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Giris ve Amac: Inflamatuar barsak hastaligi karin agrisi, diyare, rektal
kanama, siskinlik gibi semptomlarin oldugu, birden ¢ok komplikasyonun goriildiigii,
kisinin sosyal hayatini ciddi derecede kisitlayan kronik bir hastaliktir. Literatiirde
inflamatuar barsak hastaliginda sosyal anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi
calisma ile pek Kkarsilagilmamustir. Bu ¢alismanin amaci; inflamatuar barsak
hastaliginda sosyal anksiyete duzeylerini belirlemek ve bu dizeylerin hastalik
aktivitesiyle iligkisini incelemektir.

Gereg ve Yéntem: Inflamatuar barsak hastaligi tanisi olan, 18-65 yas arasinda,
okuryazar olan ve arastirma i¢in 1slak imzal bilgilendirilmis onam veren 160 hastaya
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi uygulanmustir. Hastalik aktivite indeksleri crohn
hastalig1 icin, Crohn Hastalik Aktivite Indeksi; ulseratif kolit icin, Mayo Indeksi
uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin kaygi skoru 44,98 + 13,34, kaginma 44,81 + 13,71 ve
toplam anksiyete skoru 89,78 + 26,82 olarak kesme puani iizerinde bulunmustur.
Hastalarin sosyal anksiyete ve alt skorlar1 ile hi¢bir degisken arasinda istatistiksel
olarak bir iligki saptanmadi (p>0,05). Hastalarin sigara kullanimina gore sosyal
anksiyete ve alt skorlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak sigara kullanimina
“hayir” cevabi verenler lehine kaygi skoru agisindan fark bulunurken (p<0,05); diger
degiskenler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Hastalarin yasiyla
kaybedilen kilo, egitim durumu, Crohn Hastalik Aktivite indeksi arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak bir iliski bulunurken (p<0,05); hastalarin
yasiyla sigara kullanim stiresi (y1l) ve hastalik siiresi (y1l) arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde istatiksel olarak bir iligki bulundu (p<0,05). Hastalarin yasiyla diger
degiskenler arasinda bir iligki bulunmadi (p>0,05). Hastalarin kaybedilen kilosuyla
Crohn Hastalik Aktivite Indeksi arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
olarak bir iliski bulunurken (p<0,05); hastalarin kaybedilen kilosuyla diger degiskenler
arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,05). Hastalarin sigara kullanim siiresiyle hastalik
siiresi arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak bir iligki bulunurken
(p<0,05); hastalarin sigara kullanim siiresiyle diger degiskenler arasinda bir iligki

bulunmadi (p>0,05). Hastalarin egitim durumuyla gelir durumu arasinda pozitif yonde

Vil
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orta diizeyde; hastalarin egitim durumuyla Crohn Hastalik Aktivite Indeksi arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Hastalarin egitim durumuyla diger degiskenler arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Sonug: inflamatuar barsak hastaliginda sosyal anksiyete diizeyleri yiiksek
olarak bulunmustur. Hastalik aktivitesi, sosyodemografik Ozellikler, eslik eden
komorbiditeler gibi faktorlerin sosyal anksiyete duzeyleri arasinda klinik olarak
anlamli  farkliliklar goriilmesine ragmen istatistiksel olarak fark anlaml
bulunmamuistir. Bu konuda 6rneklem biiytikligi artirilarak daha ¢ok sayida ¢alisma
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar Barsak Hastaligi, Crohn, Ulseratif Kolit,

Sosyal Anksiyete
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ABSTRACT

Introduction and Purpose: Inflammatory bowel disease is a chronic disease
with the most common symptoms including abdominal pain, diarrhea, hematochezia,
bloating. Inflammatory bowel disease may result with multiple complications and
severely restrict the patient’s social life. There’s no literature exist on a study which
evaluates the social anxiety disorder in Inflammatory bowel disease.The present study
was conducted to determine the level of social anxiety disorder in inflammatory bowel
patients and to investigate the relation with disease activity.

Material and Methods: Liebowitz Social Anxiety Scale was applied to 160
patients having the diagnosis of inflammatory bowel disease and aged between 18-65
years old. All participants were literate and informed consent form was obtained for
the study. In order to determine disease activity, Crohn's Disease Activity Index was
used for patients with crohn's disease, whereas Mayo Score was preferred for
ulcerative colitis disease.

Results: The anxiety score of the patients was found to be 44.98 + 13.34,
avoiding 44.81 + 13.71, and the total anxiety score as 89.78 + 26.82, above the cut-off
score. There was no statistically significant relationship was found between the social
anxiety scores of the patients and any variables (p> 0.05). When the social anxiety
sub-scale scores of the patients were compared according to smoking behavior,
statistically significant difference was reported in terms of anxiety score in favor of
those who are non-smokers (p <0.05). While the age of patients were shown to have
negative low-level statistically relationship between weight loss, educational status of
patients and Crohn's Disease Activity Index (p <0.05), a positive and low statistically
significant correlation was found between the age of the patients and the duration of
smoking (years) and the duration of the disease (years) (p <0.05). Any relationship
was found between the age of the patients and other variables (p> 0.05). Crohn's
Disease Activity Index was found to be related with patients’ weight loss (p <0.05)
and their educational level (p <0.05). Moderate level positive correlation was detected
between smoking year and the duration of the disease (p <0.05).

Conclusion: Social anxiety levels have been found to be high in inflammatory

bowel disease. Although clinically significant differences were observed between
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social anxiety levels of inflammatory bowel disease and disease activity,
sociodemographic characteristics, accompanying comorbidities, they were not found
to be statistically significant. More studies can be conducted on this subject by
increasing the sample size.

Keywords: Inflammatory Bowel Disease, Crohn's Disease, Ulcerative Colitis,
Social Anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Inflamatuar Barsak Hastaliklar1 (IBH); Crohn Hastaligi (CH), Ulseratif Kolit
(UK) ve Indetermine Kolit’i (IK) iceren, gastrointestinal kanalin kronik inflamatuar
hastaligidir. IK; CH ve UK ayrim1 yapilamayan durumlarda kullanilan tanimlamadar.

Inflamatuar barsak hastaliklar1 hem siddetli hastalik belirtileri gostermekte,
hem de farkl1 psikososyal komorbiditelerle iliski gostermektedir. IBH nin sik goriilen
hastalik belirtileri; karn agrisi, mukuslu/kanli ishal ve halsizlik yaninda, bagirsak
hareketliliginin artmis olmasi, tuvalete sik ¢ikma ve fekal inkontinans gibi belirtiler
hastanin tuvalete yakin olma ihtiyacina sebep olmaktadir. Ek olarak hastalik siirecinde
diyet kisitlamalari, yasam tarzi degisiklikleri gibi nedenler hastalarin giinliik
yasantilarini kisitlamakta, sekteye ugratmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda hastaligin seyrinin kronik olmasi hastalik aktivitesinin
her an artabilecegi kaygisinin olmasi ve ileriki zamanlarda cerrahi midahale ihtimali
hastada yogun anksiyete duygusunun yasanmasina neden olmaktadir. Hastalarin
gelecekle ilgili karamsar diisiince ve tutumlart psikiyatrik hastaliklar agisindan riskli
bir strece sokmaktadir. Literatir sonuglarina gore de kronik hastaliklarda genel
populasyona gore daha ¢ok anksiyete belirtileri gorilmektedir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB); sosyal ortamlarda veya performans
gerektiren durumlarda kisinin reddedilecegi, olumsuz yargilanacagi veya
degerlendirilecegi ile ilgili yogun endisesinin ve korkusunun oldugu bir anksiyete
bozuklugudur. Korkulan durumlarda kendini elestirme egilimleri olan bu kisilerde
kendine yonelik dikkati asir1 artmakta ve fiziksel belirtileri olmaktadir. Bu fiziksel
belirtiler arasinda en belirgin goriilenler; carpinti, titreme, terleme, agiz kurulugu,
kasilmig hissetme, yiiz kizarmasi, sicak basmasi, bas agrisi ve idrar-defekasyondur.
Benlik saygisinin diisiik olmasi, sosyal iliskilerde beceri eksikligi (gdz temasi
kuramama veya az kurma gibi), elestirilere kars1 asir1 hassaslik, giriskenlik gerektiren
durumlarda giigliik yasanmasi siklikla tablonun bir pargasi olmaktadir. Bu korku ve
sonucunda olusabilen kaginma davranislar1 kiginin sosyal, is ve 6zel yasaminda
kisitliliklar meydana getirmektedir.

Calismamizda IBH’da hastalik belirtileri nedeniyle sosyal anksiyete

diizeylerinin yiiksek olacagini disiiniiyoruz ve hekimlerin hastalar1 fiziksel
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semptomlar disinda, ruhsal olarak da belirli araliklarla sosyal anksiyete Olcegi
kullanarak sorgulamalar1 ve sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin fiziksel
tedavinin yaninda ruhsal tedavilerine dikkat ¢ekilmesini amagliyoruz.

Arastirma hipotezi:

H1.1: inflamatuar barsak hastalarinda hastalik aktivitesinin sosyal anksiyete

diizeyine etkisi vardir.

H1.2: Hastalik siiresinin sosyal anksiyete diizeyi ile iligkisi vardir.

H1.3: inflamatuar barsak hastalarinda iilseratif kolit ve crohn hastalarinmn

sosyal anksiyete diizeyleri farklilik gostermektedir.

H1.4: Inflamatuar barsak hastalarinda yas,cinsiyet,egitim  durumu

vb.faktorlerin sosyal anksiyete diizeyleriyle iliskisi vardir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. INFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLARI

Inflamatuar barsak hastaliklari; UK, CH ve IK’y1 igeren, gastrointestinal
kanalin kronik inflamatuar hastaligidir. IK; iBH olup CH ve UK ayrimi veya patolojik
olarak IBH ve IBH dis1 inflamasyon ayrimi yapilamayan durumlarda kullanilan
tamimlamadir (1). Bu gruptaki hastaliklar alevlenme ataklar1 ve remisyonlar ile
seyreden, gastrointestinal sistemi tutan kronik hastaliklardir (2).

Crohn hastaliginda, inflamasyon gastrointestinal sistemin herhangi bir
bolumiind etkileyebilir; UK’da mukozal inflamasyon kolon tutulumu ile smirhidir (3).
CH sik¢a alevlenme ve remisyon ataklar1 ile seyreden karin agrisi, ates kanli veya
mukuslu diyare, bagirsak tikanikligi ile giden kronik bir hastaliktir (4). UK’da
hastaligin, bagirsaktaki tutulum yerine ve siddetine gore kanli-mukuslu diyare,
urgency, tenesmus, karin agrisi, ates, halsizlik, kilo kaybi goriilmektedir (5). UK’da

CH de oldugu gibi alevlenme ve remisyon ataklar ile seyreder.

2.1.1. Epidemiyoloji

Inflamatuar barsak hastaliginda etiyoloji tam olarak anlasilamasa da genetik
olarak egilimli bireylerde bir tetikleyiciye baglh olarak kontrolsiiz bagisiklik tepkisi
gorulmektedir (6). 1990-2017 yillar1 arasinda diinya genelinde IBH hastalarmin
sayisinin 3,7 milyondan, % 85,1 (79,5-89,9) artarak 6,8 milyona (6,4-7,3) yukseldigi
belirtilmektedir (7).

Sistematik incelemelerden elde edilen kanitlar Kuzey Amerika ve Avrupa’da
azalan insidans, daha batili hale gelen, yeni sanayilesmenin arttigi Asya, Glney
Amerika, Afrika gibi tlkelerde artan insidansla, IBH’da degisen epidemiyolojiye
isaret etmektedir (8).

Ulkemizde, Tozun ve ark. (2009) toplam 12 merkezin katilimi ve 877 IBH
hastasinin katilimiyla yaptiklari ¢aligmada, insidans UK vakalarin1 4,4/100000, CH
2,2/100000 olarak belirtmektedir (9). Ozin ve ark. (2009), 702 IBH olgusunun
epidemiyolojik verilerinin arastirildig1 bir ¢alismada UK oraninin (%72,2) CH’ye gore
(27,8) daha siklikta bulundugunu belirtmislerdir (10).
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1990-2017 yillar1 arasinda 195 iilke ve bolgede yapilan ¢aligmalarda yasa 6zgu
prevelans orani erkeklerde tepe 70-74 yaslarinda goriiliirken, kadinlarda 60-64
yaslarinda oldugu goriilmiistiir (8).

N.Tozun ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada IBH (ilkemizde 20-30’lu yaslar
ve 50-70’li yaslar arasi iki pik olmak tlizere bimodal dagilim gostermistir (9). Ozin ve
ark. (2009) yaptig1 calismada ortalama tani yas1 UK’da 46,2 ve CH’de 40 olarak
bulunmustur. Erkek / kadm oranm1 UK igin 1,2 ve CH icin 1,6 olarak bulunmustur (10).

Ulkemizde yapilan diger bir bolgesel calismada UK %50,9 ile erkek cinsiyette
daha sik goriiliirken, CH %52, 1 ile kadin cinsiyette daha sik goriilmiistiir. Yaslara gore
dagilimlara bakildiginda, UK 40-49 yas araliginda %60 ile en sik goriiliirken, CH nin
ise 19-29 yas araliginda %53,8 ve >60 yasta %57,1 olmak iizere bimodal pik yaptigini
belirtmislerdir (11).

2.1.2. Etiyopatogenez

Inflamatuar barsak hastalig1 etiyolojisi tam anlasilamamis kronik hastaliktir.
Son yillarda yapilan caligmalarda dis ¢evre, hastanin genetik yapisi, bagirsak
mikrobiyal florasi ve bagisiklik sisteminin tamami kronik bagirsak iltihabinin
olusumuna sebep olan faktorler olarak diistiniilmektedir (12).

a) Cevre

Inflamatuar barsak hastaliginin baslangicta Kuzey Amerika’da gozlemlendigi
gibi sosyal ve ekonomik ilerleme ile iliskili oldugu disiiniilmistir. (12). Hijyen
hipotezi, gelismis iilkelerde IBH’nin artan insidans ve prevelansindan sorumlu
tutulurken, diger otoimmdun, kronik inflamatuar hastaliklarda da ana teori olmaya
devam etmektedir(13). Bu hipoteze gore yuksek mikrobiyal maruziyete sahip kirli
yasam tarzindan, daha glivenli su ve yiyecek, daha az enfeksiyon, yaygin antibiyotik
kullanimi, ag1 kullanimi, diisiik mikrobiyal maruziyet, temiz bir yasam tarzina gegen
popiilasyonlarda hijyen ve sanitasyon da biiytik bir iyilesme g6zlemlenmektedir (12).
Bu teori ayrica enfeksiyon hastaliklarinin yasamin erken dénemlerinde giderek
azalmasinin; daha az uyarilmig bagisiklik sistemi CH ve UK dahil olmak tizere alerjik,
otoimmin ve kronik inflamatuar hastaliklarda paralel bir artisa yol agtigini 6ne
stirmektedir. Yasamin ilerleyen dénemlerinde daha az etkene maruz kalmis ve daha az

uyarilmis bagisiklik sistemi, hastanin kendi bagirsak bakterileri gibi yaygin ajanlara
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uygun sekilde yanit verememekte ve etkisiz daha uzun inflamatuar yanit
olusturmaktadir (14). Kanada vaka kontrol ¢alismasinda kentte yasamak, pastorize st
tiketimi, aile dykusu, sigara dykisl, CH igin risk faktorii oldugu belirtilmektedir.
Ayni ¢alismada UK hastalarinda bu risk faktorleriyle daha az iliski ifade edilmektedir
(15). Bu ¢alisma hijyen hipotezini destekleyen bir ¢alismadir.

Inflamatuar barsak hastalig1 i¢in risk faktorleri arasinda sigara kullanimu, diyet,
ilaclar (oral kontraseptifler, nonsteroid antiinflamatuarlar) cografya, sosyal durum,
stres, bagirsak florasi, gecirilen gastroenterit, apendektomi sayilabilir (16). Yakin
zamanda yapilan bir meta-analizde sigara; iBH riski veya modiilasyonu igin en giiclil
cevresel faktor olarak belirtilmektedir. Sigara CH icin predispoze , UK igin koruyucu
faktor olarak gozlemlenmektedir (17).

Japonya'dan ¢ok merkezli bir vaka kontrol ¢alismasi, IBH patogenezinde diyet
faktorlerinin potansiyel 6nemini yinelemektedir. Ozellikle bu calisma; seker-
tatlandirici, yag, balik ve kabuklu deniz iriinleri tiketimi CH riski ile pozitif yonde
iliskiliyken, daha yiiksek seker tiiketimi UK riski ile pozitif olarak iligkide
bulunmustur. Tlging bir sekilde; ¢ vitamini alimi UK riski ile negatif yonde iliskiliyken,
tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri, E vitamini ve n-3 ve n-6 yag asitleri CH ile pozitif
yonde iligkili oldugu ifade edilmektedir (18).

Gegirilen bagirsak enfeksiyonlarinin; CH i¢in bazi ¢aligmalarda artma, bazi
calismalarda azalma riski olusturdugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.

b) Genetik

Inflamatuar barsak hastalig1 kalitimi heniiz tam olarak acikliga kavusmamustr.
Aile dykusu en 6nemli risk faktorudir (19). Bu konuda yapilan ikiz ¢alismalar1 bize
en iyi bilgiyi saglamakta; IBH’ya sahip kardesi olan gocukta 26 kat artmis CH risk
gozlemlenmistir, UK icin bu durum 9 kat olarak gézlemlenmistir (20)

Y1l 2001°de CH igin duyarlilik olusturan 2 niikleotid iceren NOD2 gen alani
kesfedilmistir. Bu gen monositlerdeki hiicre igi reseptdr gorevi goren bir proteini
kodlamakta ve nukleer faktor kabba b aktivasyonuna yol acan sinyalleri
doniistiirmektedir. NOD 2 muramil dipeptid ile aktivasyonu dendritik hiicrelerde
otofajiye neden olmaktadir. NOD2 geninde duyarlilik varyantlarina sahip CH
hastalarinda, dendritik hiicrelerde otofaji indiiksiyonu yetersiz oldugu gorilmistiir
(21).
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Genetik analizlerde, otofaji icin IRGM VE ATG16L1 genleri belirlenmistir.
IRGM VE ATG16L1 polimorfizmlerinin CH riskinde artis sagladigi goriilmiistiir.
Genetik varyantlar hastaligin patogenezinde dogustan gelen bagisikligin énemini
gostermektedir (19).

Otoimmiin hastaliklarla iliskili IL23R ve PTPN2 gibi genler CH patogenezinin
baska yoniinii diistindiirmektedir (19).

Yapilan ¢alismalar IBH patogenezinde, genetik faktdrlerin énemli oldugunu
gOstermekte ve tamimlanan genetik faktorlerin hastalik varyansimin sadece kiigiik
kismmi olusturdugu  diisiiniilmektedir. IBH kalitminin  sadece %20-25 ini
kesfedilebilen duyarlilik lokuslar1 ve genetik risk faktorleri olusturmaktadir (22,23)

c) Mikrobiyal Faktor

Bagirsak mikrobiyotasi genelde yasamin ilk iki haftasinda olusur ve biiyiik
oranda ayni kalir. Bagirsak mikrobiyatasinin %20-30 kadar1 kiiltiire edilebilse de,
mikrobiyomdaki degisikliklerle IBH arasinda iliski kurulmustur (24). Pek ¢ok calisma
daIBH hastalarmmn inflamasyonlu ve inlamasyonsuz bagirsak segmentlerinin floralart
incelenmis olup IBH hastalarinda azalmis mikrobiyal cesitlilik goriilmiistiir (25).

Normal bagirsak florasinin ¢gogunu Firmicutes ve Bacteroidetes olusturur ve
epitelyal metabolik substratlarin iiretimine katkida bulunur. Buna karsilik CH’de
Firmicutes, Bactoridetes kayb1 ve asir1 Enterobacter sp. cogalmasi, UK’de Clostridium
spp. ve Escherichia coli artigi bildirilmistir (26).

Normal kolonda, dis kisimda mikrobiyatanin gelismesi i¢in gevsek bir mukus
tabakasi, i¢ kisimda steril sik1 bagli bir mukus tabakas: mevcuttur. IBH de 6zellikle
CH’de kolonik mukus tabakasi ile iligkili bakterilerde belirgin artig vardir (27,28).
Hem ileum hem de kolonda mukozayla iligkili E. coli'de artis olduguna dair giiclii
kanitlar vardir ve bunlarin CH'deki granlilomlar igindeki varligi patojenik roli
oldugunu gostermektedir (29).

d) Bagisikhik Sistemi

Inflamatuar barsak hastali1 patogeneziyle ilgili yapilan ¢alismalarda mukozal
immiinite 6zellikle T- hiicre yanit1 ile iliskisi bulunmustur. Mevcut kanitlar da IBH’lh
hastalarda dogal ve adaptif bagisiklik yolaklarindaki islev bozuklugu nedeniyle
anormal intestinal inflamasyon tepkisi olmaktadir (30). Son zamanlarda inflamasyon

nedenini arastiran ¢aligmalar adaptif immdiinite {izerinde odaklanmis ve CH’de T
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helper 1 (Th) yaniti {izerinden UK’de Th2 iizerinden inflamasyon yolaklarinin
ilerledigi gozlemlenmistir (31,32). Yeni calismalarda Th17 hiicreleri de IBH
inflamasyon yolaginda rol oynamaktadir (33).

e) Dogal immiinite

Dogal bagisiklik, patojenlere karsi ilk savunma hattimizi olusturur. Bu
bagisiklik formu, hiicre yiizeyindeki Toll Like Reseptorler (TLR) ve sitoplazmada
NOD reseptorlerinin aracilik ettigi mikrobiyal antijenlerin taninmasiyla baslatilir (34).
Son arastirmalarda dogustan gelen bagisikliga aracilik eden hiicrelerin ve hem
TLR'lerin hem de NOD proteinlerinin ekspresyonunun ve islevinin IBH'li bireylerde
onemli Olciide degistigi belirtilmektedir (30).

Yapilan bir ¢alismada travmaya yanit olarak mukozal nétrofil birikiminin ve
interlokin-1pB (IL), IL-8 Uretiminin CH hastalarinda secici olarak azaldigini, ancak UK
hastalarinda azalmadigimi gostermektedir (35). Genom c¢alismalar1 CH ile
iligskilendirilen NOD2 mutasyonunun lipopolisakkarit yaniti konusunda defektli
oldugunu ve yetersiz yanit oliusturdugunu, olusan defektin IBH yatkinlig1 olusturdugu
gostermektedir (36). Bu yetersiz yanit, antibakteriyel ajan tiretiminin azalmasina ve
patojenik mikrobiyal invazyona neden olabilmektedir (37). Diger calismalarda,
NOD2'in islev kaybinin, TLR2 stimiilasyonunun inhibisyonunun olmamasina neden
olabilecegini, bu da inflamatuar yollarin aktivasyonuna ve asirt Th-1 yanitlarina yol
acabilecegini diisiindiirmektedir (38). Ayrica NOD2, bagisiklik toleransina da katkida
bulunmakta ve bu 6zelligin NOD2 mutasyonu olan hastalarin hiicrelerinde bozuldugu
belirtilmektedir (39). 1L23R polimorfizmleri hem CH hem de UK ile
iligkilendirilmistir, bu da IL-23'in kronik bagirsak iltihabinda paylasilan bir
inflamatuar molekiilii temsil edebilecegini diisiindiirmektedir. Son arastirmalar, IL-
23'in Th17 hiicreleri iizerindeki aktivitesinin yani sira, dogustan gelen bagisiklik
sisteminin hiicreleri {izerinde de etkili olabilecegini gostermektedir.

Inflamatuar barsak hastalarda uzun stredir defektif epitel bariyer ve artmis
intestinal permeabilite gozlemlenmektedir (40). Epitel hiicreleri, bakterilere karsi
fiziksel bir bariyer olusturmanin yani sira, bir dizi antimikrobiyal peptit
salgilayabilmekte ve bu durumun CH hastalarinda antimikrobiyal peptitlerin hatali
ekspresyonuna neden oldugu bildirilmektedir (41).
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Adaptif Immiinite

Anormal bir Th1 bagisiklik tepkisinin, CH’de bagirsak iltihabina neden oldugu
diisiiniilmektedir ve CH hastalarindan alman mukozal T hiicrelerinin, UK
hastalarindan veya kontrollerden alinan T hiicrelerinden daha yiiksek miktarlarda IL-
2 ve interferon (IFN) gama iirettigi belirtilmektedir (42). Ayrica UK'da atipik natural
Killer hucrelerinin, kontroller veya CH’den daha yiiksek miktarlarda Th2, IL-13
salgiladig1 gosterilmistir (43,44). In vitro kiiltiirlenen hem UK hem de CH biyopsileri
yuksek ve karsilastirilabilir miktarda IFN-y salgilar. Yapilan ¢alismalarda kiiltiirlenen
bagirsak  biyopsilerinin  siipernatantlarindaki ~ IL-13  seviyelerinin,  IFN
konsantrasyonundan daha diisiik oldugu ve konsantrasyonlarin CH, UK ve kontrol
gruplari arasinda karsilagtirilabilir oldugu da gozlenmistir (45).

Bernardo ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, IL-6'nin baskin oldugu
karisik bir sitokin profilinin varligini ve in vitro olarak kiiltiirlenen UK biyopsilerinin
stipernatanlarinda IL-13"in yoklugunu tanimlanmistir (46). Th17 hucreleri, IL-21'in
onemli bir kaynagidir ve inflame bagirsak hiicrelerinde artmis seviyeleri artmis 1L-21
seviyeleri gortlmektedir (47,48). Bu veriler CH ve UK'deki Th1/Th2 paradigmasini

yeniden g6zden gegirmeye yonlendirmektedir (49).

2.1.3. Klinik

Ulseratif kolitte kolon tutulum yerine gére proktit, proktosigmoidit ve pankolit
olarak siniflandirabilmektedir. Nadir olarak gorilen terminal ileumda inflamasyon
gortlmesi ‘backwash ileitis’ olarak adlandiriimakta ve bu durumda CH ile ayrini
zorlasabilmektedir. Proktit UK’nin en hafif klinik formudur ve hastalarin yaklasik
%25-%30’unda goriilmektedir. Proktit hastalarinda sistematik semptom gorulmesi
beklenmemekte, ancak cilt ve eklem semptomlari goriilebilmektedir (50). Ulseratif
proktit hastalar1 kanli, mukuslu diskilama ve tenezmden sikayet¢i olmaktalar. Hastalik
cogunlukla rektumla smirli kalmakta, ancak hastalarin %10-%40’inda inflamasyon
proksimale ilerlemekte ve hastalarin yaklasik %20’si kolektomiye gitmektedirler (51).

Proktosigmoidit (sol tarafli kolit); UK hastalarmin %40’1m1 olusturmaktadir.
Hastalarda sol alt kadran agrisi diger klinik tutulumlardan daha fazla goriilmektedir.
Bunun yaninda tenesmus, acil tuvalet ihtiyaci, rektal kanama, kabizlik veya ishal

hastalarda sik¢a goriilen diger yakinmalardir. Pankolit de tim kolon tutulumu séz
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konusudur. Kolonun emilim gorevinin zayiflamasi nedeniyle hastalar da sik¢a ishal,
kanama, acil tuvalet ihtiyact ve tenesmus belirtileri gorilmektedir (50). Hastalarin
karin agrisi, kilo kayb1 yasamalar1 olasidir, ayrica ekstraintestinal semptomlar ve
kansizlik da hastaligin yandas bulgularidir (52). Pankolit hastalarinda daha g¢ok
gorulen toksik megakolon hastalarda ates, halsizlik, agir kramplar, karin agrisi,
karinda hassasiyet ile kendini gosteren UK nin en agir klinik durumudur (50).

Crohn hastaligi, sindirim sisteminin fokal, asimetrik, transmural tutulumla
seyreden agizdan aniise kadar her yerini tutabilen inflamatuar hastaligidir. CH’de,
%40-%55 oraninda ileogekal tutulum goézlenirken, %30-%40 oraninda anorektal
hastalik; anal fissiir, fistiil ile periproktit, %25-%30 oranda yalnizca ince barsak
tutulumu, %20-%25 oranda yalnizca kolon tutulumu, %11-%20 oranda rektum
tutulumu, %3-%S5 oraninda dzofagus ve mide tutulumu gozlenmektedir (53). UK de
diffiiz devamlilik gosteren yilizeyel mukozal tutulum gorilirken, CH’de fokal
transmural skip tutulum s6z konusudur. CH gastrointestinal sistemin herhangi bir
yerini tutabileceginden semptomlar UK’de gorillenden ¢ok farkli ve gesitli
olabilmektedir. Bu bulgular inflamasyonun yayginligi, yeri ve agirligina goére
degisebilmektedir. Bu hastalikta tam kat tutulum nedeniyle fistil ve striktir gibi
bagirsak komplikasyonlar1 sik goriillmektedir. (50) Crohn hastalar1 genellikle
polikliniklere kronik hastalik sikayetleri ile bagvururlar. Bunun yaninda akut sikayetler
de siddetli karin agrisi, bagirsak tikanikligi ya da kanama gibi bagvuru sebebi olabilir.
CH’de tani sirasinda en sik goriilen sikayetler agri, kilo kaybi ve kronik ishaldir.
CH’de karin agrisinin sik goriilmesinin nedeni seroza ve peritonda yerlesik agri
reseptorlerinin uyarilmasidir (54). Bagirsaklarda inflamasyona sekonder tam veya
kismi darlik goriilme ihtimali yiiksektir ve tikanikliga bagli bulanti kusma da bu
hastalarda gorulebilmektedir. Hastaligin baslangi¢ sekli, hastanin sikayetleri; tutulum
yerine, yayginhigma, siddetine, hastaliin  bagirsak ve bagirsak  dis1
komplikasyonlara bagli olmaktadir (55). UK cerrahi olarak kolon rezeksiyonu ile
kiire kavusma sansina sahipken CH hastalarinda cerrahi rezeksiyon yerinde ve diger
alanlarda hastalik tekrarlama egilimindedir (56).

Inflamatuar barsak hastaligi sirasinda veya gastrointestinal semptomlarin
baslamasindan once ekstraintestinal semptomlar gorilebilmektedir (57). IBH’de

gorilen ekstraintestinal bulgular kas iskelet sisteminde; periferal ve aksiyel artropati
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dermatolojik; eritema nodozum, aftéz tlser, pyedorma gangrenozum, sweet sendromu
okuler; uveit, episklerit hepatobilier; kolelitiyazis, primer sklerozan kolanjit, portal
ven trombozu pulmoner; bronsektazi, kronik bronsit renal; nefrolitiyazis, obstruktif
tropati, fistulizasyondur (57). Cocuk ve adolesan IBH hastalarinda bilyiime gelisme
ve sekonder seks karakterlerinde gerilik psikososyal sorunlar karsimiza ¢ikmaktadir
(58).

Hastalik Aktivite indeksleri

Inflamatuar barsak hastaliginda, hastalik aktivitesinin objektif olarak
degerlendirilebilmesi i¢in ¢ok sayida hastaliga Ozgii Olgiimler ve parametreler
gelistirilmeye ¢alisilmistir. IBH hastalik siddetini sniflandirmak igin Laurent ve ark.
caligmasinda 3 alana gore gruplandirma Onerilmektedir. Bu alan hastaligin hasta
uzerindeki etkisi, hastalik yiikii ve hastalik seyridir. Hastaligin hasta tizerindeki etkisi
(klinik semptomlar, yasam kalitesi, halsizlik ve engellilik) 6l¢ulebilir enflamatuar yik
(C-reaktif protein, mukozal lezyonlar, iist gastrointestinal tutulum ve hastalik kapsami)
ve hastalik seyri (yapisal hasar, bagirsak rezeksiyonu Oykiisii, perianal hastalik,
alevlenme sayis1 ve ekstraintestinal belirtiler) (59). IBH klinik aktivitesinin
degerlendirilmesi, klinisyenin tanisal testleri se¢gmesine ve terapotik kararlar
vermesine yardimci olur.

Ulseratif kolit igin gelistirilen aktivite indekslerinden en c¢ok kullanilanlar:
Mayo indeksi, Seo Klinik Aktivite indeksi, Rachmilewitz Klinik ve Endoskopik
Indeksi, Truelove Witts Kriterleridir. Bu indeksler de benzer olarak diskilama sayist,
rektal kanama varligi, hastanin fonksiyonel degerlendirilmesi gibi Olgiitlere goére
siiflama yapilmaktadir. UK hafif siddette hastalikta aralikli rektal kanama ile
mukusun eslik ettigi giinde en fazla 4 olmak tzere hafif ishal gérilmektedir (60). Hafif
kramplar tenesmus ve kabizlik donemleri goriilebilmekte ates, kilo kaybi, siddetli
karm agrilar1 gériilmesi beklenmemektedir. Orta siddette hastalikta kanli digk1 sayisini
4-6 aras1 gorulmektedir. Minimal toksisite belirtileri goriilmektedir. Hafif ates, artmis
karm agris1 ve kan tranfiizyonu gerektirmeyen anemi yine orta siddette hastalikta
gorulmesi beklenmektedir. Agir siddetli hastalikta giinde 6’dan fazla digskilama ve
ates, tasikardi gibi toksisite belirtileri gortlmektedir. En siddetli form olan fulminan
kolitte ise 39,5 ulasan ates, kan transfiizyonu gerektiren anemi, ciddi karin agrisi ve

gunde 10’u gecen kanli diskilama gorilmektedir (60).
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Crohn hastaligi icin CHAI ve Harvey Bradshaw Indeksi olmak iizere aktivite
indeksleri kullanilmaktadir. Bu indekslerde hastanin genel iyilik hali, karin agrisi,
diskilama sayisi, komplikasyon varlig1 gibi Olgiitlere gore siniflamalar yapilmaktadir.
CH da remisyon; semptomsuz ya da inflamatuar komplikasyonlar1 olmayan hastalar
icin kullanilan tanimlamadir. Tedavi yanit1 iyi ya da cerrahi uygulanmais rezidii hastalik
bulgusu kalmamis hastalar1 da kapsayan bir tanimlamadir. Hastalik steroid
kullanimiyla birlikte iyi haldeyse bu durum remisyon olarak degerlendirilmemektedir.
CH, hafif-orta siddette hastalik; oral alimi iyi dehidratasyon bulgulari olmayan,
toksisite (yliksek ates, titreme, takatsizlik) belirtileri gostermeyen, karinda hassasiyet
olmayan, obstriiksiyon, agrili kitle bulunmayan kilo kayb1 %10 altinda olan hastalar
kapsamaktadir. Orta-ciddi siddette hastalik; birinci basamak tedaviye yani hafif-orta
siddette hastalik da verilen tedaviye cevap vermeyen hastalardir. Belirgin anemi, ates,
%10 Uzeri kilo kaybi, karin da hassasiyet veya agri, aralikli bulanti-kusma sikayetleri
olan hastalardir. Ciddi-fulminan siddette hastalik, yogun tedaviye ragmen cevap
voktur. Kaseksi, yiiksek ates, siddetli kusma, periton iritasyon bulgulari, obstriiksiyon

ve abse bulunan hastalardir (61).

2.1.4. Tam

Inflamatuar barsak hastaliginda tani, anamnez, fizik muayeneyi takip eden
biyokimyasal testler, diski testleri, endoskopik ve histopatolojik degerlendirme ile
kombine edilerek belirlenmektedir. Radyografik yontemler hastaligin seyri sirasinda
daha ¢ok kullanilmaktadir. iIBH tanisinda altin standart yontem, kolonoskopi ve

histopatolojik incelemedir (62).

2.1.4.1. Labarotuar bulgulari: Ulseratif kolit ve CH’de kronik hastalik
anemisi, demir, B12, folik asit, D vitamini eksikligi sik karsilagilan bir durumdur.
Bunun sebebi, hastalik sebepli kan kaybina bagli olabildigi gibi, hastalik seyri
sirasinda ortaya c¢ikan komplikasyonlar veya gecirilen cerrahi sonrasi olusan
malabsorbsiyon, uzun sureli immunsupresif kullanimina sekonder kemik iligi
supresyonuna bagli olusabilmektedir.

Hastaligin aktive oldugu donemlerde hasta takibinde biyokimyasal testler ve

akut faz reaktanlar1 6nemli rol oynamaktadir. Hastalifin baslangic zamaninda
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enfeksiydz etkenleri ayirt edebilmek ig¢in gayta mikroskopisi ve gayta kiiltiirii
yapilmasi gerekmektedir.

Anti-Saccharomyces cerevisiae, CH hastalarinda %40-%70 oraninda pozitif
goriliurken, UK de sadece %5-%15’inde pozitiflik saptanmaktadir. UK hastalarinda
peri-niikleer anti-nétrofil stoplazmik antikor %40-%80 oraninda pozitif goriiliirken,
CH’de %2-%20 oraninda pozitiflik tespit edilebilmektedir (63).

2.1.4.2. Radyolojik yontemler: Inflamatuar barsak hastaligi gorilebilecek
komplikasyonlardan olan toksik megakolon, ileus ve perforasyon agisindan karin
agrilarinda Ayakta Direkt Batin Grafisi (ADBG) ilk istenecek tetkik olmalidir. ADBG
de hava sivi seviyesi varliginda ileus, diyafram alt1 serbest hava da perforasyon,
transfer kolon ¢ap1 6 cm den fazlaysa toksik megakolon diisiindiirmelidir (63). Abse,
fistiil ve siniis yollarinin duvar kalinlasmasi1 saptanmasinda BT bulgular1 yardimei
olabilmektedir.

Baryumlu grafi de erken donemde UK’de mukozal tilser, CH’de aftoz lser
cevresi baryum birikintileri gorilebilmektedir. Hastaligin ilerleyen doneminde, barsak
segmentinde olusan kisalma, daralma, haustrasyon kaybii ve polipoid yapilari
gostermektedir. IBH’da  hastaliga  sekonder  gelisen  komplikasyonlarin
arastirilmasinda Manyetik Rezonans populer hale gelmektedir. Farkli yogunluktaki
dokular1 ¢ok iyi segebilmektedir. Aktif inflamasyonun fibrozisten ayrimini iyi
yapmaktadir. Lenfadenopati, fistll ve apse gibi diger patolojik olusumlarin tespitinde
Manyetik Rezonans Enterografi tercih edilmekte, hem intraliminal hem de
ekstraliiminal lezyonlar1 erken dénemde tespiti ok gugli bir sekilde olabilmektedir
(64).

Ultrasonografi ince bagirsagin yani sira kolonun iltihapli bolgelerini yiiksek
hassasiyetiyle tespit edebilmektedir. Bu inflamasyon teshisini, bagirsak duvari gap1
ve kan akiginin degerlendirilmesine dayanarak yapmaktadir. Ayrica biyiimiis lenf
diiglimleri, apseler, darliklar ve hatta fistiiller gibi patolojik bulgular sonografi ile

tespit edilebilmektedir (65).

2.1.4.3. Endoskopik ve histopatolojik yontemler: Inflamatuar barsak
hastalig1 endoskopi tan1 ve tedavi amaglh kullanilmaktadir. Hastaligin tanisi, hastaligin

aktivite  durumu, diger hastaliklardan  ayrimi,  hastaligin  yaygmligi
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degerlendirilebilmektedir. Ayni zamanda endoskopi islemi darliklarin agilmasi ve
stipheli dokulardan 6rnek alinabilmesine de olanak saglamaktadir.

Ulseratif kolitte endoskopide, tipik olarak mukozada édem, eritem, erozyon,
ulser vaskiilarizasyonun kaybolmasi, spontane kanamaya egilim gorilmektedir.
Ayrica kronik hastalarda mukozadaki graniilasyon dokusunun iyilesirken, psddopolip
denilen yapilar1 olusmaktadir. Hastalik rektum bolgesinde proksimale ilerleyen
araliksiz bir inflamasyona sebep olur. CH’de ¢ok sayida goriilen aftdéz Ulserler
aralarindaki mukoza saglamdir ve nodiiler mukozanin lineer iilserle kesildigi bu
gorintlye ‘kaldirim tagi manzarasi’ denir. CH’de diffiiz yaygin inflamasyon yoktur
arada saglam dokularin goriildiigii skip lezyonlar mevcuttur. UK daki gibi mukoza da
eritem, 6dem ve granulirite pek goriilmemektedir (50). CH ve UK ayrimi yapabilmek
icin cekum ve terminal ileumu icine alan kolonoskopi yapmak en iyi yoldur (66).

Kapsil endoskopi, ince bagirsakta standart endoskopi ile ulasilamayan
bolgelere ulagmak i¢in kullanilan yeni yontemlerdendir. Enterografi veya ince
bagirsak enteroklizisi gibi yontemler hastaligin takibi sirasinda kullanilan yeni
konvansiyonel yontemlerdir (65).

Histopatalojik olarak UK da goblet hiicrelerinden azalmis mukus iiretimi veya
kayb1, kript apsesi ve bozulmus kript yapist goriilmektedir. Ancak bu durum kronik
CH kolitinde de gorilebilmektedir. CH’de kolonik goblet hiicreleri genellikle
saglamdir (65). CH igin grantilom gorunumu tipiktir. Ancak rezeksiyon orneginde
vakalarin sadece %40-%60'nda graniilom saptanmaktadir. Bu durum biyopsi
orneklerinde ¢ok daha az siklikta %15-%36 gortlmektedir (67).

2.1.5. Komplikasyonlar

Ulseratif kolitte en sik goriilen komplikasyon toksik megakolondur. Genellikle
agir pankolitli hastalarda gelismektedir. Lavman, kolonoskopi, baryum grafi sirasinda
gelisebilecegi gibi potasyum kaybi, antikolinerjik, narkotik analjezik, antidiyaretik
kullanimi (miiskiiler aktiviteyi azaltir) gibi nedenlerle de gelisebilmektedir. Spontan
olarak da gelisebilecegi belirtilmektedir. Hastalarin %60-%70’i tibbi tedavi ile
dizelebilirken, diger hastalarda acil kolektomi gerekebilir (69). Masif kanama ¢ok
nadir gorilen bir komplikasyondur ve acil kolektomi gerektirmektedir. Perforasyon en
korkulan komplikasyondur ve nadir olarak karsilasilir. Mortalitesi % 15°dir (68).
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UK’da CH kadar sik darlik goriilmez. Pankolitli hastalar da daha sik olmak iizere
hastalik stiresi 8-10 yili astiktan sonra adenokarsinom goriilme riski artmaktadir. Risk
her yil igin %1-%2 artis gostermektedir. Hastaligin aktif olmayan doneminde (aktif
donemde displazi benzeri degisiklikler goriilebilir) 1-2 yil aralarla farkli seviyelerden
cok sayida biyopsi alinarak displazi varligi arastirilmalidir. Displazi saptandiginda
gerekirse kolektomi karar1 verilmektedir (69).

Crohn hastaliginda komplikasyon goriilme olasilign UK’dan daha fazladr.
CH’de sik Kkarsilasilan yaklasik hastalarin tigte birinde gorulen komplikasyon
fisttllerdir. CH’de goriilen fistiiller genellikle enteroenterik ve enterokiitandir. Daha
nadir olarak gastrokolik, vezikorektal, rektovezikal, rektovajinal fistiller de
gorulebilmektedir. Fistil tedavisinde immunomoduilatérler ve total parenteral
niitrisyon tedavisi etkili olmaktadir. Kesin tedavi yontemi tutulan bagirsak
segmentinin cerrahi rezeksiyonudur (70). CH’de tedavisi en zor komplikasyon
hastalariin ¢ogunda goriilen perianal hastaliklardir. Anal kanal ¢evresinde olusan
tilserler ¢ogunlukla fistiillere doniismektedir. Perianal abse bu fistiillerin kendiliginden
drene olmamasi sonucu olusur. Perianal hastaliklarin tedavisinde amag, sfinkteri
koruyarak fekal inkontinanst onlemektir (70,71). CH’de darliklarla daha sik
karsilasiriz ve darliga bagl obstriiksiyon goriillme oran1 %20-30’dur. Bu darliklarin
nedeni hastaligin erken doneminde mukozal kalinlagsma, 6dem, miiskiiler hiperplazi ve
spazm nedeniyle olusabildigi gibi uzun yillardir devam eden inflamasyon sonucuna
sekonder gelisen skar dokusuna bagli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Obstriiksiyon
CH’de en sik cerrahi tedavi gerektiren komplikasyondur (72). CH kolon tutulumunda
toksik megakolon ¢ok nadir gdzlemlenmistir. Kanser riski UK’da goriildiigii gibi
hastalik siiresi arttikga artig gostermektedir. Kolonun en az cte birini iceren CH kolitli
hastalar yiiksek risk altindadir ve stirekli gozetim gerektirir (4). Kolonik hastalik varsa,
Amerikan Gastroenteroloji Dernegi mevcut kilavuzlarina gore teshisten 8 yil sonra

taramanin baslatilmasi 6nerilmektedir (73).

2.1.6. Tedavi
Inflamatuar barsak hastalarinda tedavide amag inflamasyonun azaltilmasi
remisyonun saglanmasi ve remisyonun idame ettirebilmesidir. Bunun igin tedavide

antiinflamatuar antimikrobial, immuanomodulatér, imminsupresif ve nutrisyonel
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destekleyici ajanlar kullanilmaktadir. Tedavi plan1 olusturulurken hastaligin siiresi,
aktivitesi, anatomik lokalizasyonu, hastanin daha once uygulanan tedavileri ve

hastanin bu tedavilere verdigi yanit gézden gecirilmelidir.

2.1.6.1. Ulseratif kolit tedavi: Ulseratif kolitte, hafif ile orta dereceli hastalik
vakalarinda, 5-aminosalisilatlar (5-ASA'lar) tercih edilen tedavidir. 5-ASA'lar
agizdan, makattan veya birlikte uygulanabilmektedir. Oral ve rektal 5-ASA
kombinasyonu tedavide en etkili sonucu vermektedir (74). Semptomlar tedaviye
ragmen devam ederse, kortikosteroidlerle remisyon indiiklenebilir ve ardindan hastalar
steroid koruyucu ajanlara, tipik olarak bir tiyopirin veya bir antitimor nekroz faktore
(Anti-TNF) gegirilebilir (75).0rta ila siddetli semptomlarla basgvuran hastalar benzer
sekilde, remisyonu saglamak i¢in kortikosteroidlerle tedavi edilebilmekte ve ardindan
remisyonu slrdurmek icin bir tiyoplrin uygulanmakatadir. Anti-TNF tedavileri,
kortikosteroidlere karsi kontrendikasyonu olan hastalarda, oral kortikosteroid
tedavisinin basarisiz oldugu hastalarda, tiyoplrin tedavisinin basarisiz oldugu
hastalarda veya tiyopirin yerine remisyonu indiklemek ve surdirmek icin
kullanilabilmektedir (76). Siddetli fulminan kolitli hastalar, yakin izlem ve intravenoz
(IV) steroid tedavisi igin hastaneye yatirilmalidir. Benzer sekilde, tedaviye ragmen
orta ile siddetli semptomlari devam eden hastalar, oral prednizon tedavisi veya IV
steroid denemesi i¢in hastaneye yatirilmalidir (77,78). Hastaneye yatirilan hastalarin
cogu IV kortikosteroidlere yanit vermektedir (79). Yanit vermeyen hastalarin tigte biri
icin segenekler kurtarma tedavisi infliksimab, IV siklosporin veya ameliyattir (76).

Hafif ile orta siddette hastalik i¢in tipik baslangi¢ tedavisi 5-ASA’dir. 5-ASA
preperatlari (stilfasalazin, meselamin) fitil veya lavman seklinde agizdan veya topikal
olarak uygulanabilmektedir. Hastalik sol kolon ile siirli oldugunda, lavman veya
fitillerle topikal tedavi, vakalarin% 90'inin {izerinde remisyon saglamada ve remisyonu
strdirmede oldukga etkilidir (80). Daha yaygin hastalig1 olan hastalarda, remisyonun
indlksiyonu ve surddralmesi igin oral 5-ASA kullanilmaktadir (81). Nadir <%5
vakalarda, hastalar 5-ASA'lara paradoksal bir reaksiyon gelistirebilir ve bu da ishal de
artiga neden olabilmektedir. Bu gibi durumlarda ilacin kullanimina son verilmeli ve

farkli sinif ilaglar kullanilmahidir. 5-ASA'lar remisyonu devam ettiremezse veya hasta
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steroid kullanimin1 azaltamazsa, tedaviye bir tiyoplrin veya anti-TNF ajanini
eklenmesi diistintilmelidir (72).

Steroidler remisyonu indliklemede etkilidir, remisyonu idamesinde
kullanilmaz. Hastalik proktit veya proktosigmoidit ile smirliysa, steroid lavmanlar
semptomlar1 iyilestirmede etkili olabilir (78). Hafif ila orta dereceli hastalik
alevlenmelerinde, budesonidin kolonik salim formiilasyonu yakin zamanda
onaylanmistir ve minimal sistemik absorpsiyon daha az yan etki ile iliskilendirilmistir
(76).

Tiyopurinlerin; azatioprin sodyum, onun aktif metaboliti merkaptopirin
remisyonun idamesinde kullanilmaktadir. Steroidler remisyonu surdirmek igin
kullanilan tiyopUrine koprii olusturarak remisyonu indiiksiyonunu saglamaktadir.
Hastada ilaca uyum sorunu varsa veya tedaviye yanit vermiyorsa, toksik etki belirtileri
gorullyorsa (diisiik beyaz kan hiicresi sayisi veya yiiksek karaciger testi sonuglari),
tiyopiirin metabolitleri degerlendirilebilir (82). Tiyopurinler, anti-TNF ila¢ duzeyini
artirmada ve antikor gelisme riskini azaltmada etkilidir (83).

Anti-timor nekroz faktdr ajanlari remisyonu indiiklemede ve idamede tek
baslarina veya tiyopiirinlerle kombinasyon halinde etkilidir (76). Su anda 3 anti-TNF
ajan1 olan infliksimab, adalimumab ve golimumab orta ile siddetli UK'nin tedavisi
icin onaylanmistir (84,85). Anti-TNF tedavisine baslamadan 6nce hastalar latent
tiiberkiiloz ve kronik hepatit B enfeksiyonunu diglamak i¢in teste tabi tutulmalidir.

Vedolizumab standart tedavinin basarisiz oldugu orta ila siddetli UK’de
kullanim i¢in onaylanan ilk segici adezyon molekiilii inhibitoriidiir (76). Orta ile

siddetli UK da remisyonu indiiklemede ve siirdiirmede etkili oldugu bulunmustur (86).

2.1.6.2. Crohn tedavi: Crohn hastaliginda tedavi genellikle hastanin risk
profiline yani aktif inflamasyon ve dolayisiyla ortaya ¢ikan semptomlart kontrol etme
ve bunu siirdiirme, hastaligin ciddiyetine lokalizasyonuna gore segilir. Diger bir amag
da striktir ve fistil gibi komplikasyonlarin olusumunu énlemektir. CH’yi tedavi etmek
icin 5-ASA, antibiyotikler, kortikosteroidler, imminomodulatorler ve biyolojikler
ajanlar kullanilir. Cerrahi girisimin; tikayici darliklarda, siipiiratif komplikasyonlarda

yada medikal tedaviye direngli hastaliklarda uygulanmasi 6nerilmektedir (70).

16



PDF Eraser Free

Hafif ila orta derecede aktif kolonik veya ileoklonik CH’de 5-ASA etkilidir,
ancak izole ince bagirsak hastaligi olanlarda etkisi yoktur.5-ASA topikal preparatlari
UK’da remisyon indiiksiyonu ve idamesinde kullanilmasma ragmen CH’de smirl
fayda saglamaktadir (70).

Kortikosteroidler orta ila siddetli derecede aktivite gosteren CH’de belirti ve
semptomlarini azaltmak ve remisyon indiiksiyonu i¢in kullanilir. Oral preperatlar hafif
ila orta dereceli hastaliklar i¢in kullanilabilir, sistemik kortikosteroidler ise orta ile
siddetli aktiviteli hastalikta kullanilir. Hafif ,orta siddetli CH’de terminal ileum ve sag
kolon tutulumlarinda kontrollii salinan budesonid semptomlarinin kisa siireli
rahatlamasinda etkili olabilir (70).

Gegmiste yaygin olarak kullanilmasina ragmen, antibiyotiklerin tedavide
birincil rolii belirlenmemistir. Metronidazol, siprofloksasin remisyonu indiklemede
plasebodan daha etkili degildir. Bagirsakta olusan asir1 bakteriyel cogalma veya batin
i¢i abselerde antibiyotik tedavisi kullanilir (70).

Tiyopiirin analoglar1  (6-merkaptopurin ve azatiopirin) kortikosteroid
tedavisine ragmen semptomatik kalan orta ila siddetli CH hastalarinda remisyon
indlksiyonunda kullanilabilir. Merkaptopiirin, onun 6n ilaci olan azatiopiirin ve
immunmodulator olan metotreksat CH’de etkili steroid koruyucu ajanlardir. Tiyopurin
analoglarin1 kullanirken alerjik reaksiyonlar, pankreatit, miyelosupresyon, mide
bulantisi, enfeksiyonlar, hepatotoksisite, melanom dis1 deri kanseri ve lenfoma
acisindan dikkatli olunmalidir. Yine ayni sekilde metotreksatta benzer yan etkiler
goriiliirken ek olarak teratojenite gosterdiginden etkili dogum kontrol yontemleri
kullanilmalidir (70).

Anti-tumor nekroz faktor,tiyopirinlere veya metotreksata direncli CH igin
verilmelidir (87). Tedavi yanit1 hizlidir ve genellikle basladiktan 2 hafta sonra etki
gosterir. Biyolojik ajanlardan olan adalimumab ve certolizumab pegol orta ila siddetli
CH’yi tedavi etmek i¢in onaylanmistir. Anti-TNF tedavisi i¢in yiiksek risk altinda olan
bireyler, daha 6nce demiyelinizan bozukluklari olan 6rnegin; optik norit ve multiple
skleroz olan hastalar1 igerir. Orta ile siddetli aktiviteli hastalikta kortikosteroidler,
tiyopurinler, metotreksat veya anti-TNF ajanlar1 ile tedaviye ragmen semptomlari
devam eden hastalarda anti-adezyon melokdlleri olan vedolizumab, natalizumab
kullanilir (70).
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Hastalik semptomlar1 kontrol edildikten sonra uzun siire remisyonda
kalabilmek icin beslenme konusunda da dikkatli olunmalidir. Gaz, siskinlik sikayetleri
i¢in siit iirlinleri ve karbonhidrat alimi1 kisitlanmali malabsorbsiyon durumunda yag
alimi azaltilmalidir. Ozellikle CH’de hastaligin aktif veya alevlenme dénemlerinde ya

da fistiil, sitriktiir, stenoz varliginda yiiksek fiber igerikli gida alimi kisitlanmalidir
(88).

2.2. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU

Sosyal anksiyete bozuklugu; bireyin utang duyacagi, giiliing duruma diisecegi
ya da asagilanacagi bigimde davranis gostereceginden korkma durumu olarak
tanimlanmustir (89).

Marks ve Gelder ilk kez 1966 da sosyal fobiyi tanimlamistir (90). 1980°de
sosyal fobi tanimlamasi ‘The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders’a’(DSM III) girmistir (91). DSM-IV’te sosyal fobi tanimlamasina bireyin
belirgin anksiyete belirtileri gostermesinden korkmasi kosulu eklenmistir ve hastaligin
ad1 ‘Sosyal Anksiyete Bozuklugu’ olarak revize edilmistir (92).

Sosyal anksiyete bozuklugunun DSM V’e (93) gore tani kriterleri:

a) Kisinin, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekler
arasinda toplumsal etkilesimler (karsilikli konusma, tanimadik insanlarla
karsilasma), gozlenme (yemek yerken, birseyler igerken) ve baskalarinin
Oniinde bir eylemi gerceklestirme (topluluk oniinde konusma yapma)
vardir.

b) Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bicimde davranmaktan ya da
kayg1 duyduguna iliskin belirtiler gostermekten korkar. (kiigiik diisecegi ya
da utan¢ duyacagi gibi, baskalarmca diglanacagi ya da bagkalarinin
kirilmasina yol acacagi gibi)

€) Sozkonusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygiya
neden olur.

d) Kisi s6z konusu toplumsal durumlardan kaginir ya da yogun bir korku ya

da kaygi1 ile bunlara katlanir.
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€)

9)

h)

)

Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamlarda ¢ekinilen
duruma bakildiginda toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

Korku, kaygi ya da ka¢inma siirekli bir durumdur ve 6 ay ya da daha uzun
surer.

Korku, kaygi ya da kacinma klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili ya da diger dnemli alanlarda islevsellikte azalmaya
sebep olur.

Korku, kaygi ya da kagmmma bir maddenin (kdétiiye kullanilabilen bir
madde, bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine
baglanamaz.

Korku, kayg1 ya da kaginma, panik bozukluk, beden algis1 bozuklugu ya da
otizm agilimi kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla
acgiklanamaz.

Saglig1 ilgilendiren baska bir durum varsa (parkinson hastaligi, sismanlik,
yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bi¢imsel bozukluk), korku, kaygi

ya da kaginma bu durumla acikea iligkisizdir yada asir1 diizeydedir.

Varsa belirtiniz: Yalnizca bir eylemi gerceklestirme sirasinda: Duyulan

korku, toplum 6niinde konugsma ya da baska bir eylemi gerceklestirme ile sinirli ise.

Sosyal anksiyete bozuklugunun International Classification of Disease’e
(ICD) 11 (94) gore tam kriterleri:

a)

b)

Sosyal etkilesimler (6rnegin, sohbet etmek), gozlemlenmek (6rnegin,
yemek yemek veya icmek) veya baskalarinin 6niinde sahne almak (6rnegin,
bir konusma yapmak) gibi bir veya daha fazla sosyal durumda, siirekli
olarak ortaya ¢ikan belirgin ve asir1 korku veya endise ile karakterizedir.
Birey, baskalar1 tarafindan olumsuz olarak degerlendirilecek bir sekilde
davranmasi veya endise belirtileri géstermesi ile ilgilenir.

Sosyal durumlardan siirekli olarak kaginilmakta ya da yogun korku veya
endise ile bu duruma katlanilmaktadir.

Belirtiler en az birkag ay devam etmelidir.

Belirtiler kisisel, aile, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger 6nemli iglev

alanlarinda 6nemli bir sikint1 ile sonuglanacak kadar siddetlidir.
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2.2.1. Epidemiyoji

Sosyal anksiyete bozuklugu ile ilgili 1999-2009 yillar1 arasinda yapilan 22
calismanin degerlendirildigi bir arastirma da tilkeler aras1 farklilik gostermekle birlikte
yasam boyu prevelans hiz1 %4,0-%13,7, 12 aylik prevelans hizi ise %1,3-%7,9 olarak
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada sosyal anksiyete bozuklugu prevelansi 18 yasin iistiinde
%0,4-%17,0, 18 yasin altinda %1,6 olarak raporlanmustir.

Cinsiyete gore yayginlik oranlar1 erkeklerde %0,4-%10,0, kadinlarda %1,3-
%17,2 arasinda degistigi gozlemlenmistir. Degerlendirilen 22 ¢alismada ortak olarak
SAB’1n kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu gézlemlenmistir (90).

Ulkemizde iiniverisite &grencilerinde yapilan bir caliyma da sosyal
anksiyetenin bir yillik yayginligi %20,9, yasam boyu yaygmligi %21,7 olarak
bulunmustur (95).ABD'de yapilan bir ¢alismada sosyal anksiyete bozuklugu baslama
ortalama yast 13 olarak saptanmis, bireylerin %75'inde baglangic 8-15 yas arasi
bulunmustur (96).

Uluslararasi diizeyde farkli gelir seviyelerinden olan iilkelerde, 142 bini agkin
kisi ile yapilan bir ¢aligmada, sosyal anksiyete bozuklugu goriilme sikligi kadin
cinsiyet, geng yas, hi¢ evlenmemis yada bosanmis olmak, diisiik gelir seviyesi,

6grenim seviyesinin diisiik olmasi gibi degiskenlerle iligkili oldugu bulunmustur (97).

2.2.2. Klinik

Sosyal anksiyete bozukluguna sahip bireylerde toplum icinde olma, konusma,
sunum yapma, yemek yeme, yeni insanlarla tanisma, eglencelere katilma, otoriteyle
iletisim kurma, gosteri yapma gibi durumlarda korkular1 artar (98,99). Korkulan
durumlarda kendini elestirme egilimleri olan bu kisilerde kendine yonelik dikkati asir
artar ve fiziksel belirtileri olur. Bu fiziksel belirtiler arasinda en belirgin gortlenler
carpinti, titreme, terleme, agiz kurulugu, kasilmis hissetme, yiiz kizarmasi, sicak
basmasi, bas agris1 ve idrar-defekasyondur (100,101).

Kaygi, korku diizeyinin yiiksek olmasi ek olarak yogun fiziksel belirtileri
olmast nedeniyle kaginma davranigi gelisebilir. Bu durum son asamada sosyal

izolasyonla sonuglanabilir (100).
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Klinik tanida belirti degerlendirme 6l¢eklerinden bazilari:Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi (LSAO), Kisa Sosyal Fobi Ol¢egi, Sosyal Fobi ve Anksiyete Olcegi,
Korku Soru Formudur (89).

2.2.3. Komorbidite

Yapilan ¢alismalarda SAB olan bireylerde duygudurum bozukluklar: basta
olmak iizere psikiyatrik es tani sik olarak goriiliir (102,103). SAB’1n diger psikiyatrik
bozukluklar i¢in zemin olusturduguna dair kanitlar da mevcuttur (104). Yapilan bir
calisma da SAB ile birlikte psikiyatrik es tani1 goriilme ihtimali %81 olarak
saptanmistir. En sik goriilen es tanilar ise major depresyon ve 6zgiil fobi olmustur.
Hastalarin bir psikiyatrik es tani olanlar1 %18,9, iki es tan1 olanlar1 % 14,1,ii¢ veya
daha fazla es tam olanlar1 %48 olarak saptanmistir (102). Ulkemizde yapilan bir
calismada psikiyatrik es tan1 goriilme oran1 %58, major depresyon goriilme orani ise

%10,4 olarak belirtilmistir (105).

2.2.4. Tedavi

Sosyal anksiyete bozuklugu tedavisinde farmokoterapi ve psikoterapi hastadan
hastaya degigmek lizere birlikte veya ayr1 ayri kullanilir.

Sosyal anksiyete bozuklugu da kullanilan tedavi yontemlerinden olan bilisssel
davranigg1 terapi yiiksek kanit diizeyine sahip tedavi yontemlerinden biridir (103).
Biligsel davranisci terapi dort asamadan olusur; psikoegitim, sosyal beceri kazandirma
egitimi, biligsel yeniden yapilandirma, maruz birakmadir (100).

Sosyal anksiyete bozuklugu tedavisinde en ¢ok tercih edilen ajanlar segici
serotonin geri alim inhibitorleridir (SSRI). Hasta SSRI yaniti vermezse o zaman
monoamin oksidaz inhibitérininin (MAOI) fayda sagladigina yonelik ¢aligmalar
vardir. Hastalarin tedavisi konusunda kanita dayal kilavuzlar olmamasina ragmen bir
SSRI veya MAOI'ne tam olarak yanit vermediyse, titreme ¢arpint1 gibi sikayetler i¢in
beta blokerlerin yardimci kullanimini 6nermektedir. Benzer sekilde klonidinin
kizarma semptomlarina fayda sagladigi gosterilmistir. Benzodiazepinlerin yan etkileri
ve etki siiresinin kisaligi nedeniyle pek kullanimi 6nerilmemektedir (106). SAB
tedavisi ile ilgili yapilan bir meta-analiz ilag tedavisinin daha hizli sonug verdigi ancak
biligsel davranis¢i terapinin daha yavas etki ettigi ama daha uzun siire etkisinin devam

ettigini ve relaps oraninin daha az oldugunu gostermistir (107).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirmaya baslamadan 6nce Saglik Bilimleri Universitesi Kegidren
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 23.09.2020 tarih ve 2171 No.lu
karariyla onay alinmistir. (Bkz. EK 4)

Arastirmamiz, IBH da SAB diizeylerinin belirlenmesi ve hastalik aktivitesinin
sosyal anksiyete diizeyine etkisini incelemek iizere yapilan tanimlayici, kesitsel bir
caligmadir. Calismamizda Cohen’in etki biiyiikliigii d=0,1 olarak alindiginda %80 gii¢
ve o= 0,05 yanilma diizeyinde 155 hasta alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Hesaplama
‘G Power 3.1.9.2° paket programi kullanilarak yapilmistir. Calismamiza 18-65 yas
arasinda, okur-yazar olan, aragtirma i¢in 1slak imzal bilgilendirilmis onam veren 160
IBH hastas: dahil edildi. Calismamiza okuma yazma bilmeyen, agir ruhsal hastalik
tanist olan (sizofreni, bipolar bozukluk, demans vb.), mental retardasyon tanisi olan,
alkol ve/veya madde kullanimi veya bagimliligi 6ykiisii olanlar dahil edilmedi.

Aragtirmamiza katilan hastalardan olgu rapor formu ile yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, gelir durumu, evde kiminle yasadigi, son 10 yildir yasadigi
yer, son bir yilda kaybedilen kilo, sigara kullanimi, hastalik siiresi, aldigi tedaviler,
fiziksel hastalik varlig1 ve ila¢ kullanimi, ruhsal hastalik varlig1 ve ila¢ kullanim1 gibi
bilgiler sorgulandi. (Bkz. EK 1) Tim hastalar laboratuar tetkikleri, endoskopik ve
histopatolojik tetkiklerle es zamanli olarak klinik bulgulari ile degerlendirildi. Ayrica
her hastanin hastalik aktivite indeksi hesaplandi. UK hastalarinda aktivasyon ‘Mayo
Indeksi’ (tablo 1) ile hesaplanirken CH aktivasyonu ‘CHAI’ (tablo 2) ile hesaplandu.
Her iki aktivite indeksi de literatiirde kabul goren indekslerdir (108,109).
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Tablo 1. Mayo Aktivite indeksi

Gaita siklig1

0=Normal siklikta defekasyon
1=Normalden 1-2 fazla defekasyon
2=Normalden 3-4 fazla defekasyon
3=Normalden 5 veya>defekasyon
Subskor:0-3

Rektal kanama

0=Kan yok

1=Yaridan az zamanda gaitada ¢izgi seklinde kan goriilmesi
2=Qaita ile beraber zamanin ¢ogunda belirgin kan goriilmesi
3= Sadece kan gelmesi

Subskor:0-3

Endoskopi bulgulari

0 =Normal veya inaktif hastalik

1=Hafif aktiviteli hastalik (eritem, azalmig vaskiiler patern,hafif frajilite
2=0rta aktiviteli hastalik (belirgin eritem,vaskiiler paternin kaybi, erozyonlar
3=Agr aktiviteli hastalik(spontan kanama, iilserasyonlar)

Subskor:0-3

Klinisyenin global degerlendirmesi
0=Normal

1=Hafif aktiviteli hastalik

2=Orta aktiviteli hastalik

3=Agr aktiviteli hastalik

2 puan <remisyon

3-5 puan=hafif dereceli aktivite
6-10 puan=orta derecede aktivite
11-12 puan =agir derecede aktivite
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Tablo 2. Crohn Hastalig1 Aktivite Indeksi (CHAI)

Crohn Hastalik Aktivite Indeksi Puanlama
Son yedi giinde sivi veya ¢ok yumusak kivamda Bir hafta i¢inde bu sarta uyan giinlerin
toplam digkilama sayis1 toplam sayis1 X 2

Son yedi giinde karm agrist durumu (0=yok, 1=hafif, | Son yedi giiniin ortalamast X 5
2=orta, 3=giddetli)

Son yedi giinde genel iyilik durumu: (0=iyi, Son yedi giiniin ortalamasi X 7
1=ortalamanin biraz alt1, 2=kotii, 3=¢ok kotii,
4=berbat)

Crohn hastalig ile ilgili oldugu varsayilan asagidaki
hastalik belirti veya semptomlarindan herhangi birisi
sizde var m1?

a-Eklem problemleri (Artrit veya artralji)

b-Goz problemleri (Iritis veya iiveit)

c-Cilt veya deri sorunlart

d-Anal fissir, fistlil veya perirektal abse Hicbiri yoksa 0 puan,
e-Bagirsakla iliskili diger fistiil olusumu her bir var olan sik i¢in 20 puan
f-Son yedi giinde ategin 37.8 C nin iistiinde artmig olmast
Son yedi gunde ishal i¢in lomotil veya benzeri ishal Hayir ise 0 puan Evet ise 30 puan
kesici ilaglar alindi1 mi1?
Batinda (karin bolgesi) anormal kitle varligi yok ise 0 puan ,emin degilim ise 20 puan,
var ise 50 puan

Eger bir hafta icerisinde kan hemogram testi yapildi ve [ (Normal ortalama HTC degeri — Hastanin
Hematokrit degeri (HTC) dlgiildiiyse bu soruya cevap Olciilen HTC degeri) X 6 |

verin yapilmadiysa bu soruyu geg¢iniz. Normal
ortalamalar: Erkek i¢in HTC= 47 Kadin i¢cin HTC= 42

Not: Standartlarmizdaki saghkh bir insanin kilosundan 100 x [ (Standartlarinizdaki saglikh bir insanin
fazlaysaniz bu soruyu atlayimniz. Standartlarmizdaki saghkli | kilosu —Sizin kilonuz) / Standartlarimzdaki
bir insanin kilosu ortalama olarak boyunuzun son iki saglikli bir insanin kilosu]

rakanmna denk gelen rakamdir. Ornegin boyunuz 180 cm CHAI degeriniz= Her bir soru i¢in ¢ikan
ise Standartlarmizdaki saglikli bir insanin kilosu 80 Kg’dir | puanlarinizi toplayiniz

0-149 puan: Asemptomatik remisyon

150-220 puan: Hafif dereceli aktivite

221-450 puan: Orta dereceli aktivite

451-1100 puan: Agir dereceli aktivite

Calismamizda hastalarin  sosyal anksiyete diizeyleri LSKO (Tablo 3)
kullanilarak degerlendirildi. Liebowitz tarafindan ilk kez ortaya cikarilan bu 0Olgek,
sosyal etkilesim ve performans durumlarinda yasanan korku ve kaginma diizeylerini
belirlemek amaciyla Safren ve ark. (1999) tarafindan gelistirilmistir (110). Turkce
gegerlilik giivenilirlik ¢alismalar1 Soykan ve ark. (2003) tarafindan yapilmstir. Olgek
24 kayg1 24 kaginma i¢in toplam 48 sorudan olusur. Verilen cevaplara gore sorular 1-
4 aras1 puanlanir. Hastalarda kaygi uyandiran durumlar i¢in hesaplanan kaygi skoru ve
kaygili durumlar karsisinda gosterilen kaginma davranisi i¢in hesaplanan kaginma
skoru kesme puani 25, toplam anksiyete skoru i¢in ise kesme puani 50 olarak

Onerilmistir (111).
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler “IBM® SPSS© 24 yazilimi” kullanilarak yapildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro Wilk testleri) kullanilarak yapildi.
Degiskenler arast iliskiler i¢in en az biri normal dagilmayan ya da ordinal ise korelasyon
katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile hesaplandi. Korelasyonun
derecesi korelasyon katsayisina gore 0,05-0,4 arasi diisiik derecede korelasyon, 0,4-0,7
orta derecede Kkorelasyon ve 0,7-1,0 arasi1 yiiksek derecede korelasyon seklinde
yorumlandi (112). Karsilagtirmalarda normal dagilim gosteren sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma ile verildi. Kategorik degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri ise say1 ve yiizde degerleri kullanilarak verildi. Normal dagilim
gOsteren bagimsiz iki grubun karsilastirilmast icin Independent Sample t Testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren {i¢ grubun karsilastirllmasinda Tek Yonli Varyans Analizi

kullanilds. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi; p<0,05 olarak kabul edildi.
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Tablo 3. Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi

Agitklama: Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun.
Sorulardaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine
gore sorunun karsisindaki tek bir kutucugu isaretleyin.
Daha sonra ayni sorular i¢in bu durumlardan
kaginiyorsaniz, kaginmanin siddetine gore yine sorunun
kargisindaki tek kutucugu isaretleyin. Tesekkiirler.

1 Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip
konugmak
2 Seyirci 6nunde hareket, gosteri ya da konusma
yapmak.
3 Dikkatleri tizerinde toplamak
4 Romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla
birisiyle tanismaya ¢alismak
5 Bir gruba dnceden hazirlanmig sozli bilgi
sunmak
6 Bagkalari icerideyken bir odaya girmek
7 Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak
8 Satin aldig1 bir mali, 6dedigi paray1 geri almak
lizere magazaya iade etmek
9 Cok iyi tanmimadig1 birisine fikir ayriligi veya
hosnutsuzlugun ifade edilmesi
10 Gozlendigi sirada caligmak
11  Cok iyi tanimadig: kisiyle yiiz yiize konugmak
12 Bir eglenceye gitmek
13 Cok iyi tanimadigi birisinin gdzlerinin igine
dogrudan bakmak
14 Yetenek, beceri ya da bilginin smanmasi

15 Gozlendigi sirada yazi yazmak

16 Cok iyi tanimadig biriyle telefonda konugmak
17  Umumi yerlerde yemek yemek

18 Evde misafir agirlamak

19 Kiigtik bir grup faaliyetine katilmak

20  Umumi yerlerde bir seyler igmek

21  Umumi telefonlar1 kullanmak

22  Yabancilarla konugmak

23 Satig elemaninin yogun baskisina karst koymak
24 Umumi tuvalette idrar yapmak

Yok ya da ¢ok hafif

LOOOOO000000 00000 0000 000 O

Kaygi

Hafif

LOOOOO00000 00000 0000 000 O

Orta derecede

LOO00OO000000000 0000 000 O

Siddetli

LOOOOO00000 00000 0000 000 O

LOO0000000000000 0000 OO0 O  kagnmayokya da ok ender

Kac¢inma
g
£ £
g 3
T g
= S
503
g =
S =
<
g 3
S 8
S S
S
N

LOOOO000000 00000 0000 000 O
LOOOOO00000 00000 0000 000 O

Her zaman ka¢inirim

LOOOOO00000 00000 0000 000 O
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4. BULGULAR

Bu boliimde yapilan iliskisel analizler ve alt analizlere ait istatistiksel sonuclar
tablolar halinde verilmistir.

Calismaya alinan hastalarin sayisal ve kategorik degiskenlerine ait verilerin
tanimlayici 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir. Bu ¢alismaya IBH tanili 160 hasta dahil
edilmistir. Calismaya katilanlarin 87” si UK, 73’ii CH tanisina sahipti. Hastalarin 82’si
erkek, 78’1 kadindi. Yas ortalamasi 38,73 (en diisiik: 18 en yiiksek: 63) idi. Calismaya
katilanlarin g¢ogunlugunu evliler (n=119 %74,4) olusturmaktaydi. Egitim durumu
incelendiginde 80 (%50) kisi tiniversite mezunu, 36 (%22,5) kisi lise mezunu, 32
(%20) kisi ilkdgretim mezunu, 12 (%7,5) kisi yiiksek lisans ve doktora mezunu idi.
Aylik gelir durumlari 36 kisi de 2000 TL alt1 ve 20 kisi de 5000 TL (izeriydi. Calismaya
katilan 111 kisi bir meslege sahip ve c¢alistyor idi. Kentte yasayanlar (%91,9)
cogunluktaydi. 84 (52,5) kisi hi¢ sigara kullanmamisti. Calismada 19 kiside ruhsal
bozukluk var, 15’ psikiyatrik ilag kullantyordu. 54 kiside fiziksel hastalik var, 43’
ilag¢ kullaniyordu. Hastalarin ¢cogunlugu remisyonda idi. Hastalarin y1lda ortalama kilo
kayb1 3,83 kg (en az:0 en ¢ok :20) idi. Hastalik siireleri ortalama 8,63 yil (en az:1 en
¢ok:35) idi. Hastalarin kaygi skoru ortalama 44,98, kaginma skoru ortalama 44,81 ve

toplam anksiyete skoru ortalama 89,78 idi.

Tablo 4. Caligmaya Alinan Hastalarin Degiskenlerine Ait Verilerin Tanimlayici

Ozellikleri
Ort+SS Min-Max
(n=160)
Yas (y1l) 38,73 £ 9,93 18-63
Kaybedilen kilo (kg) 3,83+4,61 0-20
Sigara kullanimi (paket sayisi) 1,00 £ 0,26 0,5-2
Sigara kullanim (y11) 12,05+9,13 1-30
Hastalik siiresi (y1l) 8,63 + 6,53 1-35
Kayg1 skoru 4498 + 13,34 24-96
Kag¢inma skoru 4481 + 13,71 24-96
Anksiyete skoru 89,78 + 26,82 48-192
n (%)
Cinsiyet Kadmn 78 48,8
Erkek 82 51,3
Bekar 37 23,1
Medeni durum Evli 119 74,4
Bosanmisg 4 2,5
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Tablo 4. (Devam). Calismaya Alinan Hastalarin Degiskenlerine Ait Verilerin

Tanimlayic1 Ozellikleri

Ort+SS Min-Max
(n=160)

Okur-yazar 1 0,6

Ilkokul 17 10,6

Ortaokul 14 8,8

Egitim durumu Lise 36 225
Universite 80 50,0

Yuksek lisans 7 44

Doktora 5 3,1

<2000 36 22,5

. 2000-3000 42 26,3
Gelir durumu 3000-5000 62 38,8
>5000 20 12,5

Ev hanim 27 16,9

Emekli 12 75

Meslek Calisiyor 111 69,4
Calismiyor 7 44

(:?grenci 3 1,9

Ulseratif kolit 87 54,4

Hastalik tanis: Crohn hastaligi 73 45,6
Ilac tedavisi 109 68,1

Ameliyat 1 0,6

Uygulanan tedavi Biyoterapi 6 3,8
yontemleri Ilag+ameliyat 15 9,4
Ameliyat+biyoterapi 4 2,5

Ilag+biyoterapi 25 15,6

Yasadigt yer Kéy—klrsal 13 8,1
Sehir-kentsel 147 91,9

Evde kimle Yalniz 27 16,9
yasadigi Aile 133 83,1
Hayir 84 52,5

Sigara kullanimi Birakmig 37 23,1
Evet 39 24,4

Remisyon 35 40,2

Mayo Hafif akj[i\_/ite 30 34,5
Orta aktivite 22 25,3

Agir aktivite 0 0,0

Remisyon 64 87,7

. Hafif aktivite 4 55
CHAL Orta aktivite 5 6,8
Agir aktivite 0 0,0
Ruhsal bozukluk Var 19 11,9
varligi Yok 141 88,1
Kullandig1 Var 15 9,4
psikiyatrik ilag Yok 145 90,6
flag¢ kullanim1 Kullanmiyor 117 73,1
(Psikiyatrik disinda) | Kullaniyor 43 26,9
Fiziksel hastalik Yok 106 66,3
varligl Var 54 33,8

CHAI:crohn hastalig1 aktivite indeksi
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Hastalarin Mayo hastalik aktivitesine gore sosyal anksiyete ve alt skorlar
karsilastirilmast Tablo 5’te verilmistir. Bu tabloya gore:
Hastalarin Mayo hastalik aktivitesine gore sosyal anksiyete ve alt skorlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 5. Mayo Hastalik Aktivitesinin Sosyal Anksiyete ve Alt Skorlar1 Uzerine Etkisi

Mayo Hastalik aktivitesi
Remisyon Hafif aktivite Orta aktivite
(n=35) (n=30) (n=22) p

Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kaygi skoru 46,08 + 15,33 46,56 + 13,97 46,54 +£11,94 0,988
Kac¢imma skoru 45,45 + 15,53 47,36 + 14,66 46,63 £ 11,97 0,865
Anksiyete skoru 91,82 + 30,81 93,93 + 28,51 03,22 + 23,71 0,955

One Way Anova Testi

Hastalarin crohn hastaligi aktivite indeksine gore sosyal anksiyete ve alt
skorlar1 karsilastirilmasi Tablo 6°da verilmistir. Bu tabloya gore:

Hastalarin crohn hastaligi aktivite indeksine godre sosyal anksiyete ve alt
skorlar1 karsilastirildiginda klinik olarak remisyon aktivitesi gosteren hastalarin
ortalama sosyal anksiyete ve alt skorlari lehine farklilik bulunmasina ragmen,

istatistiksel olarak bu fark anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Crohn Hastalik Aktivitesinin Sosyal Anksiyete ve Alt Skorlar1 Uzerine Etkisi

CHAI hastalik aktivitesi
Remisyon Hafif aktivite Orta aktivite
(n=64) (n=4) (n=5) P

Ort+£SS Ort£SS Ort£SS
Kaygi skoru 42,73£12,24 49,75+16,33 46,00x£14,15 0,512
Kag¢inma skoru 42,26x12,30 49,25+17,15 46,00£17,47 0,497
Anksiyete skoru 84,84+24,01 98,50+34,30 91,60+31,60 0,504

One Way Anova Testi

Hastalara uygulanan tedavi yontemlerine gore sosyal anksiyete ve alt skorlari
karsilastirilmasi Tablo 7°te verilmistir. Bu tabloya gore:

Hastalara uygulanan tedavi yontemlerine gore sosyal anksiyete ve alt skorlari
karsilagtirildiginda klinik olarak hastalarin ortalama sosyal anksiyete ve alt skorlari

arasinda farklilik bulunmasina ragmen, istatistiksel olarak fark anlamli degildi

(p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Hastalara Uygulanan Tedavi Yontemlerinin Hastalarin Sosyal Anksiyete ve
Alt Skorlar1 Uzerine Etkisi

Uygulanan tedavi yontemleri
Tlag tedavisi Ameliyat Biyoterapi Tlag+ameliyat Ameliyat+bi Tlag+biyotera
(n=109) (n=1) (n=6) (n=15) yoterapi pi p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Oort+ss (n=4) (n=25)
ort+ss Oort+Ss
Kayg 452241284 | 3300:000 | 50,16+2404 43,00£9,89 30,75t1463 | 4496+14,67 0,831
Kagnma | 4544+1331 | 42004000 | 495042435 | 4213+1081 34.25+485 | 44,36+14,91 0563
Anksiyete | 90,66:2583 | 80,00+000 | 96,66+4842 85,00421,25 7400£1883 | 89,32+29,39 0,715
One Way Anova Testi
Hastalarin  hastalik tanisinin  g0re sosyal anksiyete ve alt skorlar
karsilastirilmast Tablo 8’te verilmistir. Bu tabloya gore:
Hastalarin  hastalik tanisina gore sosyal anksiyete ve alt skorlar

karsilastirildiginda klinik olarak crohn hastaligi bulunan hastalar lehine farklilik

bulunmasina ragmen, istatistiksel olarak fark anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin Hastalik Tanisinin Sosyal Anksiyete ve Alt Skorlar1 Uzerine Etkisi

Ulseratif kolit Crohn hastalig
(n=87) (n=73) p
Ort£SS Ort+SS
Kaygi skoru 46,36+13,91 43,31+12,50 0,150
Kag¢inma skoru 46,41+14,27 42,90+12,84 0,107
Anksiyete skoru 92,90+28,06 86,05+24,92 0,108
Student T Testi

Hastalarin cinsiyetlerine gore sosyal anksiyete ve alt skorlar1 karsilagtirilmasi

Tablo 9°da verilmistir. Bu tabloya gore:

Hastalarin cinsiyetine gore sosyal anksiyete ve alt skorlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin Cinsiyetlerinin Hastalarin Sosyal Anksiyete ve Alt Skorlar
Uzerine Etkisi

Cinsiyet
Kadin Erkek
(n=78) (n=82) p
Ort+SS Ort+SS
Kaygi skoru 45,30+11,92 44,65+£1461 0,759
Kaginma skoru 45,57+12,22 44,08+15,02 0,493
Anksiyete skoru 90,85+23,82 88,75%+29,49 0,622
Student T Testi
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Hastalarin yasadiklar1 yerlere g0re sosyal anksiyete ve alt skorlar
karsilastirilmast Tablo 10°da verilmistir. Bu tabloya gore:

Hastalarin yasadiklar1 yerlere go0re sosyal anksiyete ve alt skorlar
karsilastirildiginda klinik olarak ortalama sosyal anksiyete ve alt skorlari agisindan
kent-sehirde yasayan hastalar lehine farklilik bulunmasina ragmen, istatistiksel olarak
bu fark anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin Yasadiklar1 Yerlerin Hastalarin Sosyal Anksiyete ve Alt Skorlari
Uzerine Etkisi

Yasadig1 yer
Koy-kirsal Kent-sehir
(n=13) (n=147) p

Ort+SS Ort+SS
Kaygi skoru 49,38+11,53 44,58+13,44 0,215
Kag¢inma skoru 49 53+11,47 44 39+13,84 0,196
Anksiyete skoru 98,92+22 89 88,79+27,05 0,201

Student T Testi

Hastalarin medeni durumlarina gore sosyal anksiyete ve alt skorlar
karsilastirilmast Tablo 11°de verilmistir. Bu tabloya gore:

Hastalarin medeni durumlarmma g0re sosyal anksiyete ve alt skorlar
karsilastirildiginda klinik olarak ortalama sosyal anksiyete ve alt skorlar1 agisindan
bekar olanlar lehine farklilik bulunmasina ragmen, istatistiksel olarak bu fark anlaml

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarin Medeni Durumlarinin Hastalarin Sosyal Anksiyete ve Alt
Skorlar1 Uzerine Etkisi

Medeni durum
Bekar Evli Bosanmig
(n=37) (n=119) (n=4) p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kayg1 skoru 43,86+13,67 45,21+13,38 48,25+10,43 0,768
Kag¢inma skoru 42 86+14,73 45,39+13,39 45 50+15,54 0,618
Anksiyete skoru 86,40+28,39 90,69+26,48 93,75+25,46 0,669
One Way Anova Testi

Hastalarin sigara kullanimina go0re sosyal anksiyete ve alt skorlar
karsilastirilmast Tablo 12°de verilmistir. Bu tabloya gore:
Hastalarin sigara kullamimima goOre sosyal anksiyete ve alt skorlar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak sigara kullanimina “hayir” cevabi verenler

31



PDF Eraser Free

lehine kaygi skoru agisindan fark bulunurken (p<0,05); diger degiskenler arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 12). Post-Hoc analiz sonrasi “hayir”
cevabi veren (44,71) hastalarin kaygi diizeyi skorunun “evet” cevabi verenlerden

(49,92) daha diisiik oldugu gozlendi.

Tablo 12. Hastalarin Sigara Kullaniminin Hastalarin Sosyal Anksiyete ve Alt Skorlart
Uzerine Etkisi

Sigara kullanimi
Hay1r? Birakmig® Evet®
(n=84) (n=37) (n=39) p Post-
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Hoc

Kayg1 skoru 44,71+£13,39 41,40+£11,69 49,92+13,93 0,046 c-b
Kaginma 44,66+13,62 41,75+12,97 48,02+14,20 0,136
skoru
Anksiyete 89,36+26,85 83,16+24,50 96,94+27,73 0,079
skoru

One Way Anova Testi, p < 0,05

Hastalarin fiziksel hastalik varligina gore sosyal anksiyete ve alt skorlari
karsilastiritlmasi Tablo 13’te verilmistir. Bu tabloya gore:

Hastalarin fiziksel hastalik varligina gore sosyal anksiyete ve alt skorlari
karsilastirildiginda klinik olarak ortalama sosyal anksiyete ve alt skorlar1 agisindan
fiziksel hastaligi bulunmayanlar lehine farklilik bulunmasina ragmen, istatistiksel

olarak bu fark anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarin Fiziksel Hastalik Varliginin Hastalarin Sosyal Anksiyete ve Alt
Skorlar1 Uzerine Etkisi

Fiziksel hastalik varlig
Var Yok
(n=54) (n=106) p

Ort£SS Ort+SS
Kayg1 skoru 46,62+14,35 44.13+12,77 0,264
Kag¢inma skoru 46,83+14,75 43,78+13,10 0,184
Anksiyete skoru 93,66+28,97 87,80+25,66 0,192

Student T Testi

Hastalarin ruhsal bozukluk varlifina gore sosyal anksiyete ve alt skorlar
karsilastirilmas: Tablo 14’te verilmistir. Bu tabloya gore:
Hastalarin ruhsal bozukluk varligina gore sosyal anksiyete ve alt skorlar

karsilastirildiginda klinik olarak ortalama sosyal anksiyete ve alt skorlar1 agisindan
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ruhsal bozuklugu bulunmayanlar lehine farklilik bulunmasina ragmen, istatistiksel

olarak bu fark anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Hastalarin Ruhsal Bozukluk Varliginin Hastalarin Sosyal Anksiyete ve Alt

Skorlar1 Uzerine Etkisi

Rubhsal bozukluk varligi
Var Yok
(n=19) (n=141) p

Ort£SS Ort£SS
Kayg1 skoru 49,68+12,28 44,34+13,38 0,101
Kaginma skoru 49,42+12,94 44,19+13,73 0,119
Anksiyete skoru 99,10+25,20 88,52+26,86 0,107

Student T Testi

Hastalarin kullandig1 psikiyatrik ilag varligina gore sosyal anksiyete ve alt
skorlar1 karsilastirilmasi Tablo 15°te verilmistir. Bu tabloya gore:

Hastalarin kullandig1 psikiyatrik ila¢ varligina gore sosyal anksiyete ve alt
skorlar1 karsilagtirildiginda klinik olarak ortalama sosyal anksiyete ve alt skorlari
acisindan psikiyatrik ila¢ kullanmayanlar lehine farklilik bulunmasina ragmen,

istatistiksel olarak bu fark anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Hastalarin Kullandig1 Psikiyatrik Ilaglarin Hastalarm Sosyal Anksiyete ve
Alt Skorlar1 Uzerine Etkisi

Kullandig psikiyatrik ilag
Var Yok
(n=15) (n=145) p
Ort+SS Ort+SS
Kaygi skoru 50,06+13,12 44,44+13,29 0,121
Kag¢inma skoru 49,60+13,95 44.31+13,63 0,156
Anksiyete skoru 99,66+27,04 88,75+26,67 0,134
Student T Testi

Hastalarin evde yasadigi kisi durumuna gore sosyal anksiyete ve alt skorlari
karsilagtiritlmasi Tablo 16°da verilmistir. Bu tabloya gore:

Hastalarin evde yasadigi kisi durumuna gore sosyal anksiyete ve alt skorlari
karsilastirildiginda klinik olarak ortalama sosyal anksiyete ve alt skorlar1 agisindan
yalniz yasayanlar lehine farklilik bulunmasia ragmen, istatistiksel olarak bu fark
anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Hastalarin Evde Yasadigi Kisi Durumuna Gore Hastalarin Sosyal Anksiyete
ve Alt Skorlar

Evde yasadig kisi
Yalniz Aile
(n=27) (n=133) p
Ort+SS Ort+SS
Kaygi skoru 42,77+10,92 45,42+13,76 0,349
Kac¢inma skoru 41,74+11,95 45,43+13,99 0,203
Anksiyete skoru 84,51+22,55 90,84+27,55 0,265
Student T Testi

Hastalarin sosyal anksiyete ve alt skorlar1 ile baz1 degiskenleri arasindaki

iliskiler incelenmis olup Tablo 17°de verilmistir. Bu tabloya gore:

Hastalarin sosyal anksiyete ve alt skorlari ile hicbir degisken arasinda

istatistiksel olarak bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 17. Hastalara Ait Bazi Degiskenler ile Sosyal Anksiyete ve Alt Skorlar

Arasindaki Iliski
Kaygt skoru Kaginma skoru | Anksiyete skoru
(n=160) (n=160) (n=160)
v r -0,094 -0,040 -0,064
as D 0,236 0,617 0,422
. . r 0,090 0,107 0,096
Kaybedilen kilo (kg) 0 0.258 0.179 0.225
Sigara kullanimi (paket r 0,214 0,208 0,213
say1si1) p 0,190 0,205 0,192
. r -0,195 -0,189 -0,201
Sigara kullanim (y1l) 0 0,235 0,249 0,219
. r -0,006 0,047 0,024
Hastalik stiresi (y1l) 0 0,938 0.554 0.768
Esitim durum r -0,090 -0,144 -0,118
sitim duruu D 0,258 0,068 0,139
Gelir durumu r 0,031 -0,033 -0,002
p 0,697 0,679 0,983
Mavo r 0,053 0,074 0,052
Y D 0,625 0,496 0,629
. r 0,121 0,097 0,097
CHAI 0 0,309 0,412 0,416

Pearson korelasyon testi, Spearman korelasyon testi CHAI:crohn hastalig1 aktivite indeksi

Hastalara ait sosyal anksiyete ve alt skorlar1 disindaki degiskenlere ait iliskiler

incelenmis olup Tablo 18’de verilmistir. Bu tabloya gore:

Hastalarin yasiyla kaybedilen kilo, egitim durumu, crohn hastalik aktivite

indeksi arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak bir iligki bulunurken
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(p<0,05); hastalarin yasiyla sigara kullanim siiresi (y1l) ve hastalik siiresi (y1l) arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde istatiksel olarak bir iliski bulundu (p<0,05). Hastalarin
yastyla diger degiskenler arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin kaybedilen kilosuyla crohn hastalik aktivite indeksi arasinda pozitif
yonde diisiikk diizeyde istatistiksel olarak bir iligki bulunurken (p<0,05), hastalarin
kaybedilen kilosuyla diger degiskenler arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin sigara kullanim siiresiyle hastalik siiresi arasinda pozitif yonde orta
duzeyde istatistiksel olarak bir iligski bulunurken (p<0,05), hastalarin sigara kullanim
stiresiyle diger degiskenler arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin egitim durumuyla gelir durumu arasinda pozitif yonde orta diizeyde;
hastalarin egitim durumuyla crohn hastalik aktivite indeksi arasinda pozitif yonde,
diisiik diizeyde istatistiksel olarak bir iliski bulunmustur (p<0,05). Hastalarin egitim
durumuyla diger degiskenler arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Tablo 18. Hastalara Ait Sosyal Anksiyete ve Alt Skorlar1 Disindaki Diger Degiskenler

Arast Iliskiler
.| Sigara | ..
Kayb?dllkullgamm Sigara Hastalik | Egitim Gelir
Yas | enkilo kullanim| .. .
(n=160)| (kg) 1 (paket 1 (y1l) sure_s1 (y1l) du_rumu du_rumu
(n=160) sayisi) (n=160) (n=160) |(n=160)| (n=160)
(n=160)
r
Yas D
Kaybedilen kilo | r | -0,160
(kg) p| 0,044
Sigara kullanimi| r | 0,092 | -0,301
(paket say1s1) p| 0,578 | 0,062
Sigara kullanimi| r | 0,399 0,007 | -0,123
(y1l) p| 0,012 | 0,965 | 0,457
Hastalik stiresi | r| 0,259 | -0,089 | -0,239 | 0,465
(y1l) p| 0,001 | 0,261 | 0,244 | 0,003
Egitim durumu r| -0,290 | 0,047 | 0,035 | -0,135 | -0,067
p| 0,000 | 0,556 | 0,834 | 0,414 0,400
Gelir durumu r|-0,124 | 0,117 | 0,219 | -0,047 | -0,075 | 0,519
p| 0,117 | 0,140 | 0,181 | 0,778 0,346 0,000
Mayo r| 0,067 | 0,097 | -0,031 | 0,278 | -0,031 | -0,042 -0,015
p| 0540 | 0,372 | 0,909 | 0,509 0,775 0,702 0,891
CHAI r|-0,241 | 241 0,000 | 0,136 | -0,087 | 0,251 -0,007
p| 0,040 | 0,040 | 1,000 | 0,536 0,465 0,032 0,950

Spearman korelasyon testi, p < 0,05 CHAI:crohn hastalig1 aktivite indeksi
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5. TARTISMA

Inflamatuar Barsak Hastalig1 tanili 160 hastada yaptigimiz ¢alismada LSAO
6l¢egi kullanarak hastalarin sosyal anksiyete durumlari degerlendirilmistir. Hastalarda
kaygi1 olusturan durumlar i¢in hesaplanan kaygi skoru ortalama 44,98, kaygi uyandiran
durumlar karsisinda gosterilen kaginma davranist i¢in hesaplanan kaginma skoru
ortalama 44,81 olarak tesbit edilmistir. Her iki alt Ol¢ekten elde edilen toplam
anksiyete skoru ise 89,78 olarak tespit edilmistir. Soykan ve ark. SAB tanis1 icin LSAO
Olceginin alt 6lgcekleri igin 25 puan, toplam dlgek i¢in kesme puanint 50 puan olarak
onermislerdir (111). Calismamiza katilan hastalarin kaygi, kaginma alt skorlarinin ve
toplam anksiyete skorlarmin kesme puaninin iizerinde oldugu gériilmiistiir. IBH’da
ciddi fiziksel semptomlar goriillir ve psikolojik komorbiditelerle iliskilidir. IBH tanili
hastalarda yapilan calismada %40’a yakin hastada anormal anksiyete seviyeleri
gorulmiistiir (121). Baska bir ¢alismada IBH tamli hastalarm %43’iinde yiiksek
diizeyde anksiyete veya depresyon belirtileri goriilmiistiir (122). Hekimlerin IBH tanil1
hastalari fiziksel semptomlar yaninda ruhsal olarak araliklilarla degerlendirmelerinin;
hastalarin erken psikiyatrik tani ve tedavi gormelerini saglayacagini, yasam
kalitelerinde 1yilestirici etmen olabilecegini 6n gormekteyiz.

Ulseratif kolit hastalarinin Mayo hastalik aktivitesine gore sosyal anksiyete ve
alt skorlar1 karsilastirilmasi incelendiginde klinik olarak remisyon hastalar1 lehine
farklilik goriilsede, istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu duruma
calisma boyunca agir hastalik aktivitesine sahip hasta ile karsilasilmamis olmasinin
etkili olabilecegini diisiinityoruz. Bu hastalarda kaygi skoru, remisyon, hafif ve orta
aktivite gosteren hastalarda yaklasik benzer sonuglar vermistir. Kaginma skorlarinda
cok belirgin bir fark gérinmemekle beraber, hafif aktivite gosteren hastalarda diger
hastalik aktivitelerinden daha ylksek olarak tespit edilmistir. Bu hastalarda toplam
anksiyete skoru ise remisyondaki hastalarda 91,82 ile diger hastalardan daha diisiik
oldugu bulunmustur.

Hastalarin CHAI’ye gore sosyal anksiyete ve alt skorlar1 karsilastirildiginda,
CH’de hastalik aktivitesine gore anksiyete skoru UK hastalarinin hastalik aktivitesinde
oldugu gibi remisyondaki hastalarda diger hastalik aktivitelerine gore daha diisiik

oldugu tespit edilmistir. Bu sonug istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Bu sonuca
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CH hastalarinda da agir hastalik aktivitesiyle karsilasilmamis olmasinin ve hastalarin
¢ogunun remisyonda olmasinin neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Brink ve ark. (2018) yaptig1 calismada, IBH hastalarinda klinik hastalik
aktivitesi ile anksiyete depresyon sikayetleri arasinda anlamli pozitif bir iliski
goriilmiistiir.  Klinik aktivitesi yiksek olan hastalarin, diisiikk olanlara kiyasla daha
siddetli anksiyete semptomlar1 gosterdigini bildirmislerdir (123). Yapilan baska bir
calismada benzer olarak daha siddetli hastalik aktivitesiyle anksiyete semptomlarinin
iliskili oldugu bulunmustur (124). Byrine ve ark. (2017) hastalik aktivitesinin
depresyon ve/veya anksiyete semptomlar ile 6nemli 6l¢giide iligkili oldugunu ifade
etmiglerdir (114). IBH’da semptomlarmin siddetlenmesiyle birlikte SAB
semptomlarinin artabilecegi ongoriiliip hastalarin uygun sekilde degerlendirilmesinin
faydali olacagi kanaatindeyiz.

Hastalara uygulanan tedavi yontemlerine gore sosyal anksiyete ve alt skorlari
karsilagtirilmasinda istatiksel olarak anlamli iliski yoktur. Klinik olarak ila¢ ve
biyoterapi tedavisi goren hastalarda anksiyete skoru daha yiiksek bulunurken (sirasiyla
90,66+25,88; 96,66+48,42), ameliyat+biyoterapi alan hastalarda anksiyete skoru en
diisiik (74,00+18,83) olarak belirlenmistir. Bu durum ameliyat+biyoterapi goren
hastalarin klinik olarak sikayetlerinin azalmasi ya da hi¢ olmamasi nedeniyle anksiyete
seviyelerinin daha az olabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan bir calismada iIBH’da
anksiyete semptomlart ile tedavi yontemleri arasinda iligki bulunamamigtir (123).
Calismamizin sonucu ile uyumludur.

Calismamizda CH veya UK tanisina sahip olmanim sosyal anksiyete ve alt
skorlar1 agisindan istatiksel olarak farklilik yaratmadigi goriilmiistiir. Yapilan bir
Kanada ¢aligmasinda UK ve CH tamisi arasinda anksiyete bozuklugu olasilig
acisindan fark olmadig1 goriilmistiir (125). Baska bir ¢alismada CH tanisina sahip
hastalarin daha yiiksek kaygi puani aldiklar1 goriilmiistiir (122). Calismamiz Kanada
caligmasiyla uyumludur.

Hastalarim cinsiyetlerine g0re sosyal anksiyete ve alt skorlar
karsilagtirildiginda, kadin hastalarda (90,85+23,82) anksiyete skorunun erkek
hastalardan (88,75+29,49) daha yiiksek oldugu goriilmiis olup bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamuistir. Nijerya’da iiniversite 6grencilerinde yapilan ¢calismada yasam

boyu sosyal anksiyete goriilme orani1 kadinlar da erkeklerden daha yiiksek olmasina
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ragmen istatiksel olarak bu fark anlamli bulunmamistir (126). Yapilan diger
calismalarda kadinlarda sosyal anksiyete diizeylerinin erkeklere gore daha ylksek
oldugu belirtilmektedir (95,113). Byrine ve ark. (2017), iBH’da anksiyete ve
depresyon prevalansi lizerine yaptiklari calismada, kadinlarin anksiyeteye sahip olma
olasiligmin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (114). Calismamizla Nijerya’da
tiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alisma benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kOy-kirsalda yasayan hastalar ile kent-sehirlerde yasayan
hastalar arasinda SAB ac¢isindan istatiksel olarak fark yoktur. Klinik olarak koy-
kirsalda yasayan hastalarin (98,92+22,89) anksiyete skorunun, kent ve sehirlerde
yasayan hastalardan (88,79+27,05) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Universite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada kadinlar erkeklere gore 1,7 kat, son 15 yilda
sehirlerde yasayanlara gore ilgelerde yasayanlar 1,5 kat, kdyde yasayanlar 1,9 Kat,
ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii olanlar olmayanlara gore 1,8 kat daha fazla sosyal
anksiyete riskine sahip olarak degerlendirilmistir (95). Calismamizda istatiksel olarak
farklilik olmama sebebi, kdy-kirsaldan yasayan hastalarin sayisinin ¢ok az olmasiyla
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin medeni durumlarina gore sosyal anksiyete ve alt
skorlar1 degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir. Klinik
olarak bosanmis olanlarin sosyal anksiyete skoru evli ve bekar olanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Anksiyete skoru en diisiik olan grup bekar olanlardir. Reinhorn ve ark.
(2020) yaptig1 ¢alismada sosyal anksiyetenin medeni durum, gelir durumu ve 1k ile
iligkisi bulunmamustir (127). Stein ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada, su anda evli
olan bireylerde sosyal anksiyete diuzeyinin bekar ve evlendikten sonra ayrilan
bireylerden daha diisiik diizeyde oldugunu, bosanmis olanlarda ise sosyal anksiyete
diizeyinin en yiiksek oldugunu bildirmislerdir (97). Calismamiz klinik olarak Stein ve
ark. calismasina benzesede, istatiksel olarak Reinhorn ve ark. galismasi ile benzer
bulunmustur.

Calismamizda hi¢ sigara kullanmayan hastalarin kaygi skoru, sigara kullanan
hastalardan istatiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir. Universite 6grencilerinde
yapilan bir ¢alismada SAB olmayanlarin, SAB olanlara gore sigara kullanma orani
yiiksek bulunmustur (95). Buna SAB’a sahip bireylerin sosyal ortamlara daha az

katilim1 ve sigara kullanim konusunda akran baskisinin daha az olmus olma ihtimalide
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sebep olabilir. SAB semptomlar1 ile sigara igme davranisi arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢aligmada SAB semptomlar: arttikca sigara igme davraniginin arttigi
gOsterilmistir. Sigara birakma tedavisi sirasinda hastanin SAB semptomlarinin
hedeflenmesinin tedaviye yardimci olacagi gosterilmistir (115). Buckner ve ark.
(2013) yaptig1 ¢alismada SAB’a sahip bireylerin nikotin bagimliligina karst 6zellikle
savunmasiz olabilecegini gostermistir (116). Nikotinin sosyal ortamlarda gerginligi
azalttig1 yoniindeki yanlis diisiince sigara kullanimini artirmaktadir (128). Hekimlerin
hastalarin sigara kullanimini sorgulamasi ve bu konuda bilgi vermesinin hastalari
sigara birakmaya bir adim daha yaklastiracagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin fiziksel hastalik varligina gore sosyal anksiyete ve alt
skorlar1 incelendiginde, fiziksel hastaligi olanlarda anksiyete skorunun fiziksel
hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiis olup; bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Universite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada SAB ve
fiziksel hastalik arasinda iliski bulunamamustir (95). Peter ve ark. kronik hastaliklarla
psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Anksiyete ve
depresyonun iritable bagirsak sendromu, kronik agri, kardiyovaskuler problemler gibi
durumlarla iligkilerini incelemislerdir. Hastalarda kronik hastaliklarin ve anksiyete,
depresyonun birbirleri ile pozitif yonde iliski igerisinde oldugunu belirtmislerdir.
Anksiyete semptomlarinin fiziksel hastaliklar1 tetikledigi veya artirdigi ayni sekilde
hastalik semptomlarinin anksiyete semptomlarini artirdigini gézlemlemislerdir (117).
Byrine ve ark. (2017), IBH hastalarinda anksiyete ve depresyon prevalansi iizerine
yaptiklar1 ¢calismada depresyon ve anksiyete oranlarin %25,8 ve %21,2 oldugunu
bildirmislerdir. Hastalarin %?30,3’linlin depresyon ve/veya endiseden sikinti
cektiklerini belirtmislerdir (114). Pumar ve ark. (2014), anksiyete ve depresyonun,
kronik obstriiktif akciger rahatsizligi olan hastalarda yaygin ve 6nemli komorbiditeler
oldugunu gostermislerdir (118). Hynninen ve ark. (2005), 1968 ile 2004 yillari
arasinda yayinlanan toplam 81 ¢alismada, kronik obstruktif akciger hastaligi olan
hastalarin  yiiksek bir psikolojik bozukluk prevalansina sahip oldugunu ve
noropsikolojik bozukluklara bagli olarak diigiik bir verimlilik seviyesinde islev
gorebilecegini belirtmiglerdir (119). SAB ile ilgili yeterince ¢alisma yoktur ve bu
alanda daha ¢ok ¢alisma yapilmasi fiziksel hastalik SAB iliskisini net olarak ortaya
koyabilir.
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Calismamizda ruhsal bozuklugu olan hastalarda ortalama anksiyete skoru
ruhsal bozuklugu olmayan hastalara gore daha yiksek olarak tespit edilmis olup, bu
fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Koyuncu ve ark. (2019), genellikle
SAB’1n, spesifik fobi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve ayrilik anksiyetesi
bozuklugu disinda bircok vakada komorbid bozukluktan daha erken basladigini
bildirmistir. Diger taraftan obsesif Kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu ve yeme bozuklugu gibi diger psikiyatrik bozukluklar1 ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi ¢ocukluk cag1 bozukluklar1 olan hastalarda ayni anda
sosyal anksiyete bozuklugu gorilme oraninin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(120). Binbay ve Koyuncu (2012) SAB ve duygudurum bozukluklar: iligkisini
inceledikleri calismada SAB’1n diger psikiyatrik bozukluklar i¢cin zemin olusturdugu
sonucuna ulagsmiglardir (104). Ruscio ve ark. SAB ile duygudurum bozukluklar1 basta
olmak {lizere psikiyatrik es tani goriilme oranini artmis olarak bulmuslardir (103).
Calismamizda ruhsal bozukluga sahip hasta sayis1 azdi. Ruhsal bozukluk tanili hasta
sayimizin az olmasi istatiksel anlamlilik oranini azaltmis olabilir.

Calismamizda hastalara ait sosyal anksiyete disindaki diger degiskenler arasi
iliskilerde; yas ile kaybedilen kilo, egitim durumu, CHAI arasinda negatif yonde iliski
goriildii. Yas arttikca, sigara kullanimi (y1l) ve hastalik siiresi (y1l) bekledigimiz gibi
artis gosterdi. Calismamiza katilan hastalarin yarisindan fazlasi lisans ve tizeri egitim
seviyesine sahipti. CHAI’ye gore remisyonda olan hasta sayisi tarafinda y1gilma vardu.
Bu yi1gilmalar hastalarin hastalik aktivitesi ve egitim durumu ile ilgili korelasyonlarin
yonunde beklemedigimiz farkliliklar yaratmis olabilir. Hastalarin kaybedilen kilosu ve
CHAI arasinda pozitif yonde, egitim durumu CHAI arasinda pozitif yonde iliski

gorildi. Hastalarin egitim durumu arttik¢a gelir durumunda iyilesme gorildii.

Literatir de IBH tanili hastalarda SAB’m arastirildign c¢alisma ile
karsilagilmamistir, bu agidan bizim galismamiz ilk olma 6zelligi tasimaktadir.

Calismamizin kisith yonleri sunlardir: 1. Calismamizin Covid-19 pandemi
siirecinde yapilmis olmasi nedeniyle hasta basvurusunun kisitli olmasi ¢aligmamizi
etkilemistir. 2. Calismamiz boyunca agir hastalik aktiviteli hasta ile karsilasilmamustir.
Bu duruma agir hastalik aktivitesindeki hastalarda, hastaneye basvuruda covid

bulagsma korkusu yasamalar1 nedeniyle hastaneye basvurmayip evde tedavi olmaya
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calismalarinin neden olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu sebep, agir hastalik aktivitesi
ile sosyal anksiyete arasindaki iligkiyi tam olarak ortaya koymamizi engellemis

olabilir. 3.0rneklem biiyiikliigii artirilarak bu konuda daha fazla ¢alisma yapilabilir.
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6. SONUCLAR

Inflamatuar barsak hastaliklar1 zorlu hastalik semptomlar1 olan kronik bir
hastaliktir. Calismamizda hastalardaki SAB dizeylerinin  yiuksek oldugunu
gozlemledik. SAB dizeylerinin yilksek olmasinin nedeninin zorlu hastalik
semptomlar1 oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda hastalarin SAB duzeylerinin
hastalik aktivitesi, uygulanan tedavi yontemi, hastalik tanisi, cinsiyet, medeni durum,
yasanilan yer, ek fiziksel ruhsal hastalik varligi gibi nedenlere gore klinik olarak
farklilik gosterdigi goriilmiis olup istatiksel olarak farklilik saptanmamustir.

Kronik hastaliklarda yasam kalitesi ciddi diizeyde etkilenmektedir. Kronik
hastalik takibinin biiylik boliimiinii yonetmesi ve ilk tibbi temas noktasi olmasi aile
hekimligine bu konuda ciddi sorumluluklar yiiklemektedir. Bu sorumluluk basvuran
IBH tanmili hastalarin erken dénemde ayrimlasmamis sorunlarinin fark edilmesiyle
baslar ve hastalik semptomlarinin bireylerin yasam kalitelerini ne denli etkilediginin,
sorgulanmast ile devam eder. Ilk tibbi temas noktasi olmasinin verdigi sorumlulukla
aile hekimligi tiitiin kullanim1 gibi zararh aligkanliklar konusunda da uyanik ve
sorgulayict olmalidir. Calismamizda sigara ile SAB diizeyleri kaygi skoru agisindan
istatiksel iliski icerisindedir. Bu iliski c¢ercevesinde aile hekiminin sigara kullanan
hastalarda davranis degisikligi konusunda tesvik edici olmasinin, sigara birakma
konusunda destek saglayacagi ve hastay1 giiclendirecegi dngoriilmektedir.

Aile hekimliginin, bagvuran IBH tanil1 hastalar: sadece bagvuru sebebi ile ilgili
degil fiziksel, ruhsal, sosyal her yoniiyle degerlendirmesi 6nem arz etmektedir.
Hastalik semptomlari geregi sik tuvalete ¢ikma ihtiyaci vs. olan bireylerin yasadig
ortam ve sorunlar ile birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Ruhsal olarak hastalar
belirli araliklarla sorgulanmalidir. Lizum halinde tedavi duzenlenmeli, donanim
olarak kendini yeterli gormedigi durumlarda hastayr saglik sistemi olanaklar
konusunda bilgilendirmeli ve yonlendirmelidir.

Hastanin sosyal yasaminda kisitlilik yaratabilme ihtimali yiiksek olan bu
hastalikla ilgili hastay1 yakindan takip etmesi dnerilmektedir. Sosyal olarak kisitlilik
yasayan hastalari aile hekimligi ilkelerinden saglik ve iyiligin tesviki prensibine uygun

olarak davranis degisikligi konusunda desteklemelidir. Aile hekimligi prensipleri
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cercevesinde sureklilik gosteren danisma hizmeti ve giiven ortaminda goriismelerin

saglanmasinin hastalarin yagam kalitesini ylikseltecegi diisiinilmektedir.
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I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi

Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu

Medeni durumu
[letisim adresi
Yabanci dili

- Egitimi
2016
2009
2005

IVV- Mesleki Deneyimi
2017 — devam ediyor

2016 — 2017

OZGECMIS

: Gizem Sogitlik Digrak

:T.C
s Evli

: Ingilizce

: Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
: Kahramanmaras Anadolu Ogretmen Lisesi

: Kahramanmaras Mimar Sinan {lkdgretim Okulu

: SBU Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi, Aile

Hekimligi Asistani

: Van Muradiye Devlet Hastanesi Pratisyen Hekim
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EKLER

EK 1. OLGU RAPOR FORMU
Arastirma ID: ....................

. Goriisme tarihi: ..../..../.......

1.

2

3.Yas:.........

4. Cinsiyet: Okadn O Erkek

5. Medeni durum: J Bekar  Jevii (J Bosanmig O Ayri1 yastyor

6. Egitim durumu: (J Okur-yazar degil (J Okur-yazar (Jilkokul (J Ortaokul
OLise O Oniversite  (J Yiksek lisans  (J Doktora

7. Meslek: (J Yok, (3 Var. BEHtNiz. ......vovvoveeeeeee oo,

8. Son 10 yildir yasadig yer: O Kdy-kirsal bolge O Sehir-kentsel bolge
9. Gelirdurumu: ............oooiiiiia TL./ay (Evde kisi bast aylik gelir)
10. Evde kiminle yasadi@1: ...t

Kagcyil?: .........

13. inflamatuar barsak hastahg tams: J Utseratif Kolit  (J Crohn Hastalig1
14. Hastalik siiresi (y1l): .........
15. inflamatuar barsak hastahigiyla ilgili daha 6nce uygulanan tedavi yontemleri
(Birden ¢ok segenek isaretlenebilir.)

O flag tedavisi

O Ameliyat

O Biyoterapi

O Diger. BElIrtiNIZ. .. ...oetii e
16. Su anda kullandi ila¢ tedavileri (psikiyatrik ila¢ tedavisi disinda)

O flag kullanmryor.

O Tlag kullantyor. BElirtiniz. ................ueeiiieiieie e
17. Fiziksel hastaliklar (inflamatuar barsak hastahg disinda)

U Yok

C] Var. Belirtiniz.
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18. Halen tedavi gordiigii bir ruhsal bozuklugu var mi?
O Hayir
(J Evet. Belirtiniz.

19. Su anda kullandidx psikiyatrik ila¢ tedavisi var m1?
O Hayir
LT BVt BEIIFINIZ. ©...ce oo
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EK 2. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilmci;bir  bilimsel arastirma olan calismamiza davet
edilmektesiniz. Yapilmasi planlanan ¢alismamizin ismi “Inflamatuar barsak hastalarinda
sosyal anksiyete diizeylerinin belirlenmesi ve hastahik aktivitesinin sosyal anksiyete
dizeyine etkisi”dir.

Caligmanin amaci inflamatuar barsak hastaliklarinda hastaligin seyri ile sosyal
anksiyete Dbelirtilerinin arasindaki iliskinin aragtirilmasinin ilerleyen ddnemlerde
hastaliklarin daha iyi anlasilabilmesi ve tedavilerinin daha uygun sekilde verilebilmesi
konusunda yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmaya Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi ve Bilkent
Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi’nde inflamatuar barsak hastaligi tanisi olan 155
hasta dahil edilecektir. Size doldurmaniz igin birtakim 6lgekler verilecek ve goriismeci de
size klinik durumunuzla ilgili bazi sorular soracaktir. Bu arastirma i¢in ayirmaniz gerek siire
yaklasik 10-20 dakikadir.Calisma hicbir sekilde kisisel kimlik bilgisi icermemektedir.

Hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir.
Sizden herhangi bir icret istenmeyecektir. Hekim ile aramzda kalmasi gereken size ait bilgilerin
gizliligine biiyiik 6zen ve saygi gosterilecektir. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimu sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir. Calismaya katilmay1
kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde hi¢bir degisiklik olmayacak, her
zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi strdurilecektir.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bu g¢aligmanin
amaci ile ilgili olarak bilgilendirildigimi, anketi uygulayan gériismecinin sorularima cevap
verdigini, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak ¢alismadan ayrilabilecegimi veya
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan ¢alisma dist birakilabilecegimi,arastirma
sonuglar1 hakkinda arastirmacidan telefon ve/veya e-posta ile bilgi alabilecegimi biliyorum.
Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmadan kendi istegimle katilmayz,

Kabul ediyorum O
Kabul etmiyorum O NEdeni. ..o
Tesekkiir ederiz.

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin:

Adi-Soyadi: Gizem SOGUTLUK DIGRAK

Gorevi: Aile Hekimligi Asistani

Adres: SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Tel: +90 312 330 20 00

E-mail:

Arastirma yiiriitiiciisii: Dr.Gizem SOGUTLUK DIGRAK TARIH: IMZA:
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EK 3: ETIK KURUL ONAYI

=
=

T.C.
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI
Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagtabipligi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

st

Say1 :2012-KAEK-15/2171 23.09.2020
Konu: Kegioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Etik Kurul Karart

KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINiK ARASTIRMA
ETIK KURULU

“Inflamatuar Barsak Hastaliklarinda Sosyal Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi Ve
Hastalik Aktivitesinin Sosyal Anksiyete Diizeyine Etkisi” adli  klinik aragtirma bagvuru
dosyasi ve-ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak
incelenmis, galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik
ve bilimsel sakinca bulunmadigina ve kurulumuz kararinin bagvuru sahibi tarafindan Saglik
Bakanligi'na arzina gerek olmadigina toplantiya katilan Etik Kurul liye tam sayisinin salt
gogunlugu ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Mustafa ALTAY
Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kyrulu Bagkam

Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul

Pinarbagi Mahallesi Sanatoryum Cad.
Ardahan Sokak No:25Kegisren / ANKARA
Web: www.akeah.gov.tr
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Inflamatuar Barsak Hastaliklarinda Sosyal Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi Ve
Hastalik Aktivitesinin Sosyal Anksiyete Diizeyine Etkisi
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