Ozellikle hastalik aktivasyonun oldugu zamanlarda hastalarda ciddi psikososyal bozulmalar
goriiliir. Yapilan calismalar IBH I bireylerin toplumda daha sik goriilen kronik hastaliga

sahip ( DM, malignite) bireylerden daha depresif oldugunu gostermektedir.
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Bazi merkezlerde IBH I bireyler anksiyete ve depresyon acisindan degerlendirilerek
liizum halinde psikiyatrik destege yoOnlendirilmektedir. Yapilan psikoterapik tedavi
metodlarin hastalarin depresif modlarin1 diizeterek yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir.

2.11.1. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane anksiyete ve depresyon oOlgegi (HADS) 1983 te Zigmond ve Snaith
tarafindan Ingilizce olarak olusturulmustur (70). Dilimize olan gecerlilik ve giivenirlilik
calismalarin1 Aydemir ve arkadaslar1 yapmustir (71). Bu 6l¢ekte amag tan1 koymak olmayip,
hastalar1 anksiyete ve depresyon agisindan hizli bir sekilde taramaktir. Toplam 14 sorudan

olusan Olcekte; 7 soru depresyon belirtilerini, 7 soru anksiyete belirtilerini sorgular.
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3. GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim
Dalinda takipli 80 IBH hastasimin bilgilendirilmis géniillii olur formu ile onamlari aliarak
yapilmistir. Oncesinde Tekirdag Namik Kemal Universitesi Etik Kurul Baskanlig
28.06.2022 tarihli 2022.112.06.02 protokol numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir.

Arastirmamizda hastalar Oncelikle sosyodemografik ozellikleri agisindan
sorgulanmistir. Yas, cinsiyet, hastalik baslangic yasi, hastalik yasi, calisir olma durumu,
komorbid hastaliklar, digkilama sayisi, sigara igme durumu, operasyon 0ykiisii ve kullanilan
ilaglar anketlerle iliskilendirilerek verifiye edildi.

Arastirmamiza 18-65 yas arasi gebe veya emziren olmayan okur-yazar, mental
retardasyonu olmayan Ulseratif Kolit ve Crohn hastalar1 dahil edildi.

Arastirmaya katilan tiim hastalar hastanemizde bakilan laboratuar tetkikleri,
endoskopileri ve klinik bulgulari ile degerlendirildi. Ulseratif Kolit hastalar1 Mayo indeksi
ile Crohn Hastalar1 CDAI ile hastalik aktivasyonu agisindan degerlendirildi. Iki hastalik
indeksi de poliklinik pratiklerinde sik¢a kullanilmaktadir.

Arastirmamizda giivenilirligi artirmak adinda ti¢ farkl 6lgek kullanilmis olup her
Olcek birbiriyle karsilastirilmistir. Calismamiza dahil olan hastalar; algilanan stres 6lcegi,
yasam kalitesi Olce8i ve hastane anksiyete, depresyon oOlgeklerini kendileri doldurarak
katilmiglardir.

Arastirmamiza toplam 80 IBH hastas1 katilmistir. Bu hastalarin 38 i Kadm, 42 si
erkektir. Bu hasta grubunda 27 hasta Crohn 53 hasta Ulseratif kolit hastasidir.
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Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS for mac versiyon 26 yazilimi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov- Smirnov/ Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir.
Tanimlayic1 analizler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapmalar
kullanilarak verilmistir. Normal dagilim gosteren numerik veriler bagimsiz gruplar Student
T testi, Normal dagilim gostermeyen veriler igin Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis
Testi (post hoc Mann Whitney U Testi) yapilmistir. Normal dagilima uymayan verilerin
korelasyonunda Spearman Korelasyon Testi yapilmigtir. Nominal veriler ¢apraz tablolar
kullanilarak verilmistir, gruplar arasinda fark bulunup bulunmadigi yerine gore Ki-Kare ve

Fisher testleri kullanilarak karsilastirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.
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BULGULAR

Calismamiza toplamda 80 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 38’1 (%47,5) kadin, 42’si
(%52,5) erkek idi (Sekil 1). Cinsiyet yoniinden goriilen farklilik istatistiksel olarak anlamli
saptanmamustir (p>0,05).

Cinsiyete Gore Dagilim (%)

Kadin,48%

Erkek,53%

Sekil 1. Cinsiyete Gore Dagilim

Hastalari yas ortalamalar1 41,83+12,85, hastalik yas ortalamalar1 8,29+7,4, Ulseratif
kolit oran1 %66,3, komorbidite oran1 %31,3, sigara icme oran1 %17,5, operasyon Oykiisii

%17,5, calisma oran1 %57,5, olarak saptanmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerin Dagilim

ORT +SS Median  Min Max
Yas 41,83 12,85 415 18 64
Hastalik Yasi 8,29 7,4 7 1 27
N %
IBH Crohn 27 33,8
U. Kolit = o2
Komorbidite Hayir 55 68,8
Evet 25 31,3
Sigara Hayir 66 82,5
Evet 14 17,5
Operasyon Hayir 66 82,5
Evet 14 17,5
Calisma Hayir 34 42,5
Evet 46 57,5
Digkilama sayisi 1 kez 13 16,3
2 kez 18 22,5
3 kez 26 32,5
>3 kez 23 28,7
Ilag 1 Ajan 40 50
2 Ajan 25 31,3
3 Ajan 15 18,8
Ilag Sekli Enteral 44 55
Biyolojik Ajan 36 45
Total 80 100

Laboratuvar parametrelerinin dagilimi Tablo 11°de detayli sekilde verilmistir.
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Tablo 11. Laboratuvar Parametrelerinin Dagilim

N ORT +SS Median  Min Max
HB 80 12,42 2,17 12,5 10 16
WBC 80 7157 2285 6700 2620 14000
PLT 80 275892 121900 253000 74000 929000
CRP 80 7,735 14,48 3 0 78
Sedimentasyon 80 25,83 19,4 20 1 80
Ferritin 80 73,93 77,7 51 2 412

Olgek skorlarmin dagilimi Tablo 12’te detayli sekilde verilmistir.
Tablo 12. Ol¢ek Skorlarinin Dagihimu

N ORT +SS Median Min ~ Max
ASO 80 30,58 5,96 30,5 9 42
HAD Anksiyete 80 8,56 4,51 8 0 20
HAD Depresyon 80 7,2 4,14 7 0 19
Fiziksel Fonksiyon 80 75,06 26,8 85 0 100
Fiziksel Rol Gii¢liigii 80 53,88 451 75 0 100
Emosyonel Rol Giigliigii 80 53,34 4523 66 0 100
Enerji/Canlilik/Vitalite 80 49,75 24,04 50 0 100
Ruhsal Saglik 80 6394 1795 68 16 100
Sosyal Islevsellik 80 5501 26,63 50 0 100
Agr 80 59,61 2565 66 0 100
Genel Saglik Algisi 80 52,19 18,71 50 15 95
MAYO 53 1,81 0,8 2 0 3
CDAI 27 273 96,9 281 110 475

ASO= Algilanan Stres Olgegi, HAD= Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

Cinsiyete gore yas, hastalik yasi, diskilama sayis1 arasinda goriilen farklar istatistiksel

olarak anlamli saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Cinsiyete Gore Yas, Hastalik Yasi, Diskilama Sayis1 Kiyaslamasi

Cinsiyet N ORT SS Median P*

Yas Kadin 38 39,05 12,23 38,5 0,069
Erkek 42 44,33 13,04 445

Hastalik Yas1 Kadin 38 8,24 6,77 7 0,896
Erkek 42 8,33 8,02 5

Digki sayist Kadin 38 3,32 2,15 3 0,917
Erkek 42 3,62 2,88 3

*Mann Whitney U Testi, “"Bagimsiz Gruplar T Testi

Cinsiyete gore hemoglobin (p<0,001) ve ferritin (p=0,014) degiskenlerinde erkeklerde
tespit edilen yiikseklik istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Cinsiyete Gore Laboratuvar Parametrelerinin Kiyaslanmasi

CinsiyetN ORT SS MedianP*
HB
11,37 2.1 11,75  <0,001
Erkek 4213,38 1,79 14
WBC Kadin 387224 2695 6535 0,644
Erkek 427096 1871 6715
PLT Kadin 38270552 1066462500000,725
Erkek 42280723 135344260500
CRP Kadin 386,6 12,83 2 0,257
Erkek 428,76 15,95 3
SedimentasyonKadin 3829,55 20,58 24 0,092
Erkek 4222,48 17,95 18
Ferritin Kadin 3853,89 61,19 31 0,014
Erkek 4292,07 86,91 64

*Mann Whitney U Testi,

Cinsiyete gore tiim Olceklerde tespit edilen farklar istatistiksel olarak anlaml

saptanmamustir (p>0,005) (Tablo 15)
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Tablo 15. Cinsiyete Gore Olceklerin Kiyaslanmasi
Cinsiyet N ORT SS Median P*

ASO Kadin 38 31,26 6,27 31 0,254
Erkek 42 2995 567 29

HAD_A Kadm 38 9,26 4,85 9,5 0,137
Erkek 42 7,93 4,13 7

HAD D Kadin 38 6,97 4,23 7 0,85
Erkek 42 7.4 4,09 7

Fiziksel Fonksiyon Kadin 38 72,37 28,45 825 0,346
Erkek 42 775 2531 85

Fiziksel Rol Giicligii Kadn 38 44,08 4593 25 0,064
Erkek 42 62,74 4296 80

Emosyonel Rol Giigliigii. Kadin 38 46,42 46,84 33 0,238
Erkek 42 59,6 43,32 66

Enerji/Canlilik/Vitalite Kadin 38 50,79 24,73 525 0,678
Erkek 42 48,81 23,65 50

Ruhsal Saglik Kadmn 38 63,68 17,38 64 0,896
Erkek 42 64,17 18,65 70

Sosyal Tslevsellik Kadm 38 54,71 27,07 50 0,88
Erkek 42 5529 26,55 56

Agn Kadin 38 56,5 26,05 55 0,279
Erkek 42 62,43 2526 67

Genel Saglik Algisi Kadm 38 52,11 20,65 525 0,973
Erkek 42 52,26 17,01 50

MAYO Kadn 24 188 0,74 2 0,594
Erkek 29 1,76 0,87 2

CDAI Kadn 14 305 97,2 294 0,12
Erkek 13 240 87,97 256

*Mann Whitney U Testi, ASO= Algilanan Stres Olcegi, HAD= Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

IBH tanisina gore yas, hastalik yasi, digkilama sayisi arasinda goriilen farklar

istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. IBH’ya Gore Yas, Hastalik Yasi, Diskilama Sayis1 Kiyaslamasi

IBH N ORT SS Median p
Yas Crohn 27 40,74 13,26 39 0,594
U. Kolit 53 42,38 12,74 43
Hastalik Yas1 Crohn 27 7,33 6,93 4 0,716
Disk1 Sayist Crohn 27 2,7 1,51 3 0,08
U, Kolit 53 3,87 2,87 3

*Mann Whitney U Testi,

IBH tanisina gore laboratuvar parametreleri arasinda goriilen farklar istatistiksel olarak
anlamli saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. IBH’ya Gore Laboratuvar Parametrelerinin Kiyaslanmasi

IBH N ORT SS Median p

HB Crohn 27 11,93 2,95 12,5 0,529
U Kolit 93 12,68 1,63 12,5

WBC Crohn 27 6848 1826 6480 0,344
U Kolit 23 7314 2488 6880

PLT Crohn 27 265851 109421 256000 0,741
U. Kolit 93 281007 128491 250000

CRP Crohn 27 10,3 17,25 3 0,324
U Kolit 93 6,43 12,87 2

Sedimentasyon Crohn 27 27,56 19,14 20 0,479

U Kolit 53 249 1973 19

Ferritin Crohn 27 91,96 86,59 75 0,053
U.Kolit 53 6475 7194 44

*Mann Whitney U Testi,

IBH tanisina gore; crohn hastalarinda, iilseratif kolit hastalarina nazaran HAD A
(p=0,006) ve HAD D (p=0,003) degiskenlerinde goriilen yiikseklik istatistiksel olarak
anlamli saptanmigstir. Diger dl¢eklerde IBH tanisina gére anlamli bir farklilik saptanmamuigtir

(p>0,005) (Tablo 18).
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Tablo 18. IBH’ya Gore Olgeklerin Kiyaslanmasi

IBH N  ORT SS Median p

ASO Crohn 27 32 5,69 31 0,262
U Kolit 23 2985 6,02 30

HAD_A Crohn 27 1052 4,78 10 0,006
U Kolit 23 7,57 4,06 7

HAD_D Crohn 27 9,15 4,33 10 0,003
U Kolit 93 621 3,69 6

Fiziksel Fonksiyon Crohn 27 66,48 34,13 80 0,226
U Kolit 23 7943 2123 85

Fiziksel Rol Gigligic Crohn 27 53,15 46,39 75 0,991
U Kolit 23 5425 4487 75

Emosyonel Rol Crohn 27 50,81 4575 66 0,601

Giicliigii U Kolit 23 5462 4534 66

Enerji/Canlilik/Vitalite Crohn 27 42,41 21,85 45 0,06
U Kolit 23 5349 2443 55

Ruhsal Saglik Crohn 27 58,56 18,46 56 0,053
U Kolit 93 66,68 1722 72

Sosyal Islevsellik Crohn 27 4752 27,72 50 0,072
U Kolit 23 5883 2548 62

Agr Crohn 27 5341 28,11 55 0,215
U Kolit 23 62,77 2396 67

Genel Saglik Algisi Crohn 27 48,15 20,39 45 0,234

U Kolit 53 5425 17,63 55

*Mann Whitney U Testi, ASO= Algilanan Stres Ol¢cegi, HAD= Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi

Calismayan grupta yas (p=0,016) ortalamas1 ve diskilama sayist (p=0,008) calisan
gruba gore daha yiiksek bulunmustur, bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,016) (Tablo 19).
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Tablo 19. Calisma Durmuna Gore Yas, Hastalik Yasi, Diskilama Sayis1 Kiyaslamasi

Calisma N ORT SS Median p

Yas Evet 46 38,76 11,56 38 0,016
Hayir 34 45,97 13,51 46,5

Hastalik Yas1 Evet 46 8,33 7,15 7,5 0,802
Hayir 34 8,24 7,84 6

Digkr Sayis1  Evet 46 2,87 1,94 2,5 0,008
Hayir 34 4,29 3,03 3

*Mann Whitney U Testi,

Calisan grupta hemoglobin degeri ¢alismayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur,

bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,020) (Tablo 20).

Tablo 20. Calisma Durmuna Gore Laboratuvar Parametrelerinin Kiyaslanmasi

Calisma N ORT SS Median p

HB Evet 46 12,75 2,39 13 0,020
Hayr 34 1199 179 12

WBC Evet 46 7316 2040 6830 0,263
Hayr 34 6941 2597 6510

PLT Evet 46 281530 138064 253000 0,637
Hayir 34 268264 97343 261000

CRP Evet 46 8,08 17,01 2,5 0,45
Hayr =~ 34 726 1043 5

Sedimentasyon  Evet 46 25,28 20,46 18,5 0,453
Hayr 34 2659 1827 235

Ferritin Evet 46 69 59,03 61 0,733
Hayir 34 80,62 98,15 44

*Mann Whitney U Testi,

Calisan grupta, caligmayan gruba gore Fiziksel Fonksiyon (p=0,025), Fiziksel Rol
Gicligii (p=0,008), Emosyonel Rol Gili¢ligi (p=0,010) ve Agr1 (p=0,005) skorlar1 daha

yiiksek tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Calisma Durumuna Gére Olgeklerin Kiyaslanmasi

Calisma N ORT SS Median p

ASO Evet 46 30,61 4,95 30,5 0,903
Hayir 34 30,53 7,2 30,5

HAD_A Evet 46 8,11 4,95 7 0,116
Hayir 34 9,18 3,83 10

HAD D Evet 46 6,85 4,12 6 0,213
Hayir 34 7,68 4,17 7,5

Fiziksel Fonksiyon Evet 46 82,07 20,04 87,5 0,025

Hayr 34 6559 3178 775

Fiziksel Rol Giigliigii ~ Evet 46 65,43 42,4 92,5 0,008
34 3824 44,48 0

Hayir
Emosyonel Rol Evet 46 64,57 42,45 100 0,01
Giicliigii Hayir 34 38,15 45,01 0

Enerji/Canlilik/Vitalite Evet 46 56,52 22,97 57,5 0,005
34 40,59 22,66 35

Hayir

Ruhsal Saglik Evet 46 68,76 15,77 72 0,011
Hayir 34 5741 18,86 60

Sosyal Islevsellik Evet 46 59,7 26,22 62 0,087
Hayir 34 48,68 26,24 50

Agr Evet 46 66,93 22,13 76 0,005
Hayir 34 49,71 27,04 55

Genel Saglik Algisi Evet 46 54,46 18,05 55 0,233
Hayir 34 49,12 19,4 47,5

MAYO Evet 30 17 0,79 2 0,289
Hayir 23 1,96 0,82 2

CDAI Evet 16 261 89,46 263 0,430
Hayir 11 292,36 108,55 307

*Mann Whitney U Testi, ASO= Algilanan Stres Ol¢cegi, HAD= Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi

Komorbiditesi olan grupta yas ortalamasi komorbiditesi olmayan gruba goére daha

yiiksek bulunmustur, bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001) (Tablo 22).
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Tablo 22. Komorbiditeye Gore Yas, Hastalik Yasi, Diskilama Sayis1 Kiyaslamasi

Komorbidite N ORT SS Median p
10,13 33 <0,001
Yas
12,28 38
Hastalik Evet 25 8,76 6,39 7 0,328
Yast
Hayir 55 8,07 7,87 6
Disk1 Evet 25 3,28 2,09 3 0,941
Sayist
Hayir 55 3,56 2,74 3

*Mann Whitney U Testi,

Komorbiditeye gore laboratuvar parametreleri yoniinden goriilen farklar istatistiksel

olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Komobiditeye Gore Laboratuvar Parametrelerinin Kiyaslanmasi

Komorbidite N  ORT SS Median p

HB Evet 25 126 1,83 12,5 0,851
Hayir 55 12,35 2,33 12,5

WBC Evet 25 7340 2797 6790 0,852
Hayir 55 7074 2035 6700

PLT Evet 25 278336 172504 240000 0,332
Hayr 55 274782 92248 261000

CRP Evet 25 7,6 15,3 3 0,467
Hayr 55 7.8 14,27 3

Sedimentasyon Evet 25 28,44 19,02 25 0,177
Hayr 55 24,65 19,7 18

Ferritin Evet 25 54,8 50,9 45 0,193
Hayir 55 82,64 86,26 57

*Mann Whitney U Testi,

Komorbiditeye gore Olgek skorlar1 yoniinden gériilen farklar istatistiksel olarak anllt

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24. Komobiditeye Gore Olceklerin Kiyaslanmasi

Calisma N ORT SS Median p

ASO Evet 25 29,88 7,95 30 0,735
Hayr 55 30,89 4,86 31

HAD_A Evet 25 8,8 4,7 8 0,731
Hayir 55 8,45 4,46 7

HAD D Evet 25 7,92 4,53 7 0,428
Hayr 55 6,87 3,94 7

Fiziksel Fonksiyon Evet 25 694 31,17 85 0,207
Hayr 55 77,64 24,44 85

Fiziksel Rol Giigliigii  Evet 25 474 44,98 50 0,252
Hayir 55 56,82 45,25 75

Emosyonel Rol Evet 25 56,24 45,97 66 0,781

Giicliigii Hayir 55 52,02 45,25 66

Enerji/Canlilik/Vitalite Evet 25 434 25,97 45 0,139
Hayr 55 52,64 22,77 50

Ruhsal Saglik Evet 25 60,92 17,28 64 0,267
Hayir 55 65,31 18,23 72

Sosyal Islevsellik Evet 25 57,12 28,89 62 0,463
Hayir 55 54,05 25,76 50

Agr Evet 25 61,76 26,05 62 0,770
Hayir 55 58,64 25,64 67

Genel Saglik Algisi Evet 25 48,6 19,45 50 0,283
Hayir 55 53,82 18,31 55

MAYO Evet 17 1,71 0,77 2 0,471
Hayr 36 1,86 0,83 2

CDAI Evet 8 275,88 124,38 271 0,958
Hayr 19 272,89 86,91 281

*Mann Whitney U Testi,

Sigara kullanmayan grupta yas ortalamasi1 kullanan gruba gore daha yiiksek

bulunmustur, bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001) (Tablo 25).
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Tablo 25 . Sigara kullanma Durumuna Goére Yas, Hastalik Yasi, Diskilama Sayisi
Kiyaslamasi

Sigara N ORT SS Median p
Yas 1,61 375 0,001

Hayir 66 42,17 13,16 42
Hastalik Evet 14 10,14 7,52 9,5 0,328
Yast

Hayr 66 7.89 7,38 5,5
Diski Evet 14 2,93 1,69 3 0,941
Sayist

Hayr 66 359 269 3

*Mann Whitney U Testi,

Sigara kullanma durumuna gore laboratuvar parametreleri yoniinden goriilen farklar
istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 26).

Tablo 26. Sigara kullanma Durumuna Gore Laboratuvar Parametrelerinin
Kiyaslanmasi

Sigara N ORT SS Median p

HB Evet 14 13,79 1,59 14 0,851
Hayir 66 1214 218 12,2

WBC Evet 14 7212 1876 6585 0,852
Hayir 66 7145 2375 6715

PLT Evet 14 234785 46092 235000 0,332
Hayir 66 284612 131127 264000

CRP Evet 14 3,63 5,29 2 0,467
Hayir 66 8,61 1567 3

Sedimentasyon Evet 14 14,57 9,09 15 0,177
Hayir 66 28,23 20,25 22

Ferritin Evet 14 76,36 59,84 57 0,193
Hayir 66 7342 814 51

*Mann Whitney U Testi,

Sigara kullanma durumuna gére Olgek skorlar1 ydniinden goriilen farklar istatistiksel

olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 27).
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Tablo 27. Sigara kullanma Durumuna Gére Olgeklerin Kiyaslanmasi

Sigara N ORT SS Median p

ASO Evet 14 3121 647 335 0,735
Hayr 66 3044 589 30

HAD_A Evet 14 7,5 4,99 6 0,731
Hayr 66 879 441 85

HAD_D Evet 14 6,5 4,69 6 0,428
Hayr 66 735 403 7

Fiziksel Fonksiyon Evet 14 68,93 31,63 82,5 0,207
66 76,36 25,74 85

Hayir

Fiziksel Rol Giigliigi ~ Evet 14 55,36 47,21 62,5 0,252
Hayir 66 53,56 45 75

Emosyonel Rol Evet 14 49,86 46,63 66 0,781

Giicliigii Hayir 66 54,08 45,25 66

Enerji/Canlilik/Vitalite Evet 14 51,79 22,5 50 0,139
Hayir 66 49,32 24,49 50

Ruhsal Saglik Evet 14 61,71 16,58 60 0,267
Hayir 66 64,41 18,31 68

Sosyal Islevsellik Evet 14 57,79 27,15 50 0,463
Hayir 66 54,42 26,69 50

Agn Evet 14 59 25,36 55 0,770
Hayir 66 59,74 25,9 67

Genel Saglik Algisi Evet 14 54,64 21,79 60 0,283
Hayir 66 51,67 18,13 50

MAYO Evet 8 1,75 0,71 2 0,471
Hayir 45 1,82 0,83 2

CDAI Evet 6 278,67 97,75 293 0,958
Hayir 21 272,38 99,08 270

*Mann Whitney U Testi, ASO= Algilanan Stres Olgegi, HAD= Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
Operasyon Oykiisii olan grupta hastalik yas ortalamasi operasyon Oykiisii olmayan
gruba gore daha yiiksek bulunmustur, bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir

(p<0,048) (Tablo 28).
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Tablo 28. Operasyon durumuna Gore Yas, Hastalik Yasi, Diskilama Sayis1 Kiyaslamasi

Operasyon N ORT SS Median p
Yas Evet 14 425 13,27 43 0,756
Hayir 66 41,68 12,87 41
Hastalik Yas1 Evet 14 11,93 8,68 11 0,048
Hayir 66 7,52 6,94 6
Digkr Sayist1  Evet 14 2,86 1,83 2,5 0,336
66 3,61 2,67 3

Hayir

*Mann Whitney U Testi,

Operasyon durumuna gore laboratuvar parametreleri yoniinden goriilen farklar

istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 29).

Tablo 29. Operasyon durumuna Goére Laboratuvar Parametrelerinin Kiyaslanmasi

Operasyon N ORT SS Median p

HB Evet 14 11,24 3,7 12,45 0,382
Hayir 66 12,68 1,63 12,5

WBC Evet 14 6084 1376,4 6475 0,085
Hayr 66 7384 2381,2 6830

PLT Evet 14 259957 75330 232500 0,859
Hayir 66 279273 129843 256000

CRP Evet 14 6,5 8,06 3 0,888
Hayr 66 8 15,57 3

Sedimentasyon Evet 14 26,57 19,98 18,5 1
Hayir 66 25,68 19,49 21

Ferritin Evet 14 9571 101,66 81,5 0,262
Hayir 66 69,32 71,78 45

*Mann Whitney U Testi,

Operasyon durumuna gore Olgek skorlar1 yoniinden goriilen farklar istatistiksel

olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 30).
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Tablo 30. Operasyon durumuna Gore Olgeklerin Kiyaslanmasi

Operasyon N ORT SS Median p

ASO Evet 14 32,43 6,11 33 0,245
Hayir 66 30,18 5,9 30

HAD_A Evet 14 10 3,8 10 0,117
Hayir 66 8,26 4,62 7

HAD D Evet 14 7,93 3,52 7 0,427
Hayir 66 7,05 4,26 7

Fiziksel Fonksiyon Evet 14 67,86 33,78 77,5 0,605
Hayir 66 76,59 25,12 85

Fiziksel Rol Giigliigii. ~ Evet 14 46,43 46,88 37,5 0,554
Hayir 66 55,45 44,92 75

Emosyonel Rol Evet 14 42,71 44,16 33 0,323

Giicliigii Hayr 66 55,59 45,46 66

Enerji/Canlilik/Vitalite Evet 14 42,14 18,68 45 0,129
Hayir 66 51,36 24,85 50

Ruhsal Saglik Evet 14 61,43 19,76 60 0,633
Hayir 66 64,47 17,66 68

Sosyal Islevsellik Evet 14 47,14 25,98 43,5 0,215
Hayr 66 56,68 26,66 56

Agr Evet 14 51,14 24,63 45 0,213
Hayir 66 61,41 25,68 67

Genel Saglik Algisi Evet 14 48,93 19,13 45 0,497
Hayr 66 52,88 18,69 55

MAYO Evet 4 1,75 0,96 1,5 0,830
Hayir 49 1,82 0,81 2

CDAI Evet 10 3134 97,58 300,5 0,108
Hayir 17 25047 914 250

*Mann Whitney U Testi, ASO= Algilanan Stres Olcegi, HAD= Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
llag Sekline gore Yas, Hastalk Yasi, Diskilama Sayisina tespit edilen farklar

istatistiksel olarak anlamli saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 31).
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Tablo 31. fla¢ Sekline Gore Yas, Hastahk Yasi, Diskilama Sayis1 Kiyaslamasi

flag Sekli N ORT SS Median p

Yas Enteral 44 42,95 12,3 42,5 0,341
Biyolojik Ajan 36 40,44 13,55 39

Hastalik Yas1 Enteral 44 8,41 7,39 6,5 0,969
Biyolojik Ajan 36 8,14 7,52 7

Diski Sayis1  Enteral 44 3,43 2,41 3 0,960
Biyolojik Ajan 36 3,53 2,74 3

*Mann Whitney U Testi,

Ilag Sekline gore enteral uygulama yapilan grupta WBC (p=0,04) ve PLT(p=0,017)

daha yiiksek bulunmustur, bu farklar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (Tablo 32).

Tablo 32. fla¢ Sekline Gore Laboratuvar Parametrelerinin Kiyaslanmasi

Ilag Sekli N ORT SS Median p

HB Enteral 44 12,24 2,36 12,5 0,462
Biyolojik Ajan 36 12,65 1,94 12,75

WBC Enteral 44 7601 2532 7055 0,040
Biyolojik Ajan 36 6614 1833 6475

PLT Enteral 44 296918 133826 270000 0,017
Biyolojik Ajan 36 250194 101502 232000

CRP Enteral 44 7,93 14,29 3 0,432
Biyolojik Ajan 36 7,49 14,96 2

Sedimentasyon  Enteral 44 27,64 20,83 21 0,413

Biyolojik Ajan 36 23,64 17,65 19,5

Ferritin Enteral 44 70,11 84,52 45 0,197
Biyolojik Ajan 36 78,61 69,43 62,5

*Mann Whitney U Testi,

llag Sekli goére enteral grupta agri skoru daha yiiksek tespit edilmistir bu fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,047) (Tablo 33).
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Tablo 33. Ila¢ Sekline Gore Olceklerin Kiyaslanmasi

Ilag Sekli N ORT SS Median p

ASO Enteral 44 2989 6,52 30 0,404
Biyolojik Ajan 36 31,42 5,17 31

HAD_A Enteral 44 825 462 75 0,446
Biyolojik Ajan 36 8,94 441 85

HAD_D Enteral 44 645 374 6 0,075
Biyolojik Ajan 36 8,11 445 75

Fiziksel Fonksiyon Enteral 44 81,82 2091 85 0,043
Biyolojik Ajan 36 66,81 30,92 80

Fiziksel Rol Giigligii ~ Enteral 44 56,82 4555 75 0,435
Biyolojik Ajan 36 50,28 4491 625

Emosyonel Rol Enteral 44 58,25 4555 83 0,226

Gigligi Biyolojik Ajan 36 47,33 44,73 495

Enerji/Canlilik/Vitalite Enteral 44 5352 2352 50 0,173
Biyolojik Ajan 36 45,14 24,19 45

Ruhsal Saglik Enteral 44 66,32 17,17 68 0,294
Biyolojik Ajan 36 61,03 18,68 66

Sosyal Islevsellik Enteral 44 57,86 25,57 50 0,331
Biyolojik Ajan 36 51,53 27,84 50

Agr Enteral 44 6566 22,71 67 0,047
Biyolojik Ajan 36 52,22 27,36 55

Genel Saglik Algisi Enteral 44 5455 18,01 55 0,221
Biyolojik Ajan 36 49,31 19,39 50

MAYO Enteral 35 1,77 081 2 0,674
Biyolojik Ajan 18 1,89 0,83 2

CDAI Enteral 9 282118155 270 0,959

Biyolojik Ajan 18 269,61 105,76 287,5
*Mann Whitney U Testi, ASO= Algilanan Stres Ol¢cegi, HAD= Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

[lag sayisina gore Yas, Hastalik Yasi, Diskilama Sayisina tespit edilen farklar

istatistiksel olarak anlamli saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 34).
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Tablo 34. ila¢ Sayisina Gore Yas, Hastahk Yasi, Diskilama Sayis1 Kiyaslamasi

N ORT SS Median p
Yas 1 Ajan 40 42,18 13,28 42 0,720
2 Ajan 25 42,8 12,11 42
3Ajan 15 39,27 13,44 39
Hastalik Yas1 1 Ajan 40 8,43 8,04 5 0,255
2 Ajan 25 9,28 7,05 7
3Ajan 15 6,27 6,18 5
Diski Sayis1 1 Ajan 40 3,55 2,47 3 0,801
2 Ajan 25 3,04 1,74 3
3Ajan 15 4 3,7 3

*Mann Whitney U Testi,

Ilag sayisina gore Laboratuvar Parametrelerinde tespit edilen farklar istatistiksel olarak
anlamli saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 35).

Tablo 35. ila¢ sayisina Gére Laboratuvar Parametrelerinin Kiyaslanmasi

N ORT SS Median p
HB 1 Ajan 40 12,56 2,46 12,75 0,238
2 Ajan 25 11,89 1,89 12,5
3 Ajan 15 12,97 1,68 13
WBC 1 Ajan 40 7257 2313 6875 0,656

2 Ajan 25 7316 2448 6440
3Ajan 15 6625 1978 6500
PLT 1 Ajan 40 279385 129126 264000 0,316
2 Ajan 25 294840 133389 261000
3Ajan 15 235000 66592 226000

CRP 1 Ajan 40 7,55 14,77 2,5 0,643
2 Ajan 25 10,11 17,64 3
3Ajan 15 4,27 4,76 2
Sedimentasyon 1 Ajan 40 23,58 19,31 18 0,255
2 Ajan 25 30,32 19,72 24
3Ajan 15 24,4 19,4 13
Ferritin 1 Ajan 40 69,2 70,14 45 0,781

2 Ajan 25 75,4 88,08 60
3 Ajan 15 84,13 83,13 64
*Mann Whitney U Testi,
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Tablo 36. Ila¢ sayisina Gore Olgeklerin Kiyaslanmasi

N  ORT SS Median  P*
ASO 1Ajan 40 30,58 5,54 31 0,149
2Ajan 25 31,56 7,34 33
3Ajan 15 28,93 4,27 29
HAD_A 1Ajan 40 85 4,5 7,5 0,315
2Ajan 25 9,6 5 10
3Ajan 15 7 3,34 7
HAD_D 1Ajan 40 6,68 3,43 6 0,459
2Ajan 25 8,36 5,12 7
3Ajan 15 6,67 3,9 7
Fiziksel Fonksiyon 1Ajan 40 845 16,67 90 0,032
2Ajan 25 634 36,28 80 1>2
3Ajan 15 69,33 22,11 65 1>3
Fiziksel Rol Gligligii 1Ajan 40 59,38 45,88 87,5 0,33

2Ajan 25 434 44,55 25
3Ajan 15 56,67 43,78 75
Emosyonel Rol Giigliigic. =~ 1 Ajan 40 55,75 45,55 66 0,750
2Ajan 25 49,56 46,39 66
3Ajan 15 532 45,07 66

Enerji/Canlilik/Vitalite 1Ajan 40 53,38 21,7 50 0,343
2Ajan 25 48 27,76 50
3Ajan 15 43 23,13 40

Ruhsal Saglik 1Ajan 40 65,65 16,65 68 0,781

2Ajan 25 61,48 21,14 64
3Ajan 15 63,47 16,13 72

Sosyal Islevsellik 1Ajan 40 574 2359 56 0,643
2 Ajan 25 52,4 31,02 50
3Ajan 15 53 21,75 62

Agr 1Ajan 40 6515 2236 67 0,295

2 Ajan 25 53,96 29,01 65
3Ajan 15 54,27 26,46 55
Genel Saglik Algisi 1 Ajan 40 55,75 17,63 57,5 0,240
2Ajan 25 48,2 19,94 45
3Ajan 15 49,33 18,79 50

MAYO 1Ajan 30 1,77 0,86 2 0,146
2Ajan 12 1,58 0,79 1
3Ajan 11 218 0,6 2

CDAI 1Ajan 10 266,7 84,85 286 0,281

2Ajan 13 299,85 106,29 307
3Ajan 4 206,75 74,42 205

*Kruskal Wallis Testi (Post Hoc Mann Whitney U Testi), ASO= Algilanan Stres Olcegi, HAD= Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi

52



Kullanilan ilag sayisina gore fiziksel fonksiyon degiskeninde goriilen farklar
istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,032). Istatistiksel anlamliliga neden olan 1 ajan
kullanan grubun skor ortalamasinin 2 ve 3 ajan kullanan gruplardan daha biiyiik oldugu

saptanmistir (p<0,001, Post Hoc Mann Whitney U Testi) (Tablo 36).

MAYO skor ile emosyonel rol gii¢liigii (r=-0,312, p=0,023), sosyal islevsellik (r=-
0,305, p=0,027) ve agr (r=-0,424, p=0,002) arasinda negatif yonde korelasyon tespit

edilmistir, bu korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (Tablo 37).

CDAI skor ile HAD A (r=0,412, p=0,033) ve HAD D (1=0,482, p=0,011), arasinda
pozitif yonde korelasyon, emosyonel rol gii¢liigii (r=-0,647, p=0,001), Fiziksel Rol Gii¢liigi
(r=-0,615, p=0,001), Enerji/Canlilik/Vitalite (r=-0,561, p=0,002), Ruhsal Saglik (r=-0,608,
p=0,001), Sosyal Islevsellik (r=-0,540, p=0,004), agr1 (r=-0,727, p=0,001 ve Genel Saglik
Algist (r=-0,721, p=0,001) arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir, bu

korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (Tablo 37).
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Tablo 37. MAYO ve CDAI skorlarin diger dlceklerle korelasyonu

MAYO CDAI
ASO r 0,019 0,374
p 0,895 0,055
N 53 27
HAD_A r 0,204 412
p 0,143 0,033
N 53 27
HAD_D r 0,233 ,482
p 0,093 0,011
N 53 27
Fiziksel Fonksiyon r -0,1 -,593
p 0,476 0,001
N 53 27
Fiziksel Rol Giigliigi r -0,264 -,615
p 0,056 0,001
N 53 27
Emosyonel Rol Giigliigii -,312 -,647
p 0,023 0,001
N 53 27
Enerji/Canlilik/Vitalite r -0,238 -,561
p 0,086 0,002
N 53 27
Ruhsal Saglik r -0,167 -,608
p 0,231 0,001
N 53 27
Sosyal Islevsellik r -,305 -,540
p 0,027 0,004
N 53 27
Agr r -,424 - 1727
p 0,002 0,001
N 53 27
Genel Saglik Algisi r -0,033 -, 721
p 0,813 0,001
N 53 27

Spearmen Korelasyon Testi

ASOile, HAD A (=0, 458, p=0,001) ve HAD D (1=0,448, p=0,001), arasinda pozitif
yonde korelasyon, emosyonel rol giicliigii (r=-0,323, p=0,003), Fiziksel Rol Giicliigi
(r=0,361, p=0,001), Enerji/Canlilik/Vitalite (r=-0,313, p=0,005), Ruhsal Saglik (r=-0,344,
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p=0,002), Sosyal Islevsellik (r=-0,202, p=0,073), agr1 (r=-0,368, p=0,001 ve Genel Saglik
Algis1 (r=-0,332, p=0,003) arasinda negatif yonde korelasyon tespit edilmistir, bu
korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (Tablo 38).

HAD A ile HAD D (1=0,727, p=0,001), arasinda pozitif yonde korelasyon,
emosyonel rol gii¢ligi (r=-0,507, p=0,001), Fiziksel Rol Gii¢ligii (r=-0,403, p=0,001),
Fiziksel Fonksiyon (r=-0,352, p=0,001) Enerji/Canlilik/Vitalite (r=-0,541, p=0,001),
Ruhsal Saglik (r=-0,483, p=0,001), Sosyal Islevsellik (r=-0,368, p=0,001), agr1 (r=-0,489,
p=0,001) ve Genel Saglik Algis1 (=-0,489, p=0,001) arasinda negatif yonde korelasyon
tespit edilmistir, bu korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (Tablo 38).

HAD D ile emosyonel rol giigligii (r=-0,492, p=0,001), Fiziksel Rol Giigliigii
(r=0,435, p=0,001), Fiziksel Fonksiyon (r=-0,391, p=0,001) Enerji/Canlilik/Vitalite (r=-
0,635, p=0,001), Ruhsal Saglik (r=-0,620, p=0,001), Sosyal Islevsellik (r=-0,474, p=0,001),
agr1 (r=-0,587, p=0,001) ve Genel Saglik Algis1 (r=-0,628, p=0,001) arasinda negatif yonde
korelasyon tespit edilmistir, bu korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli saptanmaistir (Tablo

38)
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Tablo 38. ASO, HAD A Ve HAD D’ Nin SF36 Ile Korelasyonu

ASO HAD_A HAD_D
HAD_A r ,458
p 0,001
N 80
HAD_D r ,448 127
p 0,001 0,001
N 80 80
Fiziksel Fonksiyon r -0,201 -,352 -,391
p 0,074 0,001 0,001
N 80 80 80
Fiziksel Rol Giigliigi r -,361 -,403 -,435
p 0,001 0,001 0,001
N 80 80 80
Emosyonel Rol Giigligii -,323 -,507 -,492
p 0,003 0,001 0,001
N 80 80 80
Enerji/Canlilik/Vitalite r -,313 -,541 -,635
p 0,005 0,001 0,001
N 80 80 80
Ruhsal Saglik r -,344 -,483 -,620
p 0,002 0,001 0,001
N 80 80 80
Sosyal Islevsellik r -0,202 -,368 -,474
p 0,073 0,001 0,001
N 80 80 80
Agrn r -,368 -,479 -,587
p 0,001 0,001 0,001
N 80 80 80
Genel Saglik Algisi r -,332 -,489 -,628
p 0,003 0,001 0,001
N 80 80 80

Spearmen Korelasyon Testi

SF-36 alt gruplart kendi i¢inde pozitif yonde korelasyon gostermektedir, bu

korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05) (Tablo 39).
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Tablo 39. SF-36 Kendi i¢cinde Korelasyonu

Fiziksel
Fonksiyon
Fiziksel Rol r,480
Gugligii p 0,001
N 80
Emosyonel
Rol r 409
Giigligii p 0,001
N 80
Enerji Canlilik r ,504
Vitalite p 0,001
N 80
Ruhsal Saglik r ,414
p 0,001
N 80
Sosyal r ,403
Islevsellik p 0,001
N 80
Agri r ,482
p 0,001
N 80
Genel Saghk r ,504
Algist p 0,001
N 80

Enerji
Fiziksel Rol Emosyonel Canlilik Ruhsal
,657
0,001
80
,442 ,450
0,001 0,001
80 80
374 ,466 , 715
0,001 0,001 0,001
80 80 80
945 444 9513 ,500
0,001 0,001 0,001 0,001
80 80 80 80
,629 578 ,586 ,506
0,001 0,001 0,001 0,001
80 80 80 80
,363 ,484 ,543 ,548
0,001 0,001 0,001 0,001
80 80 80 80

Sosyal

Islevsellik  Agn

,699

0,001
80
,546
0,001
80

;589
0,001

80

Spearmen Korelasyon Testi

Yas ile ASO arasinda negatif yonde korelasyon vardir ve bu korelasyon istatistiksel

olarak anlamli saptanmistir (p=0,032) (Tablo 40).
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Hastalik yasi ile HAD A, HAD D arasinda negatif, enerji canlilik vitalite arasinda
pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir, bu korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (P<0,05) (Tablo 40).

Digki sayist ile Fiziksel Rol Giigliigii, Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal Saglik, Sosyal
Islevsellik, Agr1 arasinda negatif yonde korelasyon, CDAI ve MAYO arasinda pozitif yonde
korelasyon tespit edilmistir, bu korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 40).

Tablo 40. Yas, Hasta Yas1 Ve Diskilama Sayisinin Olcekler Ile Korelasyonu

Yas H Yas1 Diski_sayisi
ASO r -,240* -0,048 0,029
p 0,032 0,675 0,8
N 80 80 80
HAD_A r -0,067 -,281* 0,043
p 0,553 0,012 0,706
N 80 80 80
HAD_D r -0,062 -,258* 0,135
p 0,584 0,021 0,232
N 80 80 80
Fiziksel Fonksiyon r -0,145 0,058 -0,08
P 0,2 0,611 0,481
N 80 80 80
Fiziksel Rol Giigliigii r 0,072 0,182 -,248*
p 0,527 0,107 0,026
N 80 80 80
Emosyonel Rol Giigliigii r -0,029 0,109 -0,186
p 0,796 0,338 0,099
N 80 80 80
Enerji/Canlilik/Vitalite r 0,016 ,298** -,296**
p 0,889 0,007 0,008
N 80 80 80
Ruhsal Saglik r -0,016 0,151 -,262*
p 0,891 0,18 0,019
N 80 80 80
Sosyal Islevsellik r 0,114 0,212 -, 274*
p 0,313 0,059 0,014
N 80 80 80
Agn r 0,012 0,09 -,238*
p 0,914 0,427 0,033
N 80 80 80
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Genel Saglik Algist r 0,055 0,046 -0,122
p 0,629 0,683 0,279
N 80 80 80

MAYO r 0,072 -0,137 ,450**
p 0,61 0,33 0,001
N 53 53 53

CDAI r -0,181 0,046 ,501**
p 0,367 0,819 0,008
N 27 27 27

Yas r ,354** 0,026
p 0,001 0,821
N 80 80

Hastalik Yasi r -0,081
p 0,475
N 80

Spearmen Korelasyon Testi
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TARTISMA

Inflamatuar barsak hastaliklar1 yasamin en aktif déneminde hastalar1 etkileyen
ataklarla seyreden hastalik grubudur. Gerek hastaligin kendisinin gerek yapilan tedavilerin
yarattigr psikolojik stresin neticesinde hastalar agir bir stres yiikii altindadirlar.
Ekstraintestinal bulgular, komplikasyonlara sekonder operasyon riski, ila¢ yan etkileri
sebebi ile hastalar ¢ogu zaman yogun anksiyete yasamaktadirlar. Ozellikle hastalik
aktivasyonu s6z konusu oldugunda yasanan anksiyete had sathaya ulagsmakta ve cogu zaman
hastalar1 depresif moda sokmaktadir. Hastalarin bir kism1 duygu durum degisiklikleri ile
ilgili profesyonel destek almakta olup ¢ogu destekten yoksun hayatina devam etmektedir.
Calismamizda primer amag Ulseratif Kolit ve Crohn Hastalarinin sosyodemografik
ozellikleri, klinik ve endoskopik bulgulari ile yasadiklar: stresi, anksiyeteyi ve depresyonu

belirleyerek yasam kalitelerini belirlemek ve buna dair farkindalik olusturmaktir.

Arastirmamiz  Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
poliklinigine temmuz- aralik 2022 tarihinde basvuran 80 IBH hastas1 ile bilgilendirilmis
goniillii olur formu hakkinda kisa bilgilendirme yapilip onamlar1 alinarak yapilmistir.
Hastalar anketleri kendileri doldurmus olup verdikleri cevaplar o anki duygu-durumlarini

yansitmaktadir.

Hastalar Algilanan stres 6lgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon 6l¢egi ve Yasam
Kalitesi 6lgegi ile calismaya katilmis olup laboratuvar degerlendirmelerinde Hb, WBC, PLT,
sedim, CRP, ferritin kullanilmistir. Hastalik aktivitesini belirlerken UK hastalarinda Mayo,
Crohn hastalarinda CDAI kullanilmistir. Sosyodemografik 6zelliklerde; yas, hastalik yas,
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cinsiyet, ¢alisma durumu, komorbid hastalik durumu, diskilama sayisi, sigara kullanima,
operasyon Oykiisii sorgulanmis olup su ana kadar kullandiklar tedavileri ¢alismaya dabhil

edilmistir.

Arastirmamizda IBH nim cinsiyete gore yas, hastalik yasi, diskilama sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Erkeklerde hemoglobin ve
ferritin diizeyi daha yiiksek saptanmustir. (p:0.001/ p:0.014) Literatiir taramalarinda 104 iBH
i hastada yapilan bir Ispanyol caligmasinda erkeklerde demir eksikligi anemisi %20
kadinlarda %50 prevalansta saptanmistir.(72) Cinsiyete gore algilanan stres 6lgegi, yasam
kalitesi ve hastane anksiyete depresyon 6l¢eklerinde anlamli fark saptanmamustir. Berknlev
ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir arastirmada kadin cinsiyette yasam kalitesine dair
yapilan Olgeklemelerde tiim skalalarda diistiklilk saptanmistir. Bu veri arastirmamizda
paralellik arz etmemistir. (73) Bunda yasanilan toplumun 6zellikleri ve normlarin etkili
oldugunu diistinmekteyiz. Hastalarimizda cinsiyete gore WBC, PLT, CRP, ESR degerleri

arasinda anlaml1 iligki saptanmamustir.

Hayatin en aktif doneminde ataklarla seyreden IBH hastalarinin ¢alismamiza
katilan hastalarin  yas1 ile diskilama sayisi, hastalik yasi ve laboratuvar parametreleri
arasinda anlamli fark saptanmamustir. Literatiir ¢alismalarinda buna iliskin herhangi bir

bulguya rastlanmamustir.

Arastirmamizda Crohn hastalar1 ile Ulseratif Kolit hastalarinda 6lgekler arasinda
kiyaslama yapilmis olup Crohn hastalarinda ( CH; HAD-a: 10.5+4.7, HAD-d: 9.1+4.3, UK;
HAD-a: 7.5+4.06, HAD-d: 6.21+3.69, HAD-a p:0.006, HAD-d p:0.003) HAD anksiyete ve
depresyon olgekleri daha yiiksek saptanmistir. Navabi ve arkadaslarinm (2018) 432 IBH
hastasinin HAD 0lgegi ile taradiklarit kohortta da benzer ozelliktedir. (74) Aymi sekilde
Neuendorf ve arkadaslarinin yaptiklar1 sistematik derlemede de Crohn hastalarinda
anksiyete ve depresyon diizeyi daha yiiksek saptanmustir. (75) Bu da ¢aligmamizi destekler
nitelikte olup genel olarak Crohn hastalarmin Ulseratif Kolit hastalarma gére anksiydz ve
depresif olduklar1 klinik pratiklerde sik¢a gdrmekteyiz. Ozellikle karin agrisi ve Crohn
hastaligina sekonder komplikasyon riski ve acil operasyon olasilig1 sebebi ile daha yiiksek
anksiyete ve depresyon oranlarinin goriildiigiinii diisiinmekteyiz. ki hastalik grubu arasinda
algilanan stres dlgegi agisindan (CH: 32+5.69, UC:29.85+6.02) istatistiksel agidan anlamli
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fark saptanmamustir. Targownik ve ark. (2015) 478 IBH hastasinda yaptiklar1 stres
6l¢eklerinde hastalik grubu ile stres arasinda anlamli fark saptanmamustir. (76) Anksiyete ve
depresyonu yiiksek olan Crohn hastaliginda stresin UK ye gére anlamli yiiksek olmamas1

sasirtict olmustur.

IBH hastalar1 6zellikle calisan yas grubunda sik goriilmektedir. Hastaligin
Onlenemez natiirii her an aktivasyon riskiyle beraber hastalar ¢alisma hayatlarina devam
etmek zorundadirlar. Arastirmamizda calisma hayatina devam edemeyen grupta yas
ortalamasi (p:0.016), diskilama sayis1 (p:0.008) daha yiiksek saptanmistir. Bunda evdeyken
tuvalete her an ulasabilirlik etkili olabilir. Ayn1 zamanda ¢alisma hayatina devam eden
grupta fiziksel rol giicliigii (p:0.025), emosyonel rol giigligii (p:0.01) ve agr1 skorlart

(p:0.005) daha yiiksek saptanmuistir. Literatiir taramalarinda buna iligkin veri saptanmamustir.

IBH ile birgok hastalik birlikte seyredebilmektedir. Calismamizda verifiye edilmese
de Ankilozan Spondilit 6zellikle bu hastalik grubunda sik¢a goriilmektedir. Calismamizda
komorbiditesi olan hastalarda yas ortalamasi daha yliksek saptanmistir. Yasla birlikte
komorbid hastaliklarda artis olmasi sasirtict olmamakla birlikte laboratuvar sonuglar1 ve
anksiyete-depresyon, yasam kalitesi algilanan stres Olgekleri agisindan anlamli fark

saptanmamistir.

Sigara kullanimi ile IBH arasindaki iliski siirekli arastirma konusu olmustur. Genel
olarak sigaranin UK’ de koruyucu, CH’ de aktivasyona yol acabilecegine dair bir¢ok
calisma bulunmaktadir. (10) Hatta sigaranin birakilmasi ile UK alevlenmesi arasinda iliski
mevcuttur. Arastirmamizda sigara kullanmayan grupta yas ortalamasi daha yliksek
saptanmistir. Bunda zamanla hastalarda sigaranin zararlarina dair bilinglenme oldugunu
diisiinmekteyiz. Sigara kullanim durumuna gore laboratuar sonuglarinda ve 06lgek
skorlarinda anlamli farklilik saptanmamustir. Literatiir taramalarinda; Ananthakrishnan ve
ark. (2022) olusturduklar1 konsessusta Crohn ve Ulseratif Koliti olan hastalarda sigara
icmekten kaginmayi; tan1 aninda ve ataklarda (miimkiinse profesyonel destek ile) anksiyete
ve depresyon acisindan, psikososyal risk faktorleri agisindan taramay1 6nermislerdir. (77)
Bir meta analizde sigara icmenin UK gelistirmede koruyucu etkiye sahip oldugu

gosterilmistir. (78)
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IBH hastalarinda kiimiilatif olarak hastalik yas1 artis1 ile birlikte birgok
komplikasyon goriilmektedir. Bu komplikasyonlara bagli acil veya elektif operasyon ihtiyaci
dogmaktadir. Calismamizda operasyon Oykiisli olan hastalarda hastalik yasi ortalamasi
operasyon Oykiisli olmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur. (p:0328) Bu da hastalik
ilerledik¢e komplikasyon gelisme riskinin arttig1 ve buna bagl cerrahi girisim gerekliliginin
dogdugunu gosterir. Operasyon Oykiisii ile laboratuvar sonuglar1 ve olgek skorlarinda
anlamli iliski saptanmamuistir. Burisch (2013) in yayimladig1 bir makalede CH de Avrupa'da
kiimiilatif cerrahi oranlar1 yliksek saptanmis, tanidan 5-10 y1l sonra %20 oranlarina kadar
cikmaktadir. UK de kolektomi 10 yil sonra yaklasik %10 olarak saptanmis olup her iki

hastalik i¢in cerrahi gereksinimi tedavi modalitelerindeki degisiklikler sonrasinda giderek
azalmaktadir. (79)

IBH tedavisinde her giin yeni gelismeler meydana gelmektedir. 5-ASA, steroidler,
immiinmodiilatrler ve biyolojik ajanlar tedavi modalitelerini olusturur. Ozellikle biyolojik
ajanlarin kullanimai ile hastalik kontroliiniin saglanmasi hastalar i¢in olduk¢a umut verici bir
gelisme olmustur. Calisgmamizda ilaglar biyolojik ajanlar ve enteral uygulamalar olarak
siiflandirilmistir. Buna gore enteral ilag kullanan hastalarla biyolojik ajan kullanan hastalar
kiyaslanmis olup aralarinda yas, hastalik yasi, digkilama sayis1 agisindan anlamli farklilik
saptanmamustir. Bunda biyolojik ajanlara erken baslanarak hastalik remisyonun saglanma
goriisiiniin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ilging bir sekilde enteral uygulamalarda WBC
(p: 0.004) ve PLT (p:0.017) degerleri ve SF-36 agr1 skoru (p:0.047) daha yiiksek
saptanmustir. Marrie ve arkadaslari (2021) bir dergi makalesinde IBH’de kullanilan biyolojik
ajanlarla anksiyete ve depresyonu incelemis, zamanla kiside meydana gelen depresyon ve
anksiyetenin kullanilan biyolojik ajanlarla iligkisinin olmadigini belirtmiglerdir. (80)
Romanya da yayinlanan 110 IBH hastasini degerlendiren Stroie ve ark. bir
caligmalarinda (2022) kullanilan biyolojik tedavi tipi ile yasam kalitesi arasinda anlaml
iliski saptanmamustir. (81) Jain ve arkadaslarinin (2020) meta-analizlerinde IBH tedavisinde
kullanilan biyolojik tedaviler ile depresyon, anksiyete, psikoz ve suisidal girisimler arasinda
herhangi bir iligki saptanmamuistir. (82) Ozetle kullanilan biyolojik ajanlarin hastalara ekstra
stres yiikli olusturmadigini gérmekteyiz. Bunda biyolojik ajan tedavisi ile semptomlarda
belirgin gerileme olmasi etkili olabilir. Kullanilan stres olgeklerinin biyolojik tedavi

oncesinde yapilmasi1 halinde skorlamalarda farklilik olabilecegini diislinmekteyiz.
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Calismamizda kullanilan ajan sayisi ile yasam kalitesi Ol¢eginin fiziksel fonksiyon
degiskeninde anlamli fark saptanmustir. Ozellikle bir ajan kullananlarda skor ortalamasi
anlaml yiiksek saptanmistir. Literatiir taramalarinda ilag sayisi ile yasam kalitesi arasinda

iliskiye dair herhangi bir ¢alisma saptanmamustir.

IBH da hastalik aktivasyonun belirlenmesinde birgok parametre ve 6lgek
bulunmaktadir. Calismamizda hastalik aktivite 6lgegi olarak Crohn hastalarinda CDAI; UK
hastalarinda Mayo skoru kullanilmistir. Mayo skoru ile emosyonel rol gii¢liigii (p:0.023),
sosyal islevsellik (p:0.027) ve agr1 (p:0.002) arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir.
CDAI ile HAD- a (p:0.033) ve HAD-d (p:0.011) arasinda pozitif korelasyon; yasam
kalitesinin emosyonel rol giigliigii (p:0.001), enerji/canlilik/vitalite (p:0.002), ruhsal saglik
(p:0.001), sosyal islevsellik (p:0.004) ve genel saglik algisinda (p:0.001) negatif yonde
korelasyon tespit edilmistir. Bu da hastalik aktivasyonu ile anksiyete ve depresyonun arttig1
ve yasam kalitesinin bozuldugunu net bir sekilde gostermektedir. Yarlan ve arkadaglarinin
(2018) 30 makaleden derledikleri UK hastalarinda yasam kalitesinin incelendigi sistematik
bir analizde UK hastalarinda 6zellikle hastalik aktivasyonu séz konusu oldugunda fiziksel,
duygusal islevsellik ve genel saglik algisinda 6nemli derecede etkilenme oldugunu
belirtmektedir. Bu da ¢alismamizdaki verileri destekler niteliktedir. (83) Konowles ve
arkadaslarinin (2018) 6173 calismadan sectikleri 83 calismada yasam kalitesi aktif ve aktif
olmayan IBH hastalarinda karsilastirilmis olup fiziksel ve emosyonel rol gii¢liigii daha diisiik
saptanmistir. Yine ayni derlemede emosyonel skorlamalar fiziksel skorlamalara gére daha
diisiik saptanmistir. Bu derlemede remisyonda CH nin ruhsal sagligi remisyondaki UK
hastalarina gore daha diisiik saptanmigtir. Ayn1 zamanda hastalik yas1 ile yasam kalitesinde
iyilesme saptanmistir (84). Calismamizda hastalik yasi ile HAD-a ve HAD-d negatif
korelasyon saptanmasi yasam kalitesinde iyilesmeye anksiyete ve depresyonda azalmanin

eslik ettigini gostermektedir.

Calismamizda yas ile algillanan stres Olgegi degerlerinde negatif korelasyon
saptanmustir. (p:0.032) Yani gen¢ IBH hastalarinda stres daha belirgindir. Bu da gen¢ IBH
lilarda hastaligin kabullenilmesi, damgalanma ve utan¢ duygusunun daha belirgin olmasi
sebebi ile olabilir. Sunavsyk ve ark.larinin (2022) 131 adolesan tizerinde yaptig1 ¢calismada

geng ve yasli katilimcilar arasinda algilanan stres 6l¢eginde anlamli bir fark saptamamais olup
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calismamizla ¢eligir niteliktedir. Bunda yasanilan cografya, sosyo-kiiltiirel degerler ve
normlar, egitim diizeyi ve sistemi etkili oldugunu diisiinmekteyiz (85).

Calismamizda digki sayisi ile fiziksel rol giicliigii (p:0,026), enerji/canlilik/vitalite (p:
0,008), ruhsal saglik (p: 0,019), sosyal islevsellik (p: 0,014), agr1 (p:0,033) arasinda negatif
korelasyon, CDAI (p: 0,008) ve Mayo skorlar1 (p: 0,001) arasinda pozitif yonde korelasyon
saptanmigtir. Aktif hastalikta digkilama sayisinin yiiksek olmast beklenen bir durumdur.
Ayni zamanda hastalarin tuvalete sik gitme ihtiyaclar1 ve tuvalet bagimliliklar1 yasam

kalitesinde ciddi 6l¢iide bozulmaya yol agmis olup bu da ¢ok sasirtici degildir.

Arastirmamizda kullandigimiz HAD, ASO arasinda pozitif korelasyon sf-36 ile
negatif korelasyon saptanmasi hastalarin Olcekleri dikkatli doldurdugu, calismamizin

giivenirliginin bir gostergesi niteligindedir.

Literatiir taramalarinda IBH ya iliskin birgok caligma mevcuttur. Ancak bunlarin
cogunda ya sadece laboratuvar degerleri degerlendirilmis ya da sadece psikososyal yonden
taramalar yapilmistir. Calismamiz hem laboratuvar hem sosyodemografik ozelliklerin
tarandig1 hem de hastalarin duygu durumlarmin ii¢ farkli ( ASO, HAD, sf-36) kiyaslandig

ender bir ¢alisma niteligindedir.

Ulseratif kolit ve Crohn hastalar1 hastaligin kontrol edilemez niteligi sebebi ile yogun
stres yiikii altinda olup sikca anksiyete yagamaktadirlar. Aktivasyon siirecinde yasadiklari
sik tuvalete gitme durumu ve eslik eden karin agrist ve daha bir¢gok semptom hastalar1 daha
da anksiyo6z hale getirmektedir. Hastaliga veya komplikasyonlara bagli evde olma ihtiyaci
hastalar1 sosyal izolasyona zorlayarak depresyona sokmakta; islevsellikte ileri derecede
bozulmaya yol agmaktadir. Hastalarin is ve aile hayatlarindaki dengesizlikler yasam
kalitesinde bozulmaya yol agmakta bu da hastaligin gidisatinda bozulmaya yol agmaktadir.
Bu kisir dongii ancak hastalarin profesyonel destek almalar ile kirilabilir.

Calismamizda saptadigimiz birgok istatistiksel anlamli veri de bu diislincemizi destekler

niteliktedir.

Calismamizda sinirlamalar; 1- UK ve CH acisindan daha homojen bir 6rneklem
grubunda calisilmasi 6zellikle iki hastaligin kiyaslandig1 durumlarda daha objektif sonuglar

verebilir. 2-6rneklem biiyiikliigi artirilarak daha fazla veri ve ¢alisma yapilabilir.
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SONUCLAR

Inflamatuar Barsak Hastaliklari, yasam siirecinin ek aktif calisma ve islevselligin
s06z konusu oldugu siire zarfi olan 2-3.dekatlarinda hastalar1 etkilemeye baslayip ataklar ve
remisyon donemleri ile karakterize zorlu stirecleri olan bir hastalik grubudur. Hastaligin
kontrol edilemez niteligi, semptomlariin agirligi, devamli kontrol altinda olma hissi, diyet
sorunlari, tedavi siireci, komplikasyonlari, ekstraintestinal bulgulari, acil cerrahi girisim
thtiyaci gibi sorunlar sebebi ile hastalar agir bir stres yiikii altindadirlar. Her an aktivasyon
riski sebebi ile cogu zaman anksiyete yasayan poliklinigimizde yakindan takip ettigimiz bu
hastalarin ¢cogu profesyonel destek almamaktadir. Depresif duygudurum bozukluklari ile

semptomlari iyice agirlasan bu hastalarin yasam kaliteleri ileri derecede bozulmaktadir.
Calismamizda ¢ikardigimiz baslica sonuglar;

1- Hastalar her poliklinik muayenesinde ruhsal agidan degerlendirilmelidir, Ozellikle
hastalik aktivasyonu s6z konusu oldugunda ¢ok yakin takip edilmeli sadece laboratuvar ve
klinik iyilesme ile takip edilmeyip ruhsal sagligin da iyilik halinin bir parcasi oldugu

unutulmamalidir,

2-Ozellikle Crohn hastalarinda anksiyete ve depresyon daha yiiksek olmasi sebebi ile

gerekli hastalarda her vizitte duygu-durum sorgulamasi yapilmali,

3- Is hayatina devam eden hastalarda isyerlerine hastalarin hastaliklar1 dikkate almarak

uygun pozisyon verilmeleri hakkinda gerekirse bilgilendirme yapilmali,
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4-Yaslandikca komorbid hastaliklar1 artan IBH hastalar1 ek hastaliklar acisindan

yakindan takip edilmeli,
5-Ozellikle CH de sigara kullanimi erken donemde engellenmeli,

6-Hastalik yas1 arttik¢a operasyon gegirme olasiligi arttigindan hastalara acil ameliyat

durumlari anlatilmals,

7-Hastalar1 ilag kullanim1 ¢ok dikkatli degerlendirilmeli ve yasam kalitesine en uygun

sekilde miimkiin olan en az sayida ajan kullanilarak tedaviye devam edilmeli,

8- Hastalar erken yaslarda daha stresli olmaktadirlar, bu nedenle gen¢ IBH hastalar

daha dikkatli degerlendirilmeli,

9-Yeni tan1 almis hastalarda es zamanl psikiyatrik degerlendirme yapilmali, yasam

kalitesini artirmaya yonelik uygun onerilerde bulunulmali,

10-Hastalarin bu hastalikta yalniz olmadiklart belirtilmeli hastalar1 bu hastalikla ilgili
caligmalar yapan derneklere ve sosyal platformlara yonlendirilerek sosyal izolasyonun

Oniine gecilmelidir.
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OZET

Bu calisma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana
Bilim Dal1, Gastroenteroloji poliklinigine bagvuran Inflamatuar Barsak Hastalarinda stres
diizeylerini, anksiyete ve depresyon diizeylerini, yasam kalitelerini nicelendirerek bunlari
hastalarin hastalik tipi, sosyodemografik ozellikler, laboratuvar degerleri, aktivite indeksleri
ile iligkilendirerek arastirmayr amaglamistir. Calismaya 80 hasta dahil edilmis bu hastalara
goniillii bilgilendirilmis riza formu ile ilgili kisaca bilgilendirme yapilarak Olcekleri
kendilerinin doldurmalar1 istenmistir. Aktivite indeksi olarak Ulseratif Kolit de Mayo

indeksi Crohn Hastalarinda Crohn aktivite indeksi kullanilmustir.

Calismamizda cinsiyete gore laboratuvar sonuglarindan hemoglobin ve ferritin
degeri erkeklerde daha yiiksek saptanmustir. Crohn Hastaliginda Ulseratif Kolit’e gore
Hastane Anksiyete Depresyon dlceginin her iki skorunda yiikseklik saptanmustir. Is hayatina
devam etmeyen grupta diskilama sayisi, ¢alisan grupta hemoglobin degeri, yasam kalitesinin
fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol gii¢liigii ve agr1 skorlar1 daha yiiksek saptanmistir. Sigara
kullaniminin laboratuvar sonuglar1 ve dlgeklerle iligskisinde anlamli sonug goriilmemistir.
Biyolojik ajan kullanmayan grupta yasam kalitesi Ol¢eginin agri skorlamasi, 16kosit ve
trombosit sayis1 daha yliksek olurken biyolojik ajan kullanan grupta olgek skorlamalari
acisindan anlamli farklilik goriilmemistir. Kullanilan ilag sayisi arttikca yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon skorunda diisme olmus ancak bununla birlikte laboratuvar sonuglarinda
anlamli bulgu saptanmamustir. Hastalik aktivasyonu séz konusu oldugunda Hastane
Anksiyete Depresyon olgeginde yiikseklik, yasam kalitesinde diisme saptanmustir. Yas ile
Algilanan Stres Olgegi arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Hastalik yasi arttikca
anksiyete ve depresyon azalmistir.

Sonug olarak; IBH hastalik ve sosyal yiikii agir olan bir hastalik grubudur. Hastalar
her vizitte ruhsal acidan degerlendirilmeli stres, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi

acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Inflamatuar barsak hastaligi, algilanan stres, sf-36, depresyon,

anksiyete.
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EVALUATION OF QUALITY OF LIFE AND HOSPITAL
ANXIETY, DEPRESSION SCALE ACCORDING TO THE
PERCEIVED STRESS SCALE IN INFLAMMATORY BOWEL
PATIENTS

SUMMARY

This study aimed to quantify the stress levels, anxiety and home and quality of life in
Inflammatory Bowel Patients in Tekirdag Namik Kemal University Faculty of Medicine,
Department of Internal Medicine, Gastroenterology outpatient clinic, and to investigate these
by revealing the patients' disease type, sociodemographic characteristics, laboratory values,
and activity indexes. Eighty patients were included in the study and they were asked to fill
in the samples of the scales, which contain brief information about the formula of voluntary
informed consent. Mayo index in Ulcerative Colitis and Crohn's activity index in Crohn's
Patients were used as activity index.

In our study, hemoglobin and ferritin values were found to be higher in males
according to gender. Removing the elevation in both scores of the Hospital Anxiety
depression time according to Ulcerative Colitis at Crohn's borders. The number of
generalizations of the working group, the hemoglobin value of the working group, the
physical role power of life safety, emotional role power and pain scores higher performance.
It is an unprecedented result in relation to smoking laboratory outputs and scales. Biological
agent use group quality of life management has not been seen so far in terms of pain scoring,
leukocyte and platelet counts in group scale scoring with higher targeted biological agents.
Reducing the consumption of drugs used started to decrease in the physical function score
of life preservation, however, no signs of finding were detected in the laboratory results.
When it comes to disease clearance, Hospital Anxiety Reduces the height of the depression
period, the decline in quality of life. Negative pressure pressure between age and the
Perceived Stress Scale. Anxiety and depression in the disease age have decreased.

In conclusion; IBD is a group of diseases with a heavy disease and social burden. At
each visit, patients should be evaluated for stress, anxiety, use, and quality of life.

Key words: Inflammatory bowel disease, perceived stress, p-36, depression, anxiety
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EKLER

Ek.1 Etik Kurul Onay1

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

v

Inflamatuar Barsak Hastalarinda Algilanan Stres Olgegi Esliginde Yasam Kalitesi ve Hastane

E Amsmjma_nm Ac_lk i Anksiyete ve Depresyon Olgeginin chggrlendirilmesi wH :

5 f:’:;t‘:;‘::zlr {Serumlo D [TNKT Tip Fakiltesi Ig Hastalsklart

.E Etik Kurul Toplant: Tarihi 28.06.2022

o Arastirma Protokol Numaras1 | 2022.112.06.02

g Aragtirmanin Tiiri Prospektif X Retrospektif [ Diger:

2 | Arastrmanm Destekleyicisi TUBITAK O TNKU BAP OJ Arastirmaci | Diger:

é Arastirmamin Biitcesi 551% )

Aragtrmanin Merkezi Tek Merkezli ¥ | Cok Merkezli O

‘& | Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastrmanin/gahigmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
) E alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, araghrmamin/galismanin  bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
é,'(p gerceklestirilmesinde etik bilimsel sakinca bulunmadigina, toplantiya Katilan etik kurul iiye tam sayismm oy birligi ile karar
g E verilmigtir, '

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

1lag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari K tavuzu —|

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam ﬁ;::(sitllirma ile Katihm *

Prof. Dr. Biyofizik EO HKX EX HO

Prof. Dr Cootk Saflgive | pp |HR |ER | HO

Prof. Dr. T1bbi Biyokimya EO |HR |EX HDO

Prof, Dr fhswibive  |go |HR |ER |HO

Prof. Dr, Genel Cerrahi EO |HX EO HEX

Cocuk Saghgi ve

Dog. Dr. Hastalrklan EO [HX |EK HO

Dog. Dr. I¢ Hastaliklan EC (H ER HO

Dr. Ogr. Tibbi Biyokimya EO HX ERX HO

Dr. Ogr. Tibbi Mikrobiyoloji | EQ | HX EX HO

g )

Dr. Opr. Biyoistatistik EO [H EX HO
. Ortopedi ve

Dr. Ogr. Travmatoloji EO |HX EX HO

Dr. Ogr. Adli Tip EO | HX E HO
“ ig Hastaliklar

Dr. Ogr. .| Hemgireligi EOD |HK EX HO

Dr. Ogr. Tibbi Farmakoloji |EO |HE |ERX HO ¢
A Anesteziyoloji ve

Dr. Ogr. Reanimasyon EDO |HX EX HO

*: Toplantida bulunma.

Unvan/Adi/Soyadi:

imza:
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Ek 2.Hastane Anksiyete Ve Depresyon Olgegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

l Hastanin Adi Soyad::

Her maddeyi okuyun ve son birka¢ giiniiniizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin cok disiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
O Coguzaman U, Zaman zaman, bazen

O, Bircok zaman Wy Higbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Qo Ayni eskisi kadar O, Yalnizca biraz eskisi kadar

O Pek eskisi kadar degil Q; Hicbir zaman

3. Sanki kot bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.

0; Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli
O, Evet, ama ¢ok da siddetli degil

; Biraz, ama beni pek endiselendimiyor

O, Hayir, hig de oyle degil

4. Gilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
o Her zaman oldugu kadar ~ Q, Kesinlikle o kadar degil

O, Simdi pekokadardegil Qs Artik hic degil

5. Aklimdan endise verici dstinceler gegiyor.

; Cogu zaman O, Zaman zaman, ¢ok sik degil

O, Bircok zaman o Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
O Hicbir zaman U, Bazen

O, Sik degil Wy Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.

O, Kesinlikle
0, Genellikle

Q, Sik degil

Q; Hicbirzaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
; Hemen hemen herzaman O, Bazen
O, Coksik

Acta psychiatr. scand. 1983:67:361-370 A. S. Zigmond and R. P. Snaith

o Hicbir zaman

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
O, Oldukga sik
O; Coksik

o Hichirzaman

O, Bazen

10. Dis gortntstime ilgimi kaybettim.
0; Kesinlikle
O, Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
Q, Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

O, Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

Q; Gergekten de cok fazla
0, Oldukca fazla

O Cok fazla degil
Qo Hic degil

12. Olacaklari zevkle bekliyorum.
o Her zaman oldugu kadar
1, Her zamankinden biraz daha az
O, Herzamankinden kesinlikle daha az

O Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
O, Cok sik degil

Uy Hicbirzaman

; Gergekten de cok sik
O, Oldukga stk

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

Qo Siklikla Q, Pek sik degil

O, Bazen s Cokseyrek

Mavi renkli kutu icinde siklari olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti gizgili siklan olan sorular depresyon skorlarini verir.

0-7 puan: normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve Ustl anormal

Toplam Puan: Depresyon
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Ek.3 Algilanan Stres Olcegi

Algilanan Stres Olcegi

Perceived Stress Scale (PSS)

Asagida gectigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru yoneltiimektedir. Her soruyu dikkatlice
okuyarak size en uygun secenegin altindaki kutuya bir carpi isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanls

y 5% e Neredeyse
Son bir ay icinde Hichir H' b‘y :
PR Zaman ichir azen
Zaman
Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle
1 ne siklikta rahatsizlik duydunuz? U, o Q,
Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol
2 edemediginizi ne siklikta hissettiniz? U, O Q.
Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli
3 hissettiniz? U, o 0,
Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin iistesinden
4 basariyla geldiniz? . O, O,
Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan 6nemli
5  degisikliklerle etkili bir sekilde basa ciktiginizi ne a, (3 4,
siklikta hissettiniz?
Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize
6 esikika gliven duydunuz? o O, -
Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta
7 hissettiniz? . O, 4,
Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa
8 cikamadiginizi fark ettiniz? U, O Q,
Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne siklikta kontrol
9 edebildiniz? . O, 0,
Gegen ay, ne siklikta her seyin tstesinden geldiginizi
10 hissettiniz? . O, Q.
Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen
n olaylar yiiziinden 6fkelendiniz? U, = Q.
Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda
12 oldugunuz seyleri diistiniirken buldunuz? U, o 4,
Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi
13 kontrol edebildiniz? Q. O, Q.
Gegen ay, ne siklikta problemlerin tistesinden
14 gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz? U, =t Q.
ASO-10'a ait soru numaralari: 1,2,3,6,7,8,9,10, 11, 14 [l
Eskin, Harlak Algilanan Stres Olceginin Tiirkceye Uyarlanmast: Giivenirlik ve Gegerlik Analizi New/Yeni Symposium Journal Ekim 2013 Cilt 51 Sayi 3
Sheldon Cohen a Global Measure of Perceived Stress Journal of Healthand Social Behavior 1983, Vol. 24 (December):385-396

cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlari vermenizdir.
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Olduk¢a Stk Cok Sik

a,
s
s,
(P

a,

( §
a,
o,
(P
(P
(
a,
( §
O

U,
Q.
.
0,

U,

O,
o,
Q.
O
d,
.
U,
o,
(A

ASO-4'e ait soru numaralari: 2, 6,7, 14

Tasarim ve dizenleme: Dr. Ender Salbag 2018



Ek 4 Anket

SF-36 (kisaForm 36)

s o S R J.

Asagedoki soruler sizin kend: soghginaz haldandeki gortsaniizi, kendinizi nosid hissettiginizi ve gunkik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi dgrenmek amacindadar. Size en uygun yonits verin.
1) Gened olarak saghfinez icin asagidakderden hangisini soyleyebiirsiniz?

B1 Mukesmel Cul iyt " Orta Kotu
0. a, =} a, 0,
2) Bir vl oncesi fle karsilastrdgingda su ank genel saghk durumunuzy nesd degerendirirsna?
B2 = ok data iyt Beadip Sevesbeves s Brardidabini (b ddubin
SR 0. a. o, o. o.

Asagudaki sarular bir gun icinde yapabilece§iniz iglerle [akfivitelerie] ilgilde. Saghfine bu
aktiviteleri kasithyor mu? Eger losdiyorsa, ne kadar?
Ever, Cok Ever, Braz Hagt, thy Kk

Kemh Ko Cwgd
31 Kegmak, adr Rakdemak, adpe speclara katdmak gbe ade etuniiie = (a1 (s
QNMMMW“Q*MW a. a Q.
yigrak gits ofla dereced otenible
'3 51 Markat pegetiennd baddomak veya tagamak 0, a .
6 Bihad bat mirdrmen ohmat 0, a, d,
7Bk bt merdrmen chvak [, Q. (s
B E3imek, A2 (chmek, cometmed, diz gibmet. [, Q. (s
9) By kdomatroden fazla yurirak [, Q. Q.
10] Bk pea metre yuearmik [, Q, d,
1) Yagmetre yrurmak [, 0, Q.
12) indh Basna barpe yagrak ve gyt [, (n R a,

Scn 4 hafta boyunca bedensel saghgnuin sonucu olarak, isiniz veya diger glnluk
etkinliderinizde, asafidald sorunlardan briyle kargdagtne me?
Evet Hayr
u 13) Calgva yasamennda weya dider alttelenniado Qeondni 2amane esatone m? - [, J.
14) Azu emdnades daha i jof mutasambyadidng? [, (u
15) Calrima veya et yapbijanaz fheen (ejafinde butlama yagonz me? - 0, J,

16§ Calgyma pasamnada wepd dder akthitelerinds yazenakla Gutik coktialz e Jgen afer - (aba 3 a,
sarf nn mil) ‘

Sen 4 hafta boyunca, duygusal serunlannan [Gmegin cokkinklk veya kaym) sonucu olarak
isiniz veya diger gunlik etidniklerinizie iigik asaduaki sorunfarda karglagtinz me?
Eves Hayr
.5 17) Cadtyna yasamenanda weya dider aktivtelennads geordgniz Zamare kesatone e 0, (m N
18) Arzw ontigincddon daha a2 ig mu tasarmiiyaldding? ja [}
19kgnae veya dder kmitebernizie ibgil riberi has Zamanki hadar dkdat weerek yapamadna md 0

(7
(= 7

wun Nas b v
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunce bedensel saghfinez veya duypusal scrunlanniz, ailersz, arkadas veya
.6 komsulannizla olan alagan sosyal etkinliderinizi ne kadar efidled?

Hig Ethtempdi Ceb A2 Orta Desecode Epeyce Cok Faala
g, a. a, a, 3.
21) Son 4 hafta iginde vicudunuzda ne kadar agn oidu?
'7 Hig Olmady Cok A2 Hatt o Cok Pek Cok
3, Q. g, O, Q. a0

22) Son 4 hafta boyunca agnmz, narmal isinizi (hem ev iglennizi hem ev deg iginizl duguniniz)
aa ne kadar etkiledi?
Hig Exkiemodi Biraz ethileds Orta Desecode Epey Eledi Cok Erkiledi
a, . 0, a, . A

Asaguoki sorular szin son 4 hafta bayunca neler hessettiinizie ilgikdr. Her soru icin, sizin
duypulanna en tyi karsilayan yanty son 4 haftadaki skhfine goz andne alarak seciniz.

- 8B s

23) Kesdnii yasam Soku clarak hessetmna mi! O, (s 1 a, a, J. d,

24) Cok sneli beri e e O, 4, a, a, . (8 N

B s O O D 0. o O
26) Kaedinin sakin ve ey tesictsna md Oy (s = = Os =

17) Cok esinik dldarmz me? Oy Q. = (= (= ) (=

28) Keeddinin halts hurk we wagn hessetsna mi! Oy 0. (= = Os s

29) Kendin@i ypranme), bilon hssesna m? O, o, a, a, = 0.

300 Mo, sevingh Bt isan ddence me? [ Q. (» O Qs O

31) Yorguelik hesiemnz ! [, o, a, Q. (= Y 4.

32) Son 4 hafta bayunca bedensel sagignz veya duygus=al sorurfanrez sosyal etkinlilderintzi
B10 [arkadas veya akrabalanniz: ziyaret etmek gbi] ne sidikta etkiledi?

Sirebdi Ceqgu2aman Bazen Arasra Hig bie 2aman
g, = 5 a, a, 3.

Asagudaki her bir #ade szin icin ne kader degru veya yankshr? Her bir ifade icin en uygun

olaren igaretieyintz.
Kesiekbl  Codunbiia Codunkida  Keunki

BN dos  dogu N Vo yanls

33) Ben djer iniantira gieo dada kelay hacabinnerus O 0. O o o

38 Tarsdaan bijiler hadat saffddrpm. 03, d. a, . s N

35) Sadfbdernan btibepmelte chduduru sanyuram. ), a. 0. 0, (0 N

36) Saghlem mukermelde. ), Q, a, Q, =

Wan K M Gatunann L PUAD) Ml Cone W0 b 0G4 02
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