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OZET

INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGI OLAN ERGENLERDE
HASTALIK AKTIiVITESI, DEPRESYON VE YASAM KALITESTILISKiSI
Inflamatuvar bagirsak hastaligmin insidans1 ¢ocuklarda ergenlik dénemiyle beraber
giderek artmaktadir. Hastaliga bagl psikososyal problemler ergenlik déneminin de
etkisi ile yogunlagmaktadir. Ayrica atak ve remisyonlarla seyreden hastaligin klinik
bulgular1 hastalarda psikososyal problemlerin daha sik ortaya g¢ikmasina neden
olmaktadir. Bunlara bagli olarak kisa ve uzun dénemde hastalarda depresyon gibi
psikolojik rahatsizliklar meydana gelmekte ve yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir. Psikolojik rahatsizliklarin tespit edilip gerekli miidahalelerin
yapilmas1 yasam Kalitesinin arttirilmasi igin ok énemlidir. Bu ¢alismada IBH’11 ergen
hastalarda depresyon ve yasam kalitesinin tespit edilmesi ve bunlar iizerinde etkili
faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu amagcla hastalara ‘Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi’, “Hasta Saghk Anketi-9” ve “Hastalik Aktivite Indeksleri (PUCAI,
PCDAI)” uygulanmistir. Calismaya “Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi”,
“Bakirkdy Sadi Konuk EAH” ve “Kanuni Sultan Siileyman EAH Cocuk
Gastroenteroloji” boliimlerinden Temmuz 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda en az3
aydir IBH tamis ile takip edilen 65 hasta ve 113 saglikli lise dgrencisi dahil edilmistir.
Hastalik aktivitesi yiiksek olan IBH hastalarinda remisyonda olan hastalar ve kontrol
grubu ile kiyaslandiginda yasam kalitesi alt gruplarinin ve toplam yasam kalitesinin
daha kot oldugu, depresyon puanlarinin daha yuksek, depresyon sikliginin daha fazla
oldugu saptanmistir. Ayrica IBH hastalarinda aile sosyoekonomik diizeyinin diisiik
olmasmin daha kotii yasam kalitesi ve yiiksek depresyon derecesi ile iliskili oldugu
saptanmistir. Bu bulgular 15181inda IBH hastalarinda belirli araliklarla depresyonun
taranmasi, erken donemde depresyon varliginin saptanip gerekli miidahalelerin
yapilmasi hastaliga bagl psikososyal problemlerin kontrol altina alinmasi i¢in 6nemli
oldugu diisiiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, crohn hastahg, iilseratif kolit, yasam Kkalitesi,

depresyon



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF DISEASE ACTIVITY, DEPRESSION AND
QUALITY OF LIFE IN ADOLESCENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL
DISEASES

The incidence of inflammatory bowel disease is gradually increasing with adolescence
in childhood. Psychosocial problems related to the disease intensify with the effect of
the adolescence period. Furthermore, the nature of the disease with attacks and
remissions leads to psychosocial problems. Therefore, psychological disorders such as
depression occur in these patients, and short and long-term quality of life is adversely
affected in patients. Diagnosing psychological disorders and providing the necessary
interventions are very important for improving patients' quality of life. This study is
aimed to determine the depression prevalence, quality of life, and the influencing
factors in adolescent patients with IBD. For this purpose, the "Quality of Life Scale for
Children”, "Patient Health Questionnaire-9", and "Disease Activity Indices (PUCAI,
PCDAI)" were applied to the patients. Sixty-five patients who were diagnosed with
IBD and followed up for at least three months and 113 healthy high school students
recruited between July 2020-November 2020 from the "Istanbul Medipol University
Faculty of Medicine", "Bakirkoy Sadi Konuk Research and Training Hospital " and
"Kanuni Sultan Suleyman Research and Training Hospital” Pediatric Gastroenterology
departments. When IBD patients with high disease activity compared to patients in
remission and control group, it was found that the quality of life subgroup and total
scores was worse, depression scores were higher, and the frequency of depression was
higher. Also, it was found that low family socioeconomic level in IBD patients was
associated with worse quality of life and a higher degree of depression. In light of these
findings, IBD patients should regularly be screened for depression; detecting
depressive symptoms in the early periods of disease and performing necessary
interventions are essential for managing psychosocial problems. Keywords: Child,

Crohn’s disease, ulcerative colitis, quality of life, depression



1.GIRIS VE AMAC

Inflamatuvar bagirsak hastalign (IBH) patogenezi tam olarak bilinmeyen,
gastrointestinal kanalin kronik, tekrarlayan inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Hastalik baslica Crohn hastalig1 (CH) ve iilseratif kolit (UK) olmak {izere iki klinik
formdan olusur. Bu iki hastalik grubu epidemiyolojik, klinik, immiinolojik olarak
benzer ozellikleri tagimaktadir. Yapilan ¢aligmalar hastalifin genetik olarak duyarl
bireylerde, cevresel faktorlerin de etkisi ile normal bagirsak florasina kars1 anormal

immiin yanitin olusmasi sonucunda ortaya ¢iktigini diisiindiirmektedir [1].

Inflamatuvar bagirsak hastaliginin erken ergenlik dénemiyle beraber insidansi
artmaktadir [2]. Tiim IBH hastalarmin yaklasik %20-25’i bu dénemde tanialmaktadir
[3]. Bu hastalar hem hastaliga hem de i¢cinde bulunduklari ergenlik dncesi ve ergenlik
donemin oOzelliklerine bagli olarak psikososyal ve fiziksel olarak yogun baski
altindadirlar. Hastalarin ¢ogu okulda ya da arkadas cevresinde kendilerini izole

etmekte ve depresif olabilmektedir.

Yasam kalitesi hastanin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal davranislar
bakimindan 1yilik halini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Cocuklarda ve
ergenlerde kullanilan en onemli Glgeklerden biri; “saglikla iliskili yasam kalitesi”
(Health related quality of life; HRQOL) olgegidir. Ozelikle IBH gibi kronik
hastaliklarda hastalik esnasinda veya tedavi siirecinde hastalik ve tedavinin yasam

kalitesi Uzerindeki etkisini anlamada bir tarama araci olarak kullanilabilmektedir [4].

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk yas grubunda depresyon sikliginin artti§i ve bu
hastalarin %75 inin taninmadigin bildirilmistir [5]. IBH hastaligiyla beraber 6zellikle
ergenlerde depresyon sikliginda %25 artis oldugu ve bu depresif bulgularin IBH
tedavisine uyumu giiclestirdigi bildirilmis, bu nedenle bu hastalarda belli araliklarla

depresyon taramasinin yapilmasi 6nerilmistir [6].



Bu calismanin amaci en az 3 aydir IBH tanisiyla takip edilen 12-20 yas
arasindaki genglerde depresyon oranini tespit etmek, yasam kalitesini degerlendirmek
ve saglikli cocuklarla karsilastirmaktir. Ayrica IBH’de depresyon ve yasam kalitesini

etkileyen faktorlerin de belirlenmesi amaclanmustir.

2.GENEL BIiLGILER

2.1. Inflamatuvar Bagirsak Hastaligimin Epidemiyolojisi

Inflamatuvar bagirsak hastalig1 baslica adolesan ve geng eriskin déneminde
goriilen bir hastaliktir. IBH hastalarin1 yaklasik olarak %25’i 20 yasindan dnce tani
almakta ve bu yas grubundaki hastalarin ¢ogunu ergenler olusturmaktadir[7]. Hastalik

bununla beraber nadir de olsa kiigiik yas grubunda da gorullr[8].

Inflamatuvar bagirsak hastaliginm insidans cografi farkliliklara bagli olarak
degisiklik gdstermektedir. IBH nin 6zellikle gelismis ve gelismekte olan toplumlarda
goriilme sikligiin arttigr bildirilmistir. Kuzey Amerika topluluklarinda ve Kuzey
Avrupa’da hastalik daha sik gériilmektedir. Ozellikle de Avrupa kokenli Yahudilerde
(Askenazi) daha sik goriildiigi bildirilmistir.

IBH siklig1 gelismekte olan iilkelerde de artmaktadir. Bunun sebebi olarak da
en sik hijyen hipotezi lizerinde durulmaktadir[9]. Buna gore giderek gelisen yiyecek
saklama teknolojisi sayesinde bagirsaklarin daha az bakteri kontaminasyonu
sonucunda yeterli bagisikligin gelisememesi, yasamin ilerleyen ddnemlerinde
bakterilerle karsilasan bireylerde anormal immiin cevabin olusmasi sonucu bagirsak

epitel bariyerinin hasar1 olustugu ifade edilmistir.

2.2. Inflamatuvar Bagirsak Hastaligimn Etiyolojisi

Inflamatuvar Bagirsak Hastaligim etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Hastaligin etyolojisinde birden fazla faktoriin birlikte rol oynadigi diistiniilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda hastaligin genetik olarak yatkin bireylerde, ¢evresel faktorler ve

bagirsak mikrobiyatasindaki bozukluga bagli olarak gelisen anormal immiin yanitin



neden oldugu goriisii hakimdir[ 10]. Her iki hastalikta da olusan bu anormal immiin

yanitin regiilasyonu ve baskilanmasi zorlagsmustir.

Genetik faktorler her iki hastaligin gelisiminde rol aliyor olsa da 6zellikle
CH’da UK’e gore daha énem kazanmaktadir. IBH olan hastanin 1. ve 2. derece
akrabalarinda da hastaligin goriilme oran1 %6 — %32 olarak bildirilmistir. Anne ve
babanin her ikisinde IBH varsa ¢ocukta IBH goriilme sikligmin %35’in tizerine ¢iktig1
bildirilmis. CH’da monozigotik ikizlerde hastaligin goriilme siklig1 dizigotik
ikizlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sirastyla %58,3 ve %3,9). Ulseratif

kolitte ise bu oran %6,3 ve %0 olarak saptanmustir.

Genetik faktorleri mendelyan kalittimdan ziyade ¢oklu genetik bozukluk ile
aciklamak IBH etyolojisi agisindan daha anlamlidir. Crohn hastaliginda NOD2, IL-
23R ve ATGI16 genleri iizerinde Ozellikle durulmus fakat UK ile iliskisi
aciklanamamustir[11, 12].

Genetik faktorler hastalik gelisimi acisindan 6nemli olmalarinin yani sira tek
baslarina hastalifin ortaya ¢ikmasini agiklamada yetersizdir. Bu genetik faktorlerle

beraber ¢evresel etkenlerin varlig1 hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynar.

Yapilan gozlemsel calismalarda 0zellikle sanayi ve endiistrilesen topluluklarda
hastaligin son 60 yilda giderek arttigi, ayrica gelismis toplumlarda bu artis hizinin
gelismekte olan toplumlara gore daha fazla oldugu bildirilmis[ 13]. Cevresel faktorlerin
hastaligin nasil ortaya ciktigin1 her ne kadar agiklamasa da ortaya g¢ikmasini

hizlandirmaktadir.

IBH sikhigini arttiran bazi gevresel faktorler arasinda; ozellikle ilerleyen
yaslarda ortaya ¢ikan gastrointestinal enfeksiyonlar, yag ve karbonhidrattan zengin
beslenme, kentsel yasam ve endiistrilesme, hava kirliligi, antibiyotiklere erken
maruziyet olarak bildirilmis. Bununla beraber; anne siitii ile beslenme, lifli gidaalima,
Helicobacter pylori enfeksiyonu ve ¢ocukluk déneminde gastrointestinal enfeksiyon

gecirmek ise IBH’den koruyucu cevresel faktorler olarak bildirilmistir[ 14].



Insan bagirsaginda yaklasik olarak 10 trilyon bakteri ve mantar bulunmaktadir.
Insan viicudu ile mikrobiyata uyum icinde yasamaktadir. Insan mukozal immiinite
hlicreleri ile mikrobiyatayi intestinal epitel hiicreleri ayirmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalarda ozellikle besin se¢imlerinin mikrobiyata ile immiin sistem arasindaki

bozuklugu tetikledigi tizerinde durulmustur[15].

2.3. Inflamatuvar Bagirsak Hastaligimin Patogenezi

IBH olusum mekanizmas1 her ne kadar net olarak ortaya konulmamis olsa da
yapilan calismalarda hastaligin konak ile bagirsak florasi arasindaki anormal
etkilesimin, bagirsak epitel disfonksiyonunun ve anormal immdin cevabin ortak sonucu
olarak ortaya ¢iktigina inanilmaktadir[ 16]. Aile bireylerinde iBH varliginda hastaligin
ortaya ¢ikma sikliginda artis oldugu ve bu artisin sebeplerinden birinin NOD2 gen
mutasyonlart oldugu gosterilmis. NOD2 geni bagirsak epitelinin mikroorganizmalari
tanimasinda, immiin cevap olusturmasinda ve anormal immiin yanit olusmasin

onlemede etkili oldugu diigtiniilmektedir[10].

Genetik olarak yatkin, mukozal hasarlanma olan bireylerde mukozanin
biitiinliiglinliin bozulmas1 bakteri ve antijenlere gecirgenligi arttirarak anormal bir
immiin yanit olusmasma neden olur. Bu olusan anormal immiin yanit
sinirlandirilamazsa kontrolsiiz bir inflamasyona yol agarak hastaligin gelismesine
neden oldugu diisliniilmektedir. Gegirgenligin artmasiyla lamina propriyaya ulagan
bakteri ve antijenler Antijen sunan hiicrelerce degerlendirilip T helper hiicrelere
sunulur. Belli basli sitokinler (TNF-alfa, IFN-gama gibi) yardime1 T hiicrelerinin hangi
yonde ¢ogalacagini uyarir. Yardimei T lenfositler 6zellikle IL-17, IL-23, IL-4, IL- 10
aracilifiyla Th1, Th2 veya Thr (regiilator Th) yoniine farklilagir. Eger farklilasma Thr
yoniine olursa immunite diizenlenir ve baskilanir. Eger Thl ve Th2 yoniinde
farklilasirsa IBH gelisebilir (Sekil 2.1). Yardimci T lenfositler Thl yoniine
farklilastiginda hiicresel immun yanitin daha baskin oldugu CH fenotipi, Th2 yéniinde

farklilastiginda ise hiimoral immun yanitin agirlikli oldugu UK fenotipi goralur[17].
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Sekil 2. 1. Inflamatuvar Bagirsak Hastalig1 (IBH) patogenezi modeli

2.4. Inflamatuvar Bagwrsak Hastahfimin Tam  ve

Siniflandirmasi

Inflamatuvar bagirsak hastaligi UK ve CH olarak siiflandirilmaktadir. Crohn
hastalig1r agizdan aniise kadar gastrointestinal sistemde herhangi bir yeri tutabilir.
Inflamasyon genelde belli alanlar tutar ve atlayarak ilerler. Hastalik mukoza dahil
bagirsagin tim katmanlarmi tutabilir. Ulseratif kolitte ise inflamasyon kalin bagirsakta
ve sadece mukoza tabakasina smirlidir. Crohn hastaligi en sik terminal ileum tutarken
iilseratif kolitte ise en sik rektumu tutulur. Nadir de olsa bazi hastalarda UK ve CH
ayrimi net olarak yapilamamaktadir. Bu hastalar da indetermine (belirsiz) kolit olarak

tanimlanmaktadir[18].



2.5. Inflamatuvar Bagirsak Hastaligimn Klinik Bulgular

IBH olan hastalar klinige siklikla ishal, karmn agrisi, rektal kanama, perianal
hastalik gibi GIS sikayetleri, daha az siklikta ise ates, eklem agris1, biiyiime geriligi,
anemi gibi GIS dis1 bulgular ile basvurabilirler. Bulgularin ¢cogu eriskin ve ¢cocuk yas

grubunda goriilmekle beraber farkli olarak ¢ocuklarda biiytime geriligi riski vardir[19].

IBH gastrointestinal kanalin disinda diger organ ve sistemlerini etkileyebilen
bir hastaliktir[20]. iIBH’da en sik gorilen GIS dis1 bulgularindan biri anemidir. Anemi
genellikle kan kaybina bagli olarak goriinmekle beraber emilim problemlerine bagh
demir, folik asit, B12 vitamini eksiklikleri de anemiye sebep olmaktadir. IBH’da
kanser riski Crohn ve iilseratif kolitte artmakla beraber, 6zellikle UK’te kolorektal
kanser siklig1 daha fazladir. Agiz iilserleri CH’de daha sik goriiliir. IBH’ya bagh cilt
lezyonlar1 arasinda perianal fistiiller, perianal deri katlantilari, pyoderma
gangrenosum, erythema nodosum bulunmaktadir. Uveit ve epiksklerit IBH’da
gorilebilen g6z lezyonlarindandir. Nadir de olsa, sklerozan kolanjit, hepatit, yaglanma
gibi karaciger problemleri de goriilebilmektedir. Ayrica artrit, ankilozan spondilit,
trombozlar, pankreatit, idrarda kalsiyum okzalat ve {irik asit taslart da

goriilebilmektedir. IBH ile ilgili GIS dis1 bulgular Tablo 2.1°de belirtilmistir[21].



Tablo 2. 1. Inflamatuvar Bagirsak Hastalig1 Olan Cocuklarda Gériilen Ekstraintestinal
Bulgular

Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda GIS dis1 bulgular
1. Kas iskelet Artrit, ankilozan spondilit

Osteoartropati, periostit

Osteoporoz, aseptik nekroz, miyozit

2. Dermatolojik Eritema nodozum, piyoderma gangrenozum, aftéz

ulserler

Fissurler, fistuller

Akrodermatitis, sa¢ dokiilmesi, glossit, kirilgan tirnaklar

Sekonder hastaliklar: vitiligo, psoriazis vb

3. Hepatobiliyer Primer sklerozan kolanjit, safra kesesi kanseri

Ototimmun hepatit, siroz, kolanjit, portal fibrozis

Karaciger yaglanmasi, safra taglari

4. GOz bulgular Uveit, irit, episklerit, korneal lserler,

5. Metabolik sistem | Biiyiime geriligi, puberte gecikmesi

6. Renal sistem Bobrek taglari (kalsiyum oksalat)

2.6. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda OyKkii

IBH tanisinda 6ykii ve fizik muayene dénemlidir. Iyi bir dykii ile hastaya tani
konulabilir. IBH hastaligmin tan1 kriterleri Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) tarafindan belirlenmistir[22]. Buna
gore; dort haftadan daha fazla siiredir olan ya da alt1 ay i¢inde iki veya daha fazla ishal,
rektal kanama, karin agris1 ve kilo kayb1 varliginda IBH’dan siiphe edilmesi gerektigi

belirtilmistir.

Bulylmenin etkilenmesi, mensttirasyon problemlerini gorulebilmesi nedeniyle
oykiide bu sikayetlerin sorgulanmas1 dnemlidir. Ozellikle son zamanlarda olan kilo
kayiplar1 UK hastalarinda belirgin olmakla beraber CH olan ¢ocuklarda biiyiimenin

duraksamasi goriilebilmektedir. Crohn hastaliginda boy uzamasi 6zellikle



etkilenebilmekte. CH’da {ist GIS tutulumuna bagli olarak yutma giicliigii, epigastrik
agr1, doygunluk hissi, bulanti-kusma gorulebilmektedir. Karin agrisi, agriya eslik eden
diskilama hissi varligi IBH’y1 diisiindiiren bulgulardandir. Ayrica nedeni bilinmeyen

ates etyolojisinde IBH diisiiniilmelidir[23].

2.7. inflamatuvar Bagirsak Hastahginin Laboratuvar Bulgular
IBH’dan siiphelenilen hastalardan éncelikle tam kan sayimi, CRP, ayrintili
biyokimyasal testler ve disk1 tahlilleri istenmelidir. Bu tahlillerde iBH lehine olan
bulgular genellikle: anemi, akut faz reaktanlarinda yiikseklik, trombosit sayisindaki
artis, 10kosit sayisinda artis, albiimin disiikliigiidiir. Laboratuvar tahlillerinin normal

araliklarda gelmesi IBH tanisini dislamaz[24].

Diskida gizli kan pozitifligi ve diski mikroskopisinde inflamatuvar hiicre
varlig1 IBH agisindan anlamli olabilir. Ayrica tam idrar tahlilinde eritrosit ve oksalat

kristalleri olabilir[25].

Son yillarda sik kullanilan, hastaligin tan1 ve takibinde kullanilan labaratuvar
parametrelerinden biri de notrofil kaynakli bir protein olan fekal kalprotektindir[26].
IBH ya baglh intestinal inflamasyonda fekal kalprotektin artis1 goriilebilir.
Kalprotektinin IBH tanisinda %98 duyarlilk ve %68 6zgiinliige sahip oldugu
bildirilmistir.

IBH tanisin1 desteklemekte antikorlar da kullanilmaktadir. Bu amagla
kullanilan antikorlar: Anti-Saccharomyces cerevisiae antikorlart (ASCA) ve anti-
notrofil sitoplazmik antikordur (ANCA)[27]. UK li hastalarda ANCA’nin 6zgiilliigii
%90 duyarlilig: ise %83 olarak bildirilmistir. Anti saccharomyces cerevisae antikorlari

ise CH olanlarin %50-601nda pozitif olarak gorulmektedir.

2.8. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Goruntileme

IBH hastalarinda klinik bulgularina gore cesitle donemlerde farkli goriintiileme
yontemleri kullanilabilmekle beraber tam1 koydurucu esas goriintiileme yOntemi

endoskopi ve kolonoskopidir.
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Diiz karin grafisi IBH’I1 hastalarda spesifik bir bulgu vermemekle beraber bu
yontemle UK hastalarinda toksik mega kolona bagli; hava-sivi seviyelenmelerini,
perforasyon, obstriiksiyon ile ilgili bulgular1 gosterebilir. Ozofagus-mide-duodenum
grafisi ve ince bagirsak pasaj grafisi Ozellikle CH’larinda endoskopiyle
degerlendirilemeyen  ince  bagirsak  bdlgelerdeki  bagirsak  mukozasinin
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Bu goriintiilleme yontemi ile Crohn hastalarinda
erken donemde mukoza lezyonlari, saglam ve inflamatuvar alanlarin olusturdugu

kaldirim tas1 goriintiisti goriilebilir.

Kolon grafisinde UK’nin ilk bulgular1 kolon mukozasinda graniilasyon ve
haustralarda kalinlasmadir. inflamasyonun ilerlemesi ile zaman icinde mukozal
tilserasyon, pseudopolip ve ileri evrelerde kolon duvarinda diizlesme, fibrosize bagh
kursun boru goriiniimii meydana gelir. UK hastalarinda baryumlu pasaj grafileri
ozellikle toksik mega kolona bagli perforasyon riski nedeniyle atak aninda

onerilmemektedir.

Bilgisayarli tomografi (BT) bagirsak liimeninde daralma, sitruktir, mukozal
kalinlasmay1 gdsterir. Hastalik takibinde kullanilabilir. Radyasyon dozunun yiiksekligi

nedeniyle ¢ocuklarda ¢ok sik kullanilmamaktadir.

Transabdominal ultrasonografi hastalik tanisinda etkili bir yontem olmamakla
beraber, ilk basamakta ayrici tani agisindan non invaziv olmasi nedeniyle sik

kullanilmaktadir. IBH ya bagl bagirsak duvar kalinlasmasim gosterebilmektedir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), invazif olmamasi, radyasyon
icermemesi ve bagirsagin i boyutlu yapisini gosterebilmesi nedeniyle diger
radyolojik gériintiilemelere iistiindiir. Ozellikle CH’larinda endoskopi ile ulasilamayan
bolgelerin degerlendirilmesi i¢in giderek daha sik kullanilmaktadir. CH’nin tutulum

yerini, striktiir varligi, obstriiksiyonu ve fistiilii gostermede etkilidir[28].
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Endoskopi bagirsak mukozasinin dogrudan goriilmesini sagladigindan ve
biyopsi alma olanag1 sundugundan dolay:r IBH nin tanisinda, siniflandiriimasinda ve
tedavinin takibinde altin standart goriintiileme ydntemidir. IBH siiphesi olan her
hastaya 0Ozefagogastroduodenoskopi ve ileokolonoskopi yapilir. Ulagilabilen her
bolgeden biyopsi alinmas1 onerilir. IBH tanis1 koymak, UK ve CH ayrim1 yapmak,
hastaligin siddetini belirlemek i¢in histopatolojik bulgular ¢ok dnemlidir[29]. Crohn
hastaliginda endoskopinin ulagamadigi yada goriintiilemede yetersiz kaldigi ince
bagirsak segmentlerinin tutulumunu degerlendirmede video kapsiill endoskopi

kullanilabilir[30].

Endoskopik incelemede eritem, 6dem, vaskiiler yapinin kaybi1 ve graniiler
gorindm gibi inflamasyon bulgularina her iki hastalikta da rastlanir. Her iki hastalikta

goriilen endoskopik bulgular Tablo 2.2°de 6zetlenmistir.

Ulseratif kolitli hastalarda endoskopi ile goriintilemede yaygm minik
kanamalar gorulebilir. Mukozada ytizeyel iilserler goriiliir. UK hastalarinda iilserler
arasinda normal mukoza yoktur, lezyonlar birbiriyle devamlilik gosterir. Ulseratif kolit
ileum nadir de olsa tutabilir; terminal ileumun tutuldugu durumlar *’Backwash {leitis”’
olarak isimlendirilir. Bu tutulumda ileum mukozasi ¢ekum igerisindeki inflamasyona
maruz kaldigindan geriye dogru gelisen inflamasyon olarak adlandirilir. Bu tutulumun

CH ile ayirici tanis1 bu bolgeden alinan biyopsi ile yapilabilmektedir.

Crohn hastaliginda tutulan bolgeler ve bu boélgelerin aralarinda saglam
mukozanin oldugu atlar tarzda inflamasyon mevcuttur. Hastalarin énemli bir kisminda
6zofagogastroduodenoskopide makroskopik degisikler vardir. Crohn hastaligina 6zgii
aftoz ulserler, kaldirim tas1 manzarasi ve darlik goralebilir. CH hastalarinin 6nemli bir

kisminda sadece kolonik tutulum gortlebilir[31].

Crohn hastalif1 agizdan aniise kadar gastrointestinal sistemin her alanini
tutabilir. En sik terminal ileum ve kolon tutulur. CH olan hastalarda perianal tutulum
goralur, genelde deri katlantilar, fistiil, fisslirler ve abse olarak karsimiza ¢ikar.

Mukozada yiizeyel iilserler goriilebilir. Bu lezyonlar birleserek daha biiyiik ve derin
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tilserler olusturabilir. Mukozadaki enine ve boyuna iilserlerin birlesimi CH’ye 6zgii

“kaldirim tas1 manzaras1”ni1 olusturur. Ulserler miiskiilaris propriyaya kadar ulasarak

fisstirlere dontigebilirler. Fissiirlere bagli ¢evre organlara penetrasyon gelisebilir.

Penetrasyon ve fistiillerin varliklar1 hastaligin fenotipini belirler[32].

Tablo 2. 2. inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinda Endoskopi Bulgulari[33]

ULSERATIF CROHN HASTALIGI
KOLIT

Tutulum yeri Kolon ve rektum Agizdan anlse tim  GIS

bolgeleri

Tutulum Devamli Aralikl1 tutulum

Ulserler Yuzeysel Derin, cizgisel tlserler

Pseudopolipler Sik Nadir

Atlayici lezyonlar Yok Var

Kaldirim tas1 | Yok Var

manzarasi

Fissur Nadir Var

Fistdl Nadir Var

Mukoza atrofisi Sik Nadir

Duvar kalinlasmasi Normal Artmig

Darhk Nadir Sik
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2.9. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Histopatoloji

Ulseratif kolitli hastalardan akut aktif donemde alinan biyopsilerde tipik
mikroskobik bulgu diffliz lenfoplazmositik hticre infiltrasyondur. Lamina propriyada
kronik inflamatuvar hiicreler varligi, Kriptlerde nétrofil infiltrasyonu, kript apselerinin
varlig1, goblet hiicrelerinde miisin kayb1 UK hastaliginin primer histolojik bulgularini
olusturur. Kronik donemde; kript diizensizligi, kriptlerde papiller yapilanma, Paneth
hiicre metaplazisi, muskularis mukozada kalinlasma gibi bulgular gorinir. Ulseratif

kolitte bu inflamatuvar sure¢ genelde mukozaya sinirlidir.

Crohn hastaliginda ise bagirsagin tiim katmanlarinda (transmural) tutulum
vardir. Inflamatuvar bulgular UK hastaligindaki gibi olsa da tan1 koydurucu bulgu bu
inflamasyonun fokal ve atlar tarzda olmasidir. Alinan biyopsilerde lamina propriyada
lenfosit ve plazma hiicrelerinde artis gdozlenir. Kript hasarindan bagimsiz graniilom
varligt CH’n1 UK’ten ayiran en dnemli histopatolojik bulgulardandir. Inflamatuvar

hastaligindaki histopatolojik bulgular tablo 2.3’te belirtilmistir.

Tablo 2. 3. Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda histopatolojik bulgular[33]

CROHN HASTALIGI | ULSERATIF KOLIT
Tutulum sekli Transmural tutulum Yiizeyel, mukozaya sinirh
Inflamasyon yayilim1 Fokal Diffuz
Kript diizensizligi Fokal Diffuz
Seroza tutulumu Var Genelde yok
Granilomlar Var Kript hasar1 olmadan yok
Kript absesi Nadir Yaygin
Kas tabakasinda hipertrofi | Var Yok
Miisin azalmasi Nadir Yaygin
Paneth hiuicre metaplazisi | Nadir Yaygin
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2.10. inflamatuvar Bagirsak Hastaliginin Komplikasyonlar

2.10.1. Crohn hastaligi komplikasyonlari

Crohn hastaligina komplikasyonlar genellikle hastaligin uzun donem etkilerine
bagli olarak gorilmekle beraber hastaligin baslangicinda da goriilebilir. Crohn

hastaliginda komplikasyonlar genellikle:

Fistiil olusumu: Fistil olusumu crohn hastaliinin bagirsagin  tiim
segmentlerini tutmasi neticesinde goriilmektetir. Fistiiller siklikla perianal ve rektal
bolgede goriiliirler. Bununla beraber bagirsagin herhangi bir noktasindan; komsu ince

bagirsak segmentine, mesaneye, vajinaya ve cilde dogru fiistiil olusumu goriilebilir.

Perforasyon: Nadir gorulmekle beraber acil mudahale edilmesi gereken bir

komplikasyondur.

Abse: Fistil ve perforasyon sonucu bagirsak segmentleri ve Kkarmn
bosluklarinda abselesme olusabilmektedir. Bunlar genelde karin agrisi, ates ile bulgu

vermektedir.

Obstruksiyon: Crohn hastaligina bagli bagirsagin kronik inflamasyonu sonucu

gelismektedir. Safrali kusma gibi klinik bulgularla basvurur hastalar.
Kanama: Nadir olarak crohn hastalarinda kanamalar goriilebilir

Kanser olusumu: Crohn hastalarinda UK hastalarina benzer olarak

adenokarsinom riski artmistir. Lenfoma CH’da goriilebilir.

Biiyiime geriligi: Crohn hastalarinda hastalikla beraber en onemli klinik
problemi olusturan bulgulardan biridir. CH olan hastalarda 6zellikle ince bagirsak
tutulumuna bagli emilim problemleri, istahsizlik, karin agrisina bagli yemek yemeden
kaginma sonucu goriiliir. Erken donemde CH’ndan etkilenen hastalarda 6zellikle boy

kisalig1 olabilmektedir.
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Bunlarla beraber vitamin mineral eksiklikleri, bobrek taglari, artrit,artralji,
fibromiyalji, osteoporoz, pyoderma gangrenozum, safra asit emilim bozuklugu, g6z

bulgulari, depresyon ve anksiyete CH’nin diger komplikasyonlarindandir.

2.10.2. Ulseratif kolit komplikasyonlari
Kanama: Alt GIS kanamasi sik gériiliir. Kanamanin varligi dzellikle hastalik

aktivitesinin arttigini géstermesi agisindan onemlidir. Masif kanamalar nadir goriiliir.

Buytume geriligi: UK hastalarinda biiyiime geriligi Crohn hastalarinda daha

nadir goriiliir. Genelde kilo etkilenmistir.

Toksik megakolon: Ulseratif kolitin nadir ama en mortal ve acil tedavi
gerektiren komplikasyonudur. Crohn hastalarinda da toksik megakolon gelisme riski
UK hastalarina gore nadir de olsa vardir. Ates, dehidratasyon, tasikardi, elektrolit
bozuklugu klinik bulgulardandir. Bu klinik bulgularla beraber radyolojik olarakkolon
capinin 5,6 cm’nin izerinde olmasi toksik megakolonu diistindiirmelidir. Ne kadar ge¢
tan1 konursa; perforasyon, elektrolit bozuklugu, hipoalbliminemi, kanama, sepsis

sonucu gelisen sok ile hastay1 kaybetme riski artar[34].

Kanser gelisimi: Ulseratif kolite bagl bagirsak tiimorii gelisme riski zaman
icerisinde artmistir. Kolon kanseri displazi zemininden gelisir. Hastaligin tutulum
yayginhig1 arttikca goriilme riski artar. UK olan hastalarda primer sklerozan kolanjit
varlig1 ve ailede kanser Oykiisiiniin varligi, erken baslangich kolit kanser gelisme
riskini artirir. UK hastaligin 10. yilindan itibaren kanser gortilme riski artar. Kolorektal
kanser gelime riski; 10 y1l sonra %2, 20 y1l sonra %8 ve 30 yil sonra %18 olarak tahmin
edilmektedir[35]. Bundan dolay1 diizenli araliklarala kolonoskopi yapilmasi

Onerilmektedir.
Ayrica UK da primer sklerozan kolanjit, osteoporoz, vitamin eksiklikleri, goz

tutulumlari, artrit, artralji, fibromiyalji, bobrek taslari, anksiyete ve depresyon diger

komlikasyonlardir.
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2.11. inflamatuvar Bagirsak Hastahiginda Ayirier Tamilar

Ulseratif kolit hastalar1 bagvuru aninda klinik bulgular genellikle gastroenterit,
baze de alerjik kolitleri taklit edebilmektedir. Bu amacla tani konulan tiim hastalarda
birinci basamakta kan sayimi, akut faz reaktanlar ile beraber diski mikroskobisi, digk1
kiltirt,, diskida gizli kan bakilmalidir. Antibiyotik kullaniminda Clostridium
difficile’ye sekonder gelisen pseudomembranéz enterokolit ayrict tanida
diisiiniilmelidir. Ayrica CMV enfeksiyonlari, HSP, Behget hastaligi, radyasyon koliti,
immunsuprese hastalarda iskemik ve viral kolitler akilda tutulmalidir. Siit cocuklarinda
inek sitii protein alerjisi gibi besin alerjileri akilda tutulmalidir. Bunlarla beraber UK
hastalarinin ayrici tanisinda en zorlanilan hastalik 6zellikle kolon tutulumu ile bulgu

veren Crohn hastaligidir.

Crohn hastaligmin ayrinci1 tanisinda ozellikle enfeksiyonlar 6n plana
cikmaktadir. Yersinia CH’da goriilen radyolojik ve endoskopik ince bagirsak
bulgularin1 gosterebilir. Colyak hastaligi ve Giardia enfeksiyonu protein kaybi, ishal,
kilo kayb1 gibi Crohn benzeri tablolar olusturabilir. Ayrica ince bagirsak lenfomasi
Crohn hastaligini taklit edebilir. Tekrarlayan fonksiyonel karmn agrilart klinik olarak

CH’n1 taklit edebilir.

2.12. Inflamatuvar Bagirsak Hastaligimin Tedavisi

IBH etyopatogenezi belli olmayan kronik bir inflamatuvar siire¢ oldugundan
tedaviler hastalig1 ortadan kaldirmaz. Tedavinin amaci hastaliga bagl inflamasyonu
kontrol altinda tutmak ve hastaliga bagl komplikasyonlarin gelismesini engellemektir.
Bununla beraber ilaglarin toksik etkisini minimum diizeyde tutmak i¢in tedavinin
basamak tedavisi seklinde uygulanmasinda fayda vardir. Ayrica hastaliga bagli gelisen
komplikasyonlara bagl olarak medikal tedavinin yaninda cerrahi tedavi uygulamak da

gerekebilmektedir.

Hastaliga bagli komplikasyonlardan 6zellikle biliyiime ve gelismenin yakindan
takip edilmesi ve gerekli kalori ve vitamin desteklerinin saglanmasi gerekmektedir.

Ayrica yine hastaliga bagh gelisen anemilerde demir, B12, eritrosit siispansiyon
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transfiizyonlar1 da gerekebilmektedir. Tedavi etkinligi klinik izlemler kan tetkikleri ve
goriintiileme ile takip edilir. Ozellikle CH’da biiyiimenin takibi tedavinin etkinligi

acisindan etkili bir yontemidir[36].

Crohn ve iilseratif kolit tedavi yaklasimlari her iki hastaligin benzer
etyopatogenezinin kismen ortak olmasi nedeniyle genelde birbirine benzerdir. Ek

olarak gelisen komplikasyonlarda tedavi segenekleri degisebilmektedir.

CH’da medikal tedavi hastaligin tutulum yerine, inflamasyona, komplikasyon
varligina baghdir. Hafif terminal ileuma lokalize crohn hastalarinda baslangicta
mesalamin(50-100 mg/kg/giin) tedavisi baslanabilir. Hastaligin akut alevlenme
tablosunda ilk segenek tedavi steroidlerdir. Idame tedavide steroidlerin rolii yoktur.
Hafif, orta dereceli ileokolik CH formunda ozellikle steroide bagli yan etkileri
azaltmak i¢in 6zel bir form olan budesonid enteral formu kullanilmaktadir. Bununla
beraber CH’larin %50 si steroide direng gostermekte ve bu hastalarda azatiyopurin ve
6-merkaptopiirin gibi immiinmodiilatorler tercih edilebilir. Bu ilaglarin etkisi 3-6 ay
icinde goriildiigiinden akut tedavide etkili degiller. Methotreksat daha hizli etki
gosterdiginden akut ya da alevlenme donemde steroid kullanilamayan hastalarda tercih
edilebilir. Yan etkisini azaltmak i¢i folik asit ile beraber kullanilmalidir.
Immiinmodiilatér ilaglar perianal fistiil tedavide etkilidir. Orta ve siddetli, hastalig1
immiinmodiilator ve steroidlerle kontrol altina alinmayan vakalarda biyolojik ajanlar
olarak da ifade edilen infliksimab, adalimumab gibi monoklonal antikorlar
kullanilabilmektedir[37].

Medikal tedaviye yanitsiz vakalarla beraber; izole ileogekal hastalik, fistiil,

abse, striktiir, akut batin gibi klinik durumlarda cerrahi tedavi gerekebilmektedir[38].

Ulseratif kolitin tedavisi CH’da oldugu gibi hastaligm yayginlik ve siddetine
gore degismektedir. Hafif siddette UK’de topikal ya da oral mesalazin tedavisi ilk
asamada baslanabilir. Mesalazinin etkili olmadig1 hastalarda kortikosteroidler
baslangi¢ tedavisinde kullanilabilir. Toksik megakolon gibi siddetli hastalik

durumlarinda intravenoz kortikosteroid tedavisi ilk secenektir. Steroide yanitsiz
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hastalarda siklosporin ve infliksimab tedavileri kullanilabilir. Idame tedavide
genellikle aminosalisilatlar kullanilmaktadir. Kortikosteroid tedavisi kesildikten

sonraki remisyona girmeyen hastalifi sik tekrarlanan hastalarda idame tedaviye

azatiopurin de eklenebilir.
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3.INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGINDA
DEPRESYON VE YASAM KALITESI

Cocuklarda inflamatuvar bagirsak hastaliginin insidansi ergenlik déneminde
artis gostermektedir. Ergenlik déneminin psikososyal giicliikleriyle beraber IBH nin
varlig1 hastalarin tlizerindeki psikolojik baskiy1 arttirmaktadir. Hastaliga bagli sik
tuvalete gitme gibi semptomlarin toplum igerisinde problem olusturmasi nedeniyle
kendini cevreden izole edebilmektedir. Uzun zaman gerektiren aktivitelere (sinema,
tiyatro vb.) 6zellikle hastaligin aktif oldugu donemlerde katilamamaktadirlar. Hastalar
atak donemlerinde okuldan geri kalmakta ve okul basarilar1 olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu faktorlerin varligi hastalarin yasam kalitesini diisiirmekte,

psikososyal olarak izole olan hastalarda bunun depresyona yatkinlik artmaktadir.

IBH gibi birgok hastalik fiziksel etkilerinin yaninda yasam kalitesi ve duygu
durumunu etkilemesi nedeniyle bu hastalarin standart tedavilerinin yaninda yasam
kalitesi ve psikolojik duruma da 6nem verilmesi gerektigini diisiiniilmektedir[39]. Bu
amagla kronik hastaliklar1 olan ¢ocuk ve eriskinler i¢in diizenli araliklarla psikososyal

takip Onerilmis, bu takipler i¢in 6lgekler gelistirilmistir[40].

3.1. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiitiiniin tanim ile, bireylerin deger yargilari
ve kiiltiirel yapilar1 dogrultusunda, kendi amaglari, standartlar1 ve kaygilariyla ilgili
algilar1 olarak ifade edilmistir[41]. Yasam kalitesi dinamik bir durumdur. Kisinin
fiziksel ve ruhsal sagligi, psikososyal durumu, aile ve toplum igerisindekibagimsizlik
diizeyi, okul ve c¢evre gibi sosyal iliskilerinden etkilenmektedir[42]. Kronik
hastaliklarla beraber giiniimiizde medikal tedavi yaklasiminin yaninda hastalarin
psikososyal olarak da degerlendirilmesinin gerekliligi 6n plana ¢ikmistir[43]. Hastalik
siirecinde bireyler, aileleri ve yakin ¢evreleri 6zellikle tedavi, hastanede yatis, cerrahi
gibi durumlarla siklikla karsilagabilmektedir. Bu amagla saglikla iliskili yasam kalitesi
kavrami gelismistir. GUnumuizde hastaliklarin tedavilerinde en 6nemli amaglardan biri

de yasam kalitesini arttirmaktir.
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3.2. Cocuklarda Yasam Kalitesini Degerlendirmede Kullanilan
Olgekler

Kronik hastaliklarin ve tedavilerinin ¢cocuklarin okul ve sosyal yasamlarini, aile
ve arkadas iligkilerini nasil etkiledigi lizerinde durulmustur. Bu dogrultuda yasam
kalitesini degerlendirmek icin genel Olgekler ve hastaliklara 6zel Olgekler
kullanilmistir. Yasam kalitesi Olgekleri yetiskinlerde sik kullanilmasma ragmen
cocuklar icin gelistirilen 6lcekler nispeten daha yenidir. Bunlardan bazilari: “Pediatric
quality of life inventory (PedsQL)”, “Child health and illness profile”, “Functional
Status II Scale”, “Child quality of life questionnaire”, “Nordic quality of life
questionnaire for children”, “German quality of life questionnaire (KINDL)”,
“Netherlands Organisation for Applied Scientific Research Academic Medical Centre
quality of life questionnaire” ve “Child health questionnaire (CHQ)” gibi dlgeklerdir.

1999 yilinda Varni ve arkadaglari tarafindan 2-18 yas arasi ¢ocuklar igin
‘Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)’ dlgegi gelistirilmistir[44]. Memik ve
arkadaslar1 tarafindan ‘Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi’ (CIYKO) adiyla
Tirkge’ye cevrilmis ve Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 8-12 yas ¢ocuk formu i¢in
2008 yilinda[45], 13-18 yas ergen formu 2007 yilinda yapilmistir[46]. Olgek cocuk ve
ebeveyn icin ayr1 formlar1 olan, kolay uygulanabilen bir genel yasam kalitesi
6lcegidir[47]. Yapilan ¢alismalarda 6l¢egin akut veya kronik hastaligi olan ¢ocuklari
sagliklt ¢ocuklardan ayirt edebildigi, Olgeklerin degerlendirilmesinde elde edilen

skorun hastalik morbiditesi ve hastalik yiikii ile korele oldugu goriilmiistiir.

3.3. Inflamatuvar Bagirsak Hastah@inda Yasam Kalitesi ile
ilgili Cahsmalar

IBH’ya bagl yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili ¢alismalar son
yillarda giderek artmakta ve bu hastalarla ilgili ¢esitli yaklagimlar gelistirilmektedir.
Pediatrik IBH hastalarinda yasam kalitesiyle ilgili bircok calisma bulunmaktadir.
Griffiths ve ark. 1996 yilinda IBH ile iliskili yasam kalitesi 6lgegi gelistirmek igin bir
calisma yapmistir[48]. Bu calismada UK ve CH’nin ¢ocuk ve ergenlerin yasamlarini
farkli sekilde etkiledigi belirtilmistir. Ulseratif kolit hastalar1 icin barsak belirtileri

daha biiyiik soruna yol agarken sistemik belirtiler ve beden algistyla ilgili sorunlar
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CH’de daha fazla goriilmektedir. Crohn hastaliginin okul ve bos zaman aktiviteleri
tizerindeki olumsuz etkisi daha fazla bulunmustur. Buna karsilik gelecekteki saglik
sorunlar1 ve IBH’nm aile iizerindeki etkisinin her iki hastalikta da ortak endiseler
arasinda yer aldig1 goriilmiistiir. Arastirmacilar IBH iliskili yasam kalitesi dlgegi
gelistirilirken herhangi bir hastalik grubu i¢in en 6nemli maddelerin (digeri i¢in ¢ok
o6nemli olmasa bile) mutlaka 6lgekte yer almasi gerektigini belirtmistir. Bu ¢alismanin
sonuclarina dayanarak aymi arastirmacilar 2002 yilinda pediatrik IBH igin yasam
kalitesi Olcegi gelistirmistir[49]. Arastirmacilarin IMPACT adimi verdikleri 6lcekte
barsak, beden algisi, fonksiyonel/sosyal yeti yitimi, duygusal yeti yitimi,
testler/tedaviler ve sistemik yeti yitimi gibi alt gruplar yer almistir. 2009 yilinda
Marcus ve ark. tarafindan iBH hastalarinda yorgunluk ve yasam Kalitesi ile ilgili anket
calismasi yapilmis, normal popiilasyona gore anlamli fark oldugu bildirilmistir[50].
Henzer ve arkadaslarinin 2011 yilinda IBH hastalar1 ve ailelerine yaptig1 yasam kalitesi
anketinde her iki grup skorlarinin normal popiilasyondan diisiik oldugunu, hasta ve
aileleri arasinda korelasyon bulundugu gosterilmistir[51]. Silva ve ark. tarafindan
2015-2016 yillar1 arasinda Brezilya’da yapilan bir ¢alismada IBH hastalarinin yasam
kalitesi skorunun saglikli kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bunun en biiyiik nedeni olarak kiz cinsiyet, Crohn hastalarinin bazi besinleri
tilketememesi, hastalarin okul hayati ve sosyal hayatinin hastaliga bagli olumsuz
etkilenmesi olarak ifade edilmistir. Sonug olarak IBH nin hastalarin fiziksel, duygusal,
sosyal ve psikososyal durumlari (zerindeki etkisine bagli olarak ¢ocuklarin ve

ergenlerin yasam kalitesini olumsuz etkilendigi belirtilmistir[52].

Literatiir taramasinda iilkemizde yetiskin popiilasyonda IBH’I1 hastalarda
yasam kalitesi ile ilgili ¢aligmalar olsa da pediatrik popiilasyonda yapilan bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Karaman ve arkadaslarinin 2016 yilinda yayinladiklar: bir erigkin
calismasinda eriskin UK hastalarinda yasam kalitesinin hastalik aktivitesi ile iliskisine
bakilmigtir. Calismanin sonucunda hastalik siddeti arttikga hastalarin  yasam
kalitelerinin tiim alanlarda azaldigi goriilmiistiir[53]. Yine 2016 yilinda yayinlanan
Yanartas ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada UK ve CH olanlarda depresyon

ve yagsam kalitesi incelenmistir. Hasta gruplar1 arasinda yasam kalitesi agisindan
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anlaml1 fark bulunmamistir ancak depresyon ve anksiyetesi fazla olan vakalarin yasam

kalitesi daha kotl bulunmustur[54].

Ulkemizde IBH ve diger kronik hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
ile ilgili calismalar 6zellikle pediatrik hastalarda yok denecek kadar azdir. Yetiskin
caligmalar1 ise gelismekte olan {ilkelere nazaran ¢ok azdir. Hastalarin primer
hastaliklarin yaninda ruhsal durumlarmin da degerlendirilmesi icin daha ¢ok
calismanin yapilmasi ve klinik hasta yaklagiminda yasam kalitesi kavraminin dikkate

alinmas1 onemlidir.

3.4. Inflamatuvar Bagirsak Hastah@inda Depresyon

Depresyon, kisinin kendini hizinlu hissettigi, gtinlik yaptigi zevk aldigi islere
kars1 ilgi duymadigi, gelecege yonelik kaygilarinin arttigi, karamsar diisiincelere
kapildigi, gecmise doniik pigsmanliklar yasadigi, yasama isteginin azaldigi, intihar

diisiincelerinin artisa gegtigi duygusal durum ile ilgili bir hastaliktir.

Depresyon ergenlerin en Onemli saglik problemidir. Giiniimiizde oldukca
yaygin olan bir hastaliktir. Goriilme sikligi 20°li yaslardan sonra artmakla beraber
ergenlik doneminde de artig gostermektedir. Toplumda tiim yas gruplarinda goriilme
siklig1 %15-20 civarindadir. Bu hastalarin ¢ok azi (yaklasik %25) tan1 ve tedavi
almaktadir[55]. Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha sik gériilmektedir. IBH olan
ergenlerde depresyon sikligi artmakla beraber yapilan literatiir taramalarinda
giiniimiizde ABD’de IBH’l1 genglerde depresyon sikliginin %25’e yakin oldugu
bildirilmistir[56].

Mackner ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada ergen IBH’li hastalarda
depresyon taramasi ile ilgili bir kilavuz olusturulmaya ¢alisilmistir. Bu ¢alismada 12
yas iizeri tiim IBH’l1 hastalarin depresyon agisindan yillik taranmasmin gerektigi
bildirilmistir[6]. Taramada kullanilan materyal olarak 12 yas iizeri cocuklarda Hasta
Saglik Anketi-9 (PHQ-9) onerilmistir. Bu anketin tercih edilmesinin en onemli
nedenleri; kolay uygulanabilirligi, duyarlilik ve 6zgulligiiniin yiiksek olmasidir. Hasta

Saglik Anketi-9: Hasta Saglik Anketi Spitzer ve ark tarafindan gelistirilmistir[57].
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Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi Sar1 ve ark. tarafindan yapilmistir[58]. HSA-9
depresyon taramasi i¢in hazirlanmis bir Olgektir. Depresif bozukluklugu tarayan

toplam dokuz sorudan olusmaktadir.

3.5. Inflamatuvar Bagirsak Hastahginda Depresyon ile Tlgili

Calismalar

Ulkemizde depresyonla ilgili ergenlerde yapilan ¢alisma sinirlidir. 2005 yilinda
Ozfirat ve arkadaslarmn yaptig1 bir calismada Van’da egitim goren 9042 lise 6grencisi
arasinda 1225 6grenciye 16 soruluk BORDEPTA (Boratov depresyon tarama 06lgegi)
kullanilarak bir tarama yapilmis, ¢cocuklarin %47’sinde depresif bozukluk belirtisi
saptanmistir[59]. 2006 yilinda Tiirkles ve arkadaslarmin yaptigi calismada CDO
kullanilarak lise 6grencilerinde depresyon sikligi ve depresyona sebep olan faktorler
incelenmistir. Toplam 3025 lise &grencisi icerisinden secilen 633 dgrenciye CDO
uygulanmis; 6grencilerin %19,9 unda depresyon bulunmustur. Depresyonla iliskili
belirtiler arasinda kendini yalniz hissetme, arkadaslik kurmada guclik cekme, kendine
giivenememe ve duygularini ifade etmede zorluklar bildirilmistir[60]. 2008 yilinda
Eskin ve arkadaglarinin lise okul ¢cagindaki ergenlerde yaptig1 bir calismada depresif
durum ile iligkili sonu¢ %17,5 olmakla beraber, bu ¢ocuklarin ¢ogunlugunun kiz
cocugu oldugu bildirilmis[61]. 2010-2011 yillar1 arasinda Adana ve arkadaslar
tarafindan Kars’ta ilkokul Ogrencileri arasinda yapilan, Cocuklar i¢in Depresyon
Olgegi (CDO) kullanilan ¢alismada erkeklerin puan ortalamasi 11.30+6.02, kizlarin ise
13.3+7.3 olarak bildirilmis olup, puan ortalamasi 19 {izerinde olanlar (%6,9) depresif
olarak degerlendirilmistir[62]. Toplum tabanli ¢alismalarda 18 yas grubunda
depresyon siklik %20 olarak saptanmustir. 2016 yilinda Tanriverdi’nin depresyonla
farkli demografik verilerin iliskisinin incelendigi ¢caligmasinda cinsiyet, anne egitim
durumu ve yalmzlhik degiskenleri anlamli bulunmustur[63]. Ozkul ve arkadaslari
tarafindan 2018 yilinda izmir ilinde 2 lisede 755 &grenci ile 6grencilerde depresif
belirtilerin sikligim1 belirlemek amaciyla cocuklar igin depresyon o6lcegi (CDO)
kullanilarak bir ¢alisma yapilmistir. Sonug¢ olarak oOgrencilerde %41,9 oraninda

depresif belirtiler saptanmustir.[64]
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Ulkemizde cesitli kronik hastaliklar1 olan yetiskin hasta gruplarinda yapilan
birka¢c depresyon taramasi calismast bulunmaktadir: Giiz ve arkadaslarmin 2001
yilinda yayinlanan ¢aligsmalarinda bir grup dermatolojik hastalig1 (psoriyazis, alopesi,
iirtiker) olan yetigkin hastalarin depresyon, anksiyete diizeyleri kontrol grubu ile
karsilastirilmis. Hastalarin kontrol grubuna gore depresyon ve anksiyete puanlar1 daha
yiiksek bulunmus. Sonug¢ olarak dermatolojik hastaliklarda psikiyatrik belirtilerin
onemli Olclide goriilebilecegi ifade edilmig[65]. 2011 yilinda yayinlanan Havlucu ve
arkadaslarinin yaptig1 bir yetiskin ¢alismasinda Behget’li hastalarda ruhsal saglik ve
yasam kalitesinin kontrol grubuna gore bozuk oldugu bu nedenle medikal tedavi yani
sira hastalarda psikiyatrik degerlendirme ve yaklasimin yararli olacagi sonucuna

varilmistir[66].

Ulkemizde IBH’l1 gocuk hastalarda yapilan depresyon taramasi calismasi
olmamakla beraber diger kronik hastaliklarda gesitli calismalar mevcuttur. 2011
yilinda yayinlanan, Fidan ve arkadaslarinin ¢cocuk FMF hastalarinda ve ailelerinde
hastaliga bagli psikososyal durumlarin degerlendirilmesi ile ilgili yaptig1 ¢aligmada
CDO kullanilmistir. Hastalarin ve annelerinin psikososyal durumlari kontrol grubuile
karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Sonug olarak
ailelerin psikososyal iyilik halinin hastalar i¢in depresyon agisindan koruyucu bir
faktor olabilecegi diistiniilmiistiir[67]. 2013 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada Karaman
ve arkadaslar dikkat eksikligi ve hipeaktivite bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde
depresyon ve anksiyete diizeyleri CDO kullanilarak kontrol grubu ile karsilastirilmus.
Sonug olarak DEHB grubunda depresyon ve anksiyete puanlari kontrol grubuna gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur[68].

Uluslararas: ¢aligmalara goz attigimizda IBH de depresyon sikligiyla iliskili
bircok calisma karsimiza ¢ikmaktadir. Stapersma ve arkadaglarinin 1994-2017
arasindaki yapilan ¢alismalar1 derledikleri bir meta analizde ¢calismalarin hemen hemen
hepsinde Crohn ve iilseratif kolit arasinda depresyon yoniinden fark goriilmemis fakat
hastalarin hastalik aktivitesiyle depresyon puanlari arasinda anlamli iliski oldugu
goriilmiistliir[69]. Bu meta analizde incelenen ¢alismalarda kullanilan baz1 depresyon

olgekleri: 1. CDO: Cocuk Depresyon Olgegi (Child Depression
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Inventory, CDI), 2: Epidemiyolojik Calisma Depresyon Olgegi (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D), 3: Beck Depresyon Olgegi (Beck
Depression Inventory, BDI), 4: Cocuk Depresyon Taramasi (Children's Depression
Screener, Chilid-S) ve 5: Hasta Saglik Anketi-9 ( Patient Health Questionnaired, PHQ9).

2018 yilinda yaymlanan Van den Brink ve arkadaslarinin yaptigi calismada 10-
25 yas araliginda, IBH tanis1 olan 374 hastaya Cocuk Depresyon Olgegi (CDO) ve
Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmis. Crohn ve iilseratif kolit arasinda
depresyon agisindan anlamli fark olmasa da aktif hastaligi olanlarda depresyon
puanlart yiiksek ¢ikmigtir. Ayrica kiz cinsiyetinde depresyonun daha sik oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle IBH hastalarinin depresyon acisindan diizenli araliklarla
taranmasi Onerilmistir[70]. 2014 yilinda yayinlanan Reed-Knight ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada IBH’l1 hastalarda depresyon diizeyi CDO kullanilarak saglikli
kontrollerle karsilastirilmis. Caligmaya dahil edilen hastalarin ¢ogu remisyondaymis
ve remisyonda olan grupla kontrol grubu arasinda depresyon siklig1 benzer
bulunmustur. Hastalik aktivitesi yiiksek olan IBH hastalarinda depresyon skorlarinin

diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir[71].

Litster ve arkadaslarmin 2014 yilinda yaptig1 bir calismada IBH hastalarinda
depresyon taramasi yapilmis ve hastalar depresyon siddetine gore 3 sinifa ayrilmistir.
Calismada Cocuk Depresyon Olgegi (CDO) kullanilmis, calismaya 9-17 yas araliginda
226 hasta almmistir. Calismada depresyonun siddetli oldugu grupta hastalik
aktivitesinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir[72]

2016 yilinda Ituralde ve arkadaslar1 PHQ-9 kullanarak yaptigi bir calismada KF
(Kistik fibrozis), diyabet ve IBH tanis1 almis toplam 109 hastada depresyon taramasi
yapilmistir. Katilimcilarin 93’tinde PHQ-9 skoru<11 saptanmis ve bu grup diisiik risk
olarak kabul edilmistir. PHQ-9 skoru 11-15 olan 7 hasta orta risk, PHQ- 9>15 veya
intithar riski olan 9 hasta da yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir. Anketlerden
hemen sonra bu 16 hasta depresyon tanisinin dogrulanmasi igin psikiyatriye

yonlendirilmis ve bu hastalarin 8 tanesine psikoterapi ve ilag tedavisi
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baslanmustir. Hastalik bazinda degerlendirildiginde IBH hastalarinda PHQ-9 skoru
diyabetlilere gore daha yiiksek bulunmus, ayrica hastalik aktivitesi yiiksek olan IBH

hastalarinin skorlar1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir[73].

2017 yilinda yaymlanan bir ¢alismada Bernstein ve arkadaslari IBH
hastalarinda depresyon sikligin bakmislar. Cesitli 6lgeklerle yapilan ¢alismada PHQ-
9’un klinik taramalarda daha sik kullanilmasi ve ozellikle oliimle ilgili diistinceleri
sorgulamas1 nedeniyle hastalarin takibi i¢in daha avantajli oldugu sonucuna

varilmigtir[74].

Brittany ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada PHQ-9 (hasta saglik anketi
9)’un DSM-4 kriterlerine gére intihar diisiincesi olan IBH hastalarini tespit etmekte
etkinligini test edilmistir. Bu ¢alismaya 247 hasta katilmis. Hastalar PHQ-9 testi
uygulandiktan sonra intihar diisiincesini tespit etmek i¢in ayrica yiiz ylize goriismeler
gerceklestirilmistir. Calismanin sonucunda PHQ-9’a gore 24 hastada intihar diistincesi
varken y(z ylze goriismede intihar diisiincesi 5 hastada tespit edilmistir. Sonug olarak
PHQ-9’un iyi duyarlilik (%100), 6zgiilliik (%92,2) ve negatif prediktif deger (%100)
ancak diisiik pozitif prediktif degere (%20,8) sahip oldugu hesaplanmistir. Genel
olarak PHQ-9, IBD hastalarinda intihar siiphesi i¢in gegerli bir tarama aracidir ve bu
aracin rutin uygulanmasi1 IBH hastalarinda depresyon ve intihar diisiincesi saptamak

acisindan yararlidir[75].
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4. MATERYAL VE YONTEM

Calismaya en az 3 aydir IBH tanis1 alan hastalar dahil edilmistir. Medipol
Universitesi Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Kanuni Sultan Siileyman EAH Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi ve Bakirkdy Sadi Konuk EAH Cocuk Gastroenteroloji
Kliniginde tedavi edilmekte olan IBH tanili hastalara Temmuz 2020-Kasim 2020

tarihleri arasinda yiiz ylize ve online seklinde anketler uygulanmustir.

Hastalarin demografik veriler; yas, cinsiyet, boy-kilo, aile sosyoekonomik
durumlari, hastalik aktiviteleri ile ilgili klinik bulgular1 ve son 6 ay i¢inde yapilankan
tetkikleri kaydedilmistir (Ek 4.1). Hastalarin kullandig: ilaglar, diyet, psikoterapi gibi
destek tedavileri kaydedilmistir. Tan1 aninda boy-kilo kayitlari retrospektif dosyalar
taranarak kaydedilmistir. Hastalik aktiviteleri ile ilgili klinik degerlendirme
kaydedilmistir. Ayrica hastalarin tan1 aninda ve varsa son 6 ay igerisinde yapilan

endoskopi-kolonoskopi bulgular1 kaydedilmistir.

Kontrol grubu olarak Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigiinden resmi izin
alinmis (Ek 4.6) ve Istanbul Capa Fen lisesinde okuyan 9-10-11-12. smiflardan
ogrenciler kura yontemiyle rastgele secilmistir. Calismaya dahil edilen 6grencilerin
yas, cinsiyet bilgileri kaydedilmistir. Velilerinden bilgilendirilmis onam alinarak
anketlerle ilgili s6zel bilgi verilmistir (Ek 4.4).

IBH tedavisinin nihai amaci olan mukozal iyilesmeyi degerlendirebilmek igin
son 6 ay icerisinde yapilan kolonoskopi, endoskopi ve kalprotektin testinin bir arada
kullanilmast amaglanmigtir. Calismamizin pandemi doénemine denk gelmesinden
dolay1 hastalarimizin ¢ok az bir kisminin son 6 ay igerisinde kalprotektin testi ya da
kolonoskopisi olmast nedeniyle mukozal iyilesme degerlendirmesi yapilamamustir.
Ayni sekilde laboratuvar testleri de dosyalardan taranmis, yakin donemde test yaptiran
hasta sayis1 yetersiz oldugundan biyokimyasal analizler de yapilamamustir.

Hastalarin giincel olarak kullandig: ilaglar not edilmis, hem tek tek hem de
gruplanarak  hastalik  aktivitesi, yasam kalitesi ve depresyon iligkileri
degerlendirilmistir. Klinik olarak remisyonda olan hastalarin kullanmasi muhtemel

kombinasyonlar olmasi nedeniyle sadece mesalazin ve azatiyopiirin ilaglarindan
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herhangi birini ya da her ikisini kullanan hastalar birlikte gruplanmistir. Bunun yan
sira hastalig1 kontrol altinda olmayan ya da sik niikseden hastalarin tedavisinde daha
sik tercih edilen steroid veya biyolojik ajan kullanan hastalar ayrica gruplanmistir.
Hastalari tan1 aninda ve ¢alismaya dahil edildikleri anda boy ve BKI Z zkorlar1
Diinya saglik orgiitii bliytime takip programi WHO Anthro plus ile degerlendirilmistir.
Hastaligin siddeti ve fenotipi Paris siniflandirmasina goére incelenmistir (Tablo 4.1).
Hastalarin kullandig1 6zel diyet Urlnleri ve psikoterapi veya antidepresan kullanimi da

kaydedilmistir.

Tablo 4. 1. Ulseratif Kolit ve Crohn Hastalig1 i¢in Paris Smiflandirmas:

Ulseratif Kolit Crohn Hastalig1

Tan1 Yas1 Ala: 0-10 arasi
Alb: 10-17 arasi
A2: 17’den biy

Tutulum Yeri E1: Proktit L1: Distal
E2: Sol kolon (splenik +kisitl ¢
fleksura distali) L2: K
E3: Yaygin kolit L

(hepatik fleksura
distali)
E4: Pankolit (hepa

fleksura proksi

Hastaligin Fenotipi

Hastaligin Siddet

Biyime G
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4.1. Calismada Kullanilan Depresyon Tarama Ol¢egi

Calismamizda depresyon taramasi i¢in Tiirkce gegerliligi 2016°da Sar1 ve ark.
tarafindan yapilmis olan Hasta Saglik Anketi-9(HSA-9 veya PHQ-9) kullanildi[57,
58]. Bu anket toplam 9 sorudan olusan, her soru 0 ila 3 araliginda puanlanan, toplam
skoru maksimum 27 olan bir dlgektir. Testinin 9. Sorusu depresyon taramasinda intihar

riskini sorgulayan 6zel bir sorudan olusmaktadir. Bu anket ekte (Ek 4.2) belirtilmistir.

Anketten alman puanlar asagida belirtilen semaya gore (Tablo 4.2)
gruplandirilmigtir. Hastalarin yer aldigi gruba gore hangi destek tedavisinin
uygulanmasi gerektigi tabloda verilmistir depresyon agisindan kategorize edilmekte ve
hangi destek tedavisinin verilecegi belirtilmektedir. Hastalar puanlar1 11 iizerinde
(Tedavi almasi gerekenler) ve 11 altinda (tedavi gerekmeyenler) olmak tzere iki gruba
ayrilarak ayrica analiz edilmistir. Depresyon analizlerinde hem toplam PHQ-9 puani
hem hafif-orta-agir seklindeki siddete gore siniflama hem de tedavi gerektiren ve
tedavi gerektirmeyen depresyon seklinde klinik anlamda gruplandirma yapilarak
analizler gergeklestirilmistir.

Depresyon puanlart ve tedavi gerektirme durumu hasta ve saglikli grup
arasinda karsilastirilmistir. Bunun yani sira hasta grubunda yas, cinsiyet, hastalik
stiresi, hastalik tiiri, hastalik aktivitesi, kullanilan ilaglarla depresyon arasindaki iligki

incelenmistir.
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Tablo 4. 2. Hasta Saglik (PHQ9) Olgegine Gore Hastalarin Degerlendirilmesi[76]

Yas Skor Derece Tedavi Onerileri

4.2. Cahsmada Kullamlan Yasam Kalitesi Tarama Olcegi

Calismamizda Tiirkge gecerliligi olan, 12-20 yas arasindaki hastalarda ve
saglikli bireylerde yasam kalitesini degerlendiren “Cocuklar igin Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO)” kullanilmistir (Ek 4.3)[44, 46]. Bu &lgek saglikli bireylerde veya
hastalig1 olan ¢ocuklarda genel, fiziksel, zihinsel, sosyal saglik bilesenlerini okul
islevselligiyle birlikte degerlendirebilen bir dlgektir. Olgek toplam 23 madde ve 4 alt

Olcekten olusmaktadir. Bu 6lgekler fiziksel iyilik hali i¢in 8 soru, duygusal, sosyal ve

31



okul alanlarindaki iyilik halleri igin ise 5’er sorudan olusmaktadir. Olcekteki her
soruya karsilik “Higcbir zaman (100 puan), Nadiren (75 puan), Bazen (50 puan),
Siklikla (25 puan), Hemen her zaman (0 puan)” seklinde puanlama yapilmaktadir. Her
alt 6lgekte alinan puanlar toplanip Olg¢ekteki soru sayisina boliindiigiinde “alt 6lgek
ortalama puani” elde edilmistir. TUm alt 6lceklerin ortalama puanlari toplanarak 6lgek
sayisina bolinmesiyle “ortalama toplam yasam kalitesi puani” elde edilmistir. Yasam
kalitesi puanlari hem toplam hem de alt grup puanlari olacak sekilde ifade edilmis ve
analizlere dahil edilmistir.

Yasam kalitesi puanlar1 yas, cinsiyet, hastalik siiresi, hastalik tiirii, hastalik
aktivitesi, kullanilan ilaglar ve depresyon agisindan degerlendirilmis. Saglikli ve hasta

cocuklar arasinda toplam ve alt dl¢gek puanlari karsilastirilmistir.

4.3. Calismada Kullanilan Hastalik Aktivite Indeksi

Calismamizda Crohn ve iilseratif kolit hastalarinda hastaliga 6zel aktivite
indeksleri kullanilmistir. UK hastalarinda hastalik aktivitesini lgmek igin “Pediatrik
Ulseratif Kolit Aktivite Indeksi” (PUKAI veya PUCAI) kullanilmastir. (Tablo 4.3)Bu
indekste hastaliga bagl baz1 sikayetlerin varlii, siklig1 ve siddeti sorgulanmaktadir.
CH olanlarda hastalik aktivitesini 6lgmek icin “Pediatrik Crohn Hastaligi Aktivite
Indeksi” (PCHAI veya PCDAI) kullanilmistir. (Tablo 4.4) Bu indeks hastaliga baglh
sikayetlerin siklig1 ve siddetinin ve kan degerlerinden hematokrit sayisi ile albiimin
miktarinin sorgulandig: bir indekstir. Pediatrik tlseratif kolit aktivite indeksi puani
<10 inaktif hastalik, PUCAI 10-35 arasi orta aktif hastalik, PUCAI>35 ise siddetli
hastalik’ olarak ifade edilmistir. Pediatrik Crohn hastaligi indeksi <10 inaktif hastalik,
PCDAI 10-30 aras1 orta aktif hastalik, PCDAI>30 ise siddetli hastalik’ olarak ifade
edilmistir. (Tablo 4.5) Istatistik analizler yapilirken her iki hastalikta da orta aktif ve
siddetli hastalik gruplar1 birlestirilerek (hasta sayisini 6zellikle siddetli hastalik
gruplarinda az olmasi nedeniyle) analiz yapilmistir. Bu nedenle hastalik aktivitesiyle
ilgili analizlerde, her iki hastalik i¢in inaktif ve aktif hastalik kavramlar1 kullanilmistir.
Hastalik aktivitesi (PUCAI veya PCDAI) <10 olanlar inaktif hasta, hastalik

aktivitesi>10 olanlar aktif hasta olarak kabul edilmistir.
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Hastalik aktivitesinin ailenin gelir diizeyi, ebeveyn egitim durumu, kullanilan
ilac tedavileri, depresyon puani, tedavi edilmesi gereken depresyon varligi, toplam ve

alt 6lgek yasam kalitesi puan1 gibi parametrelerle iligkisi incelenmistir.

33



Tablo 4. 3. Pediatrik Ulseratif Kolit Aktivite indeksi

1. KARIN AGRISI SKO
R

Agri yok o]

Onemsiz derecede hafif agri 501

Siddetli agn 100
2. REKTAL KANAMA

Kanama yok od

Az miktarda ama diskilama sayisinin yarisindan azina eslik eden 100

kanama

Az miktarda ama diskilama sayisinin yarisindan ¢oguna eslik eden | 2000

kanama

Cok miktarda, diskinin gogunu olusturan kanama 300
3. DISKI KIVAMI

Normal kivamli o

Orta derece kivamli, sekilsiz 501

Sulu, kivamsiz 100
4. DISKILAMA SAYISI/24 SAATTEKI

0-2 o

3-5 50

6-8 100

>8 1500
5. GECE TUVALETE KALKMA

yok od

var 100
6. GUNLUK AKTIVITE DUZEYi

Sikayetler cocugun aktivitesini kisitlamiyor od

Sikayetler gocugun aktivitesini zaman zaman kisitliyor 501

Sikayetler cocugun aktivitesini siddetli bicimde kisithyor 100

TOPLAM SKOR:
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Tablo 4. 4. Pediatrik Crohn Hastalig1 Aktivite Indeksi

KARIN AGRISI SKOR
Agri yok 0o
Hafif derecede agri (aktiviteleri engellemeyen) s
Siddetli ve orta dereceli agri (aktiviteleri bozan, gece olan ya da uzun silren) o 10
GUNLUK DISKILAMA SAYISI
0-1 adet sulu kivamli, kanamanin eslik etmedigi digkilama 0o
2-5 adet sulu digkilama ya da yari yariya sulu kivamh hafif kanamal 0os
6'dan fazla sulu digkilama, bol kanamali veya gece sulu digkilama o 10
GENEL IYiLIK HALI
lyi, aktivitelerinde kisitlanma yok 0o
Orta, yasina uygun aktiviteleri sirdirmede zaman zaman zorlanma 05
Kotu, sik sik aktivite kisitlanmasi mevcut o 10

Hematokrit

KiLO

Son 6 ayda kilo alimi var ya da istege bagl kilo verme ya da kilosunu muhafaza etme var o
Son 6 ayda kilo kaybi var (kilo kaybi varsa 6 ay 6nceki ve giincel kilosunu asagiya yaziniz) 05
6 ay onceki kilo: Su anki kilosu:

BOY (TANI ANI VEYA TAKIPTE)

Cocugunuzun tani anindaki boyu neydi?

Cocugunuzun giincel boyu nedir?

SON KARIN MUAYENESINDE DOKTORUN SAPTADIGI BiR BULGU VAR MIYDI?

Normal, bulgu yok o
Karinda hassasiyet vardi ya da hassasiyet olmadan kitle vardi s
Karinda hassasiyet ya da kitle var o 10
PERI-REKTAL HASTALIK (Gocugun poposunun etrafinda hastalik olmasi)

Yok 0o
1-2 fistll, az akinti ve hassasiyet yok 05
Aktif fistul, drenaj, hassasiyet var veya apse var o 10
BARSAK DISI BULGULAR (eklem tutulumu, gozde iiveit, karacigerde tutulum, eritema
nodozum, vb)

Yok 0o
1 adet as
2 veya daha fazla o 10

Sedimantasyon hizi

Alblimin
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4.4. Istatiksel analizde kullanilan yontemler ve etikkurul onay:

Verilerimizin analizi icin SPSS 16.0 programini kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunluklari Kolmogirov-Smirnov testiyle belirlendikten sonra normal
dagilima uyan veriler ortalama £ SD, uymayan veriler ortanca (25-75 p) olarak ifade
edilmistir. Gruplu verilerin karsilastirilmasinda, ki-kare testi, stirekli sayisal verilerin
karsilastirilmasinda T testi ve Mann Whitney U test, strekli verilerin aralarindaki
bagintiy1 saptamak amaciyla Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. ‘p<0.05°
anlamli olarak kabul edildi. Calisma icin etik kurul onay1 Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligi’ndan 30.06.2020 tarihinde
10840098-604.01.01-E.18304 sayil1 yazi ile alimmistir (Ek 4.5).
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5. BULGULAR
5.1. Demografik Veriler ve Hastalikla ilgili Bulgular

1) Calismaya 12-20 yas arasi 71 hasta dahil edilmis ancak 6 hasta anketleri
doldurmak istemedigi i¢in ¢aligma dis1 birakilmistir. Calisma anketleri
toplam 65 hasta 113 saglikli ¢ocuk {izerinde yapilmistir. Hastalarin 31°1
(%47,7) kiz, 34’10 (%52,3) erkekti. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin 54’1
(%47,8) kiz, 59’u (%52,2) erkekti. Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan fark saptanmamistir. Hastalarin 29°u (%44,6) Crohn,
36°s1 (%55,4) {lseratif kolit hastasiydi. Crohn hastalarinin 8’1 (%27,6),
iilseratif kolit hastalarinin 23’14 (%63,9) kiz, Crohn hastalarinin 21°1
(%72,4), dlseratif kolit hastalarmin 13’4 (%36,1) erkek oldugu
goriilmiistiir. Hastalik alt gruplarinda cinsiyet dagilimi agisindan anlaml

fark saptanmustir (tablo 5.1).

Tablo 5. 1. Hasta ve Kontrol Gruplarinda Cinsiyet Dagiliminin

Karsilagtirilmasi
Cinsiyet Toplam
Kiz Erkek
n (%) n (%)
Kontrol Grubu 54 59 113
(%47,8) | (%52,2) (9%100)
Hasta Grubu 31 34 65
(%47,7) | (%52,3) (9%100)
1. Ulseratif 23 13 36
kolit (9%63,9) | (%36,1) (9%100)
2. Crohn 8 21 29
Hastalig1 | (%27,6) | (%72,4) (%100)
Toplam 85 93 178
(%47,7) | (%52,3) (9%100)
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2

3)

4

Hastalarimizin tan1 anindan itibaren gecen ortalama hastalik siireleri
3,7£1,9 yil olarak hesaplanmistir. Hastalarimizin tan1 anindaki ortalama
yaslar1 12,6+2,6 yil, calismaya dahil edildikleri siradaki yas ortalamasi
16,3+2,3 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 15,9+1,3 yil olarak

bulunmustur. Iki calisma grubu arasinda fark saptanmamustir.

Tan1 aninda BKI z skoru iilseratif kolitli ¢ocuklarda 0,08+1,44, Crohn
hastalarinda ise -0,72+1,16 idi. Tan1 aninda BKI z skoru Crohn hastalarinda
anlamli derecede diisiik olarak saptanmustir (tablo 5.2). Ulseratif kolit ve
Crohn hasta gruplar1 arasinda tan1 anindaki ve takipteki boy Z skoru ve

takipteki BKI Z skorlar1 arasinda fark saptanmamustir.

Tablo 5. 2 Ulseratif Kolit ve Crohn Hastalig1 tan1 ve giincel BKi- Boy Z
skoru karsilastirmasi

Ortalama | Standart p degeri
Z skoru | sapma
Crohn Hastaligi | -0,72 1,16
Tani BKI Ulseratif Kolit 0,08 1,44
Crohn Hastaligi | -0,11 1,31
Tan1 Boy Ulseratif Kolit 0,02 1,42
Crohn Hastaligi | -0,59 1,33
Giincel BKI | Ulseratif Kolit | -0,03 1,24
Crohn Hastaligi | -0,16 1,28
Glincel Boy | Ulseratif Kolit 0,11 0,82

Hastalik tutulum yeri agisindan bakildiginda iilseratif kolit hastalarinin
cogunda yaygin kolon tutulumu goézlemlenmistir. Crohn hastalarinda
yaygin olarak ileokolik tutulum izlenmistir. Crohn hastalarinin fenotip
acisindan bakildiginda hastalarin %58,6’sinda (n=17) herhangi bir darlik

ya da penetrasyon olmadigi gozlemlenmistir (tablo 5.3).
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6)

Tablo 5. 3. Paris Smiflamasima Gére Ulseratif Kolit ve Crohn Hastalig1

Hastalik Tutulum Yerleri
Hastalik Tutulum Yeri Ulseratif Kolit
E1: Proktit 2 (%5,9)

E2: Sol kolon (splenik fleksura distali) | 5 (%14,7)
E3: Yaygm kolit (hepatik fleksura | 21 (%61,8)
distali)
E4:  Pankolit  (hepatik  fleksura | 6 (%17,6)
proksimali

L1: Distal 1/3 ileum *kisitli gekum
L2: Kolon

L3: ileokolonik

6 (%28,6)
3 (%14,3)
12 (%57,1)
0 (%0)

L4a: Treitz ligamentinin proksimali

L4b: Treitz ligamentinin distali ve distal
1/3 ileumun proksimali

Hastalik aktivitesi siddetine gore degerlendirildiginde; CH olan hastalarin
%55,2’sinde (n=16) PCDAI skoru <10 (inaktif hastalik), %41,4’{inde
(n=12) PCDATI skoru 10-30 arasinda (orta aktif hastalik), hastalarin
%3,4’iinde (n=1) ise PCDAI skoru >30 (siddetli aktif hastalik) olarak
izlenmistir (Tablo 5.4).

UK hastalarm %33,3’{inde (n=12) PUCAI skoru <10 (inaktif hastalik),
%44,4’iinde (n=16) PUCAI skoru 10-35 arasinda (orta aktif hastalik),
hastalarin %22,2’sinde (n=8) ise PUCAI skoru >35 (siddetli aktifhastalik)
idi. UK hastalarmin %11,1 inde (n:4) PUCAI skoru 65’in iistiinde
bulunmustur (tablo 5.4).
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Tablo 5. 4. Ulseratif Kolit ve Crohn Hastalig1 Hastalik Aktivitesi

Dagilimi
Ulseratif Kolit Crohn Hastahg
PUCAI | Hasta Sayis1 | PCDAI | Hasta Sayisi
n (%) n (%)
Siddetli Aktif Hastalik | > 35 8 (%22,2) >30 1 (%3,4)
Orta Aktif Hastalik 10-35 16 (%44,4) 10-30 12 (%41,4)
Inaktif Hastalik <10 12 (%33,3) <10 16 (%55,2)

7) Hastalik aktivitesi her iki hastalik i¢in de inaktif hastalik ve aktif hastalik

olarak da gruplandirilmistir (tablo 5.5).

Tablo 5. 5. Ulseratif Kolit ve Crohn Hastaliginin Aktif Olup Olmamasina

Gore Dagilimi

Hasta Sayis1

Ulseratif Kolit | Crohn Hastahg
n (%) n (%)
Aktif Hastalik 24 (%66,7) 13 (%44,8)
Inaktif Hastahk 12 (%33,3) 16 (%55,2)
Toplam 36 (%100) 29 (%100)

8 Hastalik aktivitesinin cinsiyet ile iligkisine bakildiginda anlamli bir iliski

izlenmemistir (tablo 5.6).
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Tablo 5. 6.

Ulseratif Kolit ve Crohn Hastaliginda Cinsiyet ve Hastalik

Aktivitesi Iliskisi
Inaktif Hastahk | Aktif Hastahk p
skoru
Cinsiyet Hasta Sayis1 Hasta Sayisi Toplam
n (%) n (%) n (%)
Kiz 10 (%32,3) 21 (%67,7) 31 (%100)
Erkek 18 (%52,9) 16 (%47,1) 34 (%100)
Toplam 28 (%100) 37 (%100) 65 (%100)

9

Hastalarin kullandiklar1 ilaglar hastalik grubuna goére tabloda verilmistir.

Buna gore azatiyopiirin ve mesalazin tlseratif kolit hastalarinda anlamli

oranda daha sik kullanilmaktadir. (tablo 5.7).

Tablo 5. 7. Ulseratif Kolit ve Crohn Hastalig1 ilag Kullanim Dagilimi

Mesalazin Azatiyopurin Steroid Biyolojik Ajan
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
nN%) [ n(%) | n(%) [n(%) [n((%) | n(%) | n(%) |n (%)
Crohn 13 15 13 15 4 24 11 17
Hastaligi | %46,4 | %53,6 | %46,4 | %53,6 | %14,3 | %85,7 | %39,3 | %60,7
Ulseratif 33 2 29 6 6 29 7 28
Kolit %94,3 | %5,7 | %82,9 | %17,1 | %17,1 | %82,9 | %20 | %80
Toplam 46 17 42 21 10 53 18 45
%73 | %27 | %66,7 | %33,3 | %15,9 | %84,1 | %28,6 | %71,4

10) Steroid ya da biyolojik ajan tedavilerinden en az birini kullananlarin

iilseratif kolit hastalarinda %27,8 (n=10), Crohn hastalarinda ise %48,3

(n=14) oldugu saptanmustir.
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5.2. Ila¢ Kullanmimu ile Hastalik Aktivitesi Bulgulari

11) Crohn hastalarinda mesalazin kullanan hastalarin %69,2’sinde (n=9) inaktif
hastalik, %30,8’inde (n=4) ise aktif hastalik saptanmstir. Ulseratif kolit
hastalarinda mesalazin kullananlarin PUCAI skoru hastalarin
%36,4’linde (n=12) 10’un altinda, %63,6’sinde (n=21) ise 10’un lizerinde
saptanmistir (tablo 5.8).

Tablo 5. 8. Mesalazin Kullanimi ile Hastalik Aktivitesi Arasindaki Iliski

Crohn Hastah@ Ulseratif Kolit
Mesalazin | Inaktif Aktif Inaktif Aktif
kullanimi1 Hastalik Hastalik Hastalik Hastalik
n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 9(%69,2) 4(%30,8) 12(%36,4) 21(%63,6)
Yok 6(%40) 9(%60) 0(%0) 2(%100)
Toplam 15(%53,6) 13(%46,4) 12(%34,3) 23(%65,7)

12) Crohn hastalarindan azatiyopiirin alanlarin %61,5’inin (n=8) PCDAI skoru
10’un altinda, %38,5’sinde ise (n=5) 10’un Uzerinde bulunmustur (p=0,43).
Ulseratif kolit grubunda azatiyopiirin kullanan hastalarin %34,5’inin
PUCAI skoru 10’un altinda, %65,5’inde 10’un iizerinde saptanmistir.
(tablo 5.9).
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Tablo 5. 9. Azatiyopurin Kullanimi ile Hastalik Aktivitesi Arasindaki

Mliski __
Crohn Hastahg Ulseratif Kolit

Azatiyopurin Inaktif Aktif Inaktif Aktif
Kullanimi1 Hastalik Hastalik Hastalik Hastalik

n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 8 5 10 19

(%61,5) (%38,5) (%34,5) (%65,5)
Yok 7 8 2 4

(9%046,7) (9%53,3) (9%33,3) (%66,7)
Toplam 15 13 12 23

(9%53,6) (9%046,4) (%34,3) (%65,7)

13) Crohn hastalarindan steroid kullanan hastalarin %50’sinin (n=2) PCDAI
skoru 10’un altinda, %50’sinde (n=2) 10’un iizerinde (p=0,87), iilseratif
kolit grubunda steroid kullanan hastalarin %33,3iinde (n=2) PUCAI skoru
10’un altinda, %66,7’sinde (n=4) 10’un {izerinde saptanmustir (tablo5.10).

Tablo 5. 10. Steroid Kullanimiyla Hastalik Aktivitesi Arasindaki Iligki

Crohn Hastahg Ulseratif Kolit
Steroid Inaktif Aktif Inaktif Aktif
Kullanimi | Hastalik Hastalik Hastalik Hastalik
n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 2(%50) 2(%50) 2(%33,3) 4(%66,7)
Yok 13(%54,2) 11(%45,8) 10(%34,5) 19(%65,5)
Toplam 15(%53,6) 13(%46,4) 12(%34,3) 23(%65,7)
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14) Crohn hastalarinda biyolojik ajan (infliksimab ya da adalimumab) alan
hastalarin %36,4’{iniin (n=4) PCDAI skoru 10’un altinda, %63,6’sinin
(n=7) 10’un {izerinde izlenmistir (p=0,14). Ulseratif kolit hastalarinda
biyolojik ajan (infliksimab ya da adalimumab) kullanan hastalarin
%14,3’iiniin (n=1) PUCAI skoru 10’un altinda, %85,7’sinde (n=6) 10’un

tizerinde izlenmistir (tablo 5.11).

Tablo 5. 11. Biyolojik Ajan Kullanimiyla Hastalik Aktivitesi Arasindaki

Migki
Crohn Hastahg Ulseratif Kolit

Biyolojik | Inaktif Aktif Inaktif Aktif
Ajan Hastalik Hastalik Hastalik Hastalik
kullanim1 | n (%) n (%) n (%) n (%)

Var 4(%36,4) 7(%63,6) 1(%14,3) 6(%85,7)
Yok 11(%64,7) | 6(%35,3) 11(%39,3) 17(%60,7)
Toplam 15(%53,6) | 13(%46,4) 12(%34,3) | 23(%65,7)
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15 Crohn hastalarinda steroid veya biyolojik ajanlardan en az birini kullanan
hastalarin %42,9’sinin PCDATI skoru (n=6) 10’un altinda, %57,1’inde (n=8)
ise 10’un iizerinde izlenmis, iilseratif kolit hastalarinda steroid veya
biyolojik ajanlardan en az birini kullanan hastalarin PUCAI skoru;
hastalarin %20’sinde (n=2) 10’un altinda, %80’inde (n=8) ise 10’un
iizerinde izlenmis. Iki ilactan en az birini kullanan hastalarin skorlar1

yiiksek olarak izlenmistir (tablo 5.12).

Tablo 5. 12. Steroid veya Biyolojik Ajan Kullanimiyla Hastalik Aktivitesi

Arasindaki Iliski

Crohn Hastah@ Ulseratif Kolit
Steroid  veya | Inaktif Aktif Inaktif Aktif
Biyolojik Ajan | Hastalik Hastalik Hastalik | Hastalik
Kullanimi n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 6(%42,9) 8(%57,1) | 2(%20) 8(%80)
Yok 10(%66,7) | 5(%33,3) | 10(%38,5) | 16(%61,5)
Toplam 16(%55,2) | 13(%44,8) | 12(%33,3) | 24(%66,7)
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16) IBH hastalar1 tek grup olarak incelendiginde steroid veya biyolojik
ajanlardan en az birini kullanan hastalarda hastalik aktivitesi bu ilaglari

kullanmayan hastalardan farkli degildi (tablo 5.13).

Tablo 5. 13. Steroid veya Biyolojik Ajan Kullanimiyla IBH Hastalar1 Tek
Grup Olarak Incelendiginde Hastalik Aktivitesi Arasindaki Iliski

Inflamatuvar Bairsak Hastahg Aktivitesi
Steroid  veya Inaktif Aktif Toplam | P degeri
Biyolojik Ajan Hastalik Hastalik n (%)
Kullanimi n (%) n (%)

Var 8 16 24
(%33,3) (%66,7) | (%100)

Yok 20 21(%51,2) 41
(9%048,8) (9%6100)
Toplam 28 37 65

(%43,1) (%56,9) | (%100)
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5.3. Ailenin Egitim ve Gelir Diizeyiyle Hastallk Aktivitesi

Bulgulan

17) Anne egitim diizeyiyle hastalik aktivitesi (Crohn hastalig1 ve Ulseratif kolit

birlikte degerlendirildiginde) arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Ancak

anne egitim diizeyi arttikca hastalifin inaktif olma olasiliginin artma

egiliminde oldugu goriilmiistiir (Egimde ki-kare degeri 3,2, p=0,07) (tablo

5.14).

Tablo 5. 14. Anne Egitim Diizeyi Ile Hastalik Aktivitesi Arasindaki iliski

IBH aktivitesi

Anne Egitim Inaktif Hastalik Aktif hastalik Toplam
dizeyi n (%) n (%) n (%)
Tlkokul ve 9(%30) 21(%70) 30(%100)
alt1
Ortaokul 6(%60) 4(%40) 10(%100)
Lise 3(%37,5) 5(%62,5) 8(%100)
Universite 6(%66,7) 3(%33,3) 9(%100)
Toplam 24(%42,1) 33(%57,9) 57(%100)

18) Baba egitim diizeyiyle hastalik aktivitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu

saptanmigtir. Baba egitim diizeyi arttikga hastaligin inaktif olma

olasiligmmin arttig1 gortilmustiir (egimde ki-kare degeri 4,5, p=0,03).

Ortaokul mezunu babalarin ¢ocuklarinda ilkokul+egitimsiz babalarin

cocuklarina gore inaktif hastalik 1,7 Kkat,

lise mezunu babalarin

cocuklarinda 2,2 kat ve tiniversite mezunu babalarin ¢cocuklarinda 2,5 kat

daha fazla gorilmektedir (tablo 5.15).
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Tablo 5. 15. Baba Egitim Diizeyi ile Hastalik Aktivitesi Arasindaki Iliski

IBH aktivitesi

Baba Egitim | Inaktif Hastalik | Aktif hastalik | Toplam
dizeyi n (%) n (%) n (%)
[lkokul ve alt1 4(%25) 12(%75) 16(%100)
Ortaokul 5(%35,7) 9(%64,3) 14(%100)
Lise 8(%50) 8(%50) 16(%100)
Universite 7(%63,6) 4(%36,4) 11(%100)
Toplam 24(%42,1) 33(%57,9) | 57(%100)

19) Aile gelir diizeyi arttikca IBH nin anlamli derecede inaktif oldugu
saptanmistir (egimde ki-kare degeri 5,9, p=0,01) . Orta gelir dlizeyindeki
aile gocuklarinda inaktif hastalik olma olasilig: diisiik gelir
diizeyindekilere oranla 2,5 kat, yiiksek gelir diizeyindekilerin ise diisiik
gelir diizeyindekilere oranla 3,2 kat daha fazla oldugu saptanmistir (tablo
5.16).

Tablo 5. 16. Aile Gelir Diizeyi ile Hastalik Aktivitesi Arasindaki Iligki

' IBH aktivitesi
Aile Gelir Duzeyi | Inaktif Hastalik | Aktif hastalik | Toplam
n (%) n (%) n (%)
1-2 Agari ucret 2(%16,7) 10(%83,3) 12(%100)
3-4 Asgari Ucret 11(%39,3) 17(%60,7) 28(%100)
4 Asgari ucret Ustu 10(%62,5) 6(%37,5) 16(%100)
Toplam 23(%41,1) 33(%58,9) 56(%100)

48



5.4. Hastalarin Demografik Verilerine Gore Yasam Kalitesi

Bulgulan

20) IBH hastalarinda cinsiyet ile toplam yasam kalitesi ve yasam kalitesi dlgegi

alt grup puanlari agisindan fark bulunmamustir (tablo 5.17).

Tablo 5. 17. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Cinsiyet ile Yasam Kalitesi
Puanlar1 Arasindaki Iliski

Cinsiyet | Hasta Ortalama | Standart
Sayis1 Sapma

Saglik Yasam | Kiz 31 65,0202 | 26,17573
Kalitesi Erkek | 34 73,3456 | 22,01975
Duygusal Kiz 31 70,0000 | 21,25245
Yasam Kalitesi ["Erjek | 34 71,4706 | 20,54299
Sosyal Yasam | Kiz 31 87,4194 | 17,02307
Kalitesi Erkek | 34 87,6471 | 18,22566
Okul  Yasam | Kiz 31 64,1935 | 19,71027
Kalitesi Erkek | 34 62,2059 | 25,67841
Toplam Yasam | Kiz 31 71,6583 | 17,55000
Kalitesi Erkek | 34 73,6673 | 18,41764

21) IBH hastalarinda anne egitim diizeyiyle okul iliskili yasam kalitesi alt
olgeginde anlamliya yakin fark saptanmistir. Anne egitim diizeyi ortaokul
olan grupta diger gruplara gore okul iliskili yasam kalitesi puani anlamliya

yakin derecede yiiksek bulunmustur (tablo 5.18).
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Tablo 5. 18. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Anne Egitim Diizeyi ile
Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Egitim Kisi Ortalama | Standart Sapma
dizeyi Sayis1
Saglik flkokul 30 62,8125 | 27,83435
Yasam Ortaokul 10 82,5000 | 13,83496
Kalitesl 7 8 71,0938 | 21,2400
Universite 9 70,8333 | 18,42160
Duygusal | ilkokul 30 66,8333 | 24,79166
Yasam Ortaokul 10 77,0000 | 13,37494
Kalitesl e 8 73,7500 | 19,77553
Universite 9 67,2222 | 17,51983
Sosyal flkokul 30 84,3333 | 20,99808
Yasam Ortaokul 10 95,0000 | 8,49837
Kalitesl e 8 84,3750 | 20,77731
Universite 9 87,7778 | 12,52775
Okul flkokul 30 59,6667 | 22,92918
Yasam Ortaokul 10 78,5000 | 12,48332
Kalitesl 4 8 55,0000 | 23,14550
Universite 9 55,0000 | 23,18405
Toplam | flkokul 30 68,4115 | 20,63643
Yasam Ortaokul 10 83,2500 | 7,82631
Kalitesi e 8 71,0547 | 18,85568
Universite 9 70,2083 | 12,36919

2) IBH hastalarinda baba egitim diizeyiyle saglikla iliskili yasam kalitesi alt
Olceginde anlamli fark saptanmistir. Baba egitim  diizeyinin
ilkokul+egitimsiz olmasi diger gruplara oranla anlamli derecede daha

diisiik yasam kalitesi puaniyla iligkili bulunmustur (p=0,02). Toplam yasam
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kalitesi puani da baba egitim diizeyinin ilkokul+egitimsiz oldugu grupta

diger gruplara gore diisiik olma egiliminde bulunmustur (tablo 5.19).

Tablo 5. 19. inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Baba Egitim Diizeyi ile

Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Egitim Kisi | Ortalama | Standart
dizeyi Sayist Sapma
Saghk | ilkokul 16 | 54,1016 | 29,59621
Yasam  [Ortaokul | 14 | 70,3125 | 17,79415
Kalitesi e 16 | 79,2969 | 21,94557
Universite | 11 72,4432 | 17,94186
Duygusal | ilkokul 16 | 62,1875 | 26,95482
Yasam  "QOraokul | 14 | 68,5714 | 20,42139
Kalitesi 17 7ce 16 | 76,5625 | 18,41365
Universite | 11 71,8182 | 15,69598
Sosyal | ilkokul 16 | 79,0625 | 25,11432
Yasam  [Ortaokul | 14 | 91,0714 | 15,08675
Kalitest e 16 | 92,8125 | 11,54249
Universite 11 83,6364 | 15,18073
Okul flkokul 16 | 55,6250 | 26,76285
Yasam  ['Ortaokul |14 | 62,1429 | 18,78157
Kalitesi e 16 | 67,8125 | 23,73245
Universite | 11 60,4545 | 18,50061
Toplam | flkokul 16 | 62,7441 | 23,07420
Yasam [ Ortaokul 14 | 73,0246 | 1541586
Kalitesi e 16 | 79,1211 | 1571597
Universite | 11 72,0881 | 11,50880
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23) Ailenin gelir diizeyiyle toplam yasam kalitesi puani arasinda anlamli iligki

oldugu saptanmistir; ailenin gelir diizeyi diistiikkge toplam yasam kalitesi

puanin daha diisiik oldugu goriilmiistir (p=0,04). Benzer sekilde saglik,

duygusal ve sosyal yasam kalitesi puaninin gelir diizeyi en diisiik grupta

daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,08). Okul iliskili yasam kalitesi

puaninin ise gelir diizeyi en yiksek grupta daha yiiksek oldugu saptanmistir
(tablo 5.20).

Tablo 5. 20. inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Aile Gelir Diizeyi ile Yasam

Kalitesi Puanlar1 Arasindaki liski

Gelir Dizeyi Kisi | Ortalama | Standart
Sayisi Sapma

Saghk | 1-2 Asgari Ucret 12 | 541667 | 23,24574
Yasam |34 Asgari Ucret 28 | 68,3036 | 25,80748
Kalitest o Ot Asgari Ucret | 16| 81,8350 | 14,71158
Duygusal | 1-2 Asgari Ucret 12 56,2500 | 15,53954
Yasam 7377 Asgari Ucret 28 | 70,1786 | 24,09403
Kalites! e Usti Asgari Ucret | 16| 78,1250 | 16,00781
Sosyal 1-2 Asgari Ucret 12 77,0833 | 23,00774
Yasam 734 Asgari Ucret 28 | 86,7857 | 18,01308
Kalitest o e Usts Asgari Ucret | 16| 95,9375 | 6,11521

Okul 1-2 Asgari Ucret 12 54,5833 | 24,35144
Yasam 3.4 Asgari Ucret 28 | 58,0357 | 23,14765
Kalitesi o e Ostr Asgari Ucret | 16| 73,7500 | 1627882
Toplam | 1-2 Asgari Ucret 12 | 60,5208 | 18,63891
Yasam | 3-4 Asgari Ucret 28 | 70,8259 | 18,57917
Kalitesi 5 ve Ustii Asgari Ucret | 16 82,4121 | 10,28468

24) Hastanin giincel yasi ve hastalik siiresiyle toplam yasam kalitesi puani

arasinda anlamli bir bagmnti (korelasyon) saptanmamigtir. Ancak hasta
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yastyla saglik yasam kalitesi alt grup puani arasinda ¢ok zayif derecede,

pozitif yonde anlaml1 bir bagint1 saptanmustir(r?=0,28, p=0,02). Hastalarin

calismaya dahil edildikleri andaki boy ve beden kitle indeksi Z skorlartyla

toplam yasam kalitesi ve yasam kalitesi alt grup puanlar1 arasinda bir

bagint1 saptanmamuistir. Cocuk sayisiyla okul yasam kalitesi puani arasinda

negatif yonde, zayif derecede anlamli bir bagmt1 saptanmustir (r>=-0,29,

p=0,02). Cocuk sayisiyla diger yasam kalitesi parametreleri arasinda

bagint1 saptanmamuistir.

%) Ulseratif kolit ve Crohn hastalar1 arasinda toplam yasam kalitesi ve yasam

kalitesi alt Ol¢ekleri puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir (tablo

5.21).

Tablo 5. 21. Ulseratif Kolit ve Crohn Hastalar1 Arasinda Yasam Kalitesi
Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Hasta | Ortalama | Standart
Tam sayis1 puan sapma
Saglik Yasam Crohn hastaligi 29 68,4267 26,15023
Kalitesi Ulseratif Kolit | 36 | 70,1389 22,98151
Duygusal Yasam |Crohn hastalig1 29 69,1379 23,14816
Kalitesi Ulseratif Kolit | 36 72,0833 18,79875
Sosyal Yasam Crohn hastalig1 29 87,7586/ 20,51072
Kalitesi Ulseratif Kolit | 36 | 87,3611 14,99934
Okul Yasam Crohn hastalig1 29 60,6897 25,86794
Kalitesi Ulseratif Kolit | 36 | 651389 20,30081
Toplam Yagam  |Crohn hastalig1 29 71,5032| 20,47166
Kalitesi Ulseratif kolit | 36 73,6806/ 15,75599

20) Crohn hastalarinda hastalik aktivitesi yliksek olanlarin toplam yasam

kalitesi ve yasam kalitesi alt grubu puanlar1 anlamli derecede daha diisiik

saptanmustir (tablo 5.22).
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Tablo 5. 22. Crohn Hastalarinda Hastalik Aktivitesi ile Yasam Kalitesi

Puanlar1 Arasindaki Iliski

Hasta | Ortalama | Standart

Hastalik aktivitesi| Sayisi Puan Sapma
Saglik Yasam Inaktif Hastalik 16 81,0547, 20,00875
Kalitesi Aktif Hastalik 13 52,8846 24,91723
Duygusal Inaktif Hastalik 16 80,0000 15,70563
Yasam Kalitesi| Aktif Hastalik 13 55,7692 24,31102
Sosyal Yasam Inaktif Hastalik 16 97,8125 4,46047
Kalitesi Aktif Hastalik 13 75,3846| 25,61425
Okul Yasam Inaktif Hastalik 16 70,0000 24,63060
Kalitesi Aktif Hastalik 13 49,2308 23,34935
Toplam Yasam Inaktif Hastalik 16 82,2168 13,66489
Kalitesi Aktif Hastalik 13 58,3173 20,07647

27) Ulseratif kolit hastalarinda hastalig1 inaktif olanlarda sadece saglik yasam

kalitesi puanit hastaligi aktif olanlardan anlamli derecede yiiksek

saptanmistir (p=0,04). Diger alt grup puanlar1 ve toplam yasam kalitesi

puaninda iki grup arasinda fark saptanmamustir (tablo 5.23).
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Tablo 5. 23. Ulseratif Kolit Hastalarinda Hastalik Aktivitesi ile Yasam
Kalitesi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Hastalik Hasta | Ortalama | Standart

aktivitesi Sayisi| Puan Sapma | P degeri
Saglik Yasam Inaktif Hastalik 12| 80,7292| 20,63590
Kalitesi Aktif Hastalik 24| 64,8438| 22,63340
Duygusal inaktif Hastalik 12| 79,5833| 15,44173
Yasam Kalitesi| Aktif Hastalik 24/ 68,3333 19,48615
Sosyal Yasam Inaktif Hastalik 12| 86,2500| 16,53165
Kalitesi Aktif Hastalik 24| 87,9167| 14,51511
Okul Yasam Inaktif Hastalik 12| 70,4167| 22,30556
Kalitesi Aktif Hastalik 24| 62,5000 19,16745
Toplam Yasam Inaktif Hastalik 12| 79,2448 16,10400
Kalitesi Aktif Hastalik 24/ 70,8984, 15,14965

28) Tiim IBH hastalarinda hastalig1 inaktif olanlarin toplam yasam Kkalitesi
puaniyla yasam Kkalitesi alt grup puanlart anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (tablo 5.24).
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Tablo 5. 24. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Hastalik Aktivitesi ile
Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Hasta | Ortalama | Standart | P
Hastalik aktivitesi| Sayis1 Puan Sapma |degeri
Saglik Yasam Inaktif Hastalik 28 80,9152 19,89809
Kalitesi Aktif Hastalik 37 60,6419 23,82731
Duygusal inaktif Hastalik 28 79,8214) 15,30445
Yasam Kalitesi | Aktif Hastalik 37 63,9189 21,83063
Sosyal Yasam Inaktif Hastalik 28 92,8571 12,50397
Kalitesi Aktif Hastalik 37 83,5135 19,75070
Okul Yasam Inaktif Hastalik 28 70,1786| 23,23320
Kalitesi Aktif Hastalik 37 57,8378 21,39381
Toplam Yasam Inaktif Hastalik 28 80,9431| 14,54779
Kalitesi Aktif Hastalik 37 66,4780 17,83432

5.5. Hastalarin Tedavilerine Gore Yasam Kalitesi Bulgular

2) Tim IBH hastalarinda azatiyopurin veye mesalazinden en az birini

kullanan hastalarla bu ilaglar1 kullanmayan hastalar arasinda toplam yasam

kalitesi ve yasam kalitesi alt grup puanlar1 arasinda fark saptanmamistir

(tablo 5.25).
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Tablo 5. 25. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Azatiyopurin ve Mesalazin
Kullanimi ile Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasidaki iliski

Azatiyopurin

veya Mesalazin | Hasta | Ortalama | Standart P

Kullanim1 Sayisi Puan Sapma |degeri
Saglik Yasam  |Evet 54/ 69,3866 24,36078
Kalitesi Hayir 11 69,3182 24,95379
Duygusal Yasam |Evet 54 72,0370 20,05931
Kalitesi Hayir 11| 64,5455 23,81749
Sosyal Yasam Evet 54 88,5185| 16,67191
Kalitesi Hayir 11| 82,7273 21,48996
Okul Yasam Evet 54| 64,2593 22,11478
Kalitesi Hayir 11| 57,7273 26,77346
Toplam Yasam |Evet 54 73,5503 17,25767
Kalitesi Hayir 11 68,5795 21,18677

) Tiim IBH hastalarinda steroid ve/veya biyolojik ajandan en az birini

kullanan hastalarin kullanmayanlara gore toplam yasam kalitesi ve yasam

kalitesi alt grup puanlar1 anlaml derecede diisiik saptanmistir (tablo 5.26).

Ayrica steroid ve biyolojik ajandan en az birini kullanan ve higbirini

kullanmaya hastalarin hastalik aktivitesine gore bakilan toplam yasam

kalitesi ve yasam kalitesi alt gruplarmin puanlar1 arasinda da fark

saptanmugtir (tablo 5.27). Bu analizde yasam kalitesi en kot olan grup aktif

hastalig1 olan ve steroid-biyolojik ajan tedavisi alan iken yasam kalitesi en

iyi olan grup ise hastaligi inaktif olan ve steroid-biyolojik ajan almayan

grup olarak saptanmustir.
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Tablo 5. 26. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Steroid ve Biyolojik Ajan
Kullanimi ile Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki iliski

Steroid veya

Biyolojik ajan | Hasta | Ortalama | Standart

Kullanim1 Sayisi| Puan Sapma | P degeri
Saglk Yasam |Evet 24| 59,1146 26,35455
Kalitesi Hayir 41 75,3811 21,03516
Duygusal Evet 24/ 63,5417 23,24160
Yasam Kalitesi|pay,r 41 75,0000 18,09696
Sosyal Yasam |Evet 24| 80,8333 21,60247
Kalitesi Hayir 41 91,4634 13,42777
Okul Yasam  |Evet 24| 52,9167 2549154
Kalitesi Hayir 41 69,1463 19,06903
Toplam Yasam |Evet 24 64,1016 20,53439
Kalitesi Hayir 41 77,7477|  14,12637
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Tablo 5. 27. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Hastalik Aktivitesine Gore
Steroid ve Biyolojik Ajan Kullanim1 ile Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Steroid-Biyolojik Ajan
Kullanim1 ve Hastalik | Hasta | Ortalama| Standart | P
Aktivitesi Sayisi| Puan | Sapma |degeri
Saglik Ilag alan aktif hasta 16 56,05 2,56
Yasam [lag alan inaktif hasta 8 | 6523 | 283
RS e At | 2L | G005 | 228
Ilag almayan inaktif hasta| 20 87,18 1,10
Duygusal Ilac alan aktif hasta 16 55,93 2,23
Yasam [lag alan inaktif hasta 8 78,75 1,76
Kalitesi I3 almayan aktif hasta | 21 | 70,00 | 1,98
[lag almayan inaktif hasta| 20 | 80,25 1,47
Sosyal Ila¢ alan aktif hasta 16 | 77,18 2,18
Yasam [lag alan inaktif hasta 8 88,12 2,05
Kalitest 13 Imayan aktifhasta | 21 | 88,33 | 1,69
flag almayan inaktif hasta| 20 94,75 7,33
Okul Yasam|llag alan aktif hasta 16 50,3 2,55
Kalitesi [lag alan inaktif hasta 8 58,12 2,61
[lag almayan aktif hasta 21 63,57 1,59
Ilag almayan inaktif hasta| 20 75,00 2,07
Toplam [lag alan aktif hasta 16 | 59,87 2,05
Yasam flac alan inaktif hasta 8 72,55 1,90
Neles] e ey sl i || 20 | died | 43
[lag almayan inaktif hasta| 20 84,29 1,12
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5.6. Hastalarin Demografik Verilerine Gore

Bulgular:

Depresyon

3l) Hasta grubu kendi icerisinde depresyon derecesi ve varligi agisindan

karsilastirildiginda Crohn hastalariyla Ulseratif kolit olanlar arasinda

anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Crohn hastalarinin %20,7’sinde (n=6)

agir depresyon saptanirken bu oran iilseratif kolit i¢in %30,6’i (n=11)

olarak bulunmustur. ki grup arasinda anlaml fark saptanmamistir (Tablo

5.28). Depresyon puanlar1 arasinda da iki grup arasinda fark olmadigi

goriilmiistiir (Crohn icin 7,8+5,3 ve Ulseratif kolit igin 8,6£6,2, p=0,5).

Hasta grubunun %32,3’tinde tedavi gerektiren, %67,7’sinde tedavi

gerektirmeyen depresyon saptanmuistir.

Tablo 5. 28. IBH Hastalarinda Hastalik Alt Gruplaria Gore Depresyon

Derecesi

Depresyon Derecesi

Depresyon | Hafif Orta Agir

yok depresyon | depresyon | depresyon

n (%) n (%) n (%) n (%)
Crohn 9 11 3 6
Hastalig1 (%31,0) (%37,9) (%10,3) (%20,7)
Ulseratif 10 13 2 11
Kolit (%27,8) (%36,1) (%05,6) (%30,6)
Toplam 19 24 5 17

(9%29,2) (%36,9) (%7,7) (%26,2)

%) IBH hastalarinda depresyon ile anne ve baba egitim diizeyleri arasinda

anlaml iliski yoktu (p=0,1, p=0,49). Ancak depresyon ile aile gelir diizeyi

arasinda anlamli iligki bulunmustur (tablo 5.29). Aile gelir diizeyi en diisiik

hastalarin tedavi gerektiren depresyon orani en yiiksek bulunmustur.
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Tablo 5. 29. IBH Hastalarinda Gelir Diizeyine Gére Tedavi Gerektiren
Depresyon Orani

Tedavi Gerekmeyen | Tedavi Gereken | Toplam
Depresyon Depresyon
n (%) n (%) n (%)

Diisiik 5 7 12
Gelir (%41,7) (%58,3) (%100,0)
Orta 19 9 28
Gelir (%67,9) (%32,1) (%100,0)
Yuksek 14 2 16
Gelir (%87,5) (%12,5) (%100,0)
Toplam 38 18 56

(%67,9) (%32,1) (%100,0)

) IBH hastalarmda depresyon ile cinsiyet arasinda anlaml iliski

saptanmamistir (p=0,92).

3#) Crohn hastaligi grubunda inaktif hastaligi olan g¢ocuklarin depresyon
puanlari hastaligi aktif olanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur

(tablo 5.30).

Tablo 5. 30. Crohn Hastalarinda Hastalik Aktivitesi ile Depresyon

Puani iliskisi
Hasta Ortalama puan | Standart sapma
sayi1s1
Inaktif Hastalik | 16 5,5625 4,41163
Aktif Hastalik | 13 10,6154 5,14034

%) Ulseratif kolit grubunda inaktif hastaligi olanlarin depresyon puanlar
hastalig1 aktif olanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (Tablo

5.31).

61



Tablo 5. 31. Ulseratif Kolit Hastalarinda Hastalik Aktivitesi ile
Depresyon Puani Iliskisi

Hasta Ortalama puan | Standart sapma
sayisl
Inaktif Hastalik | 12 5,5833 5,61586
Aktif Hastalik | 24 10,2083 6,07188

3) Tiim IBH hastalar1 tek grup olarak degerlendirildiginde de yine benzer
sekilde hastalik aktivitesi diisiik olan gruptaki hastalarin depresyon puanlari

daha diisiik olarak saptanmustir (tablo 5.32).

Tablo 5. 32. Tiim IBH Hastalarinda Hastalik Aktivitesi ile Depresyon
Puani Iligkisi

Hasta | Ortalama puan | Standart sapma

sayl1st
Inaktif Hastalik | 28 5,5714 4,86430
Aktif Hastalik | 37 10,3514 5,69218
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5.7. Hastalarin Tedavilerine Gore Depresyon Bulgular

37) Hasta grubunda sadece azatiyopurin ve/veya mesalazinden en az birini

kullanan hastalar ile bu iki ilagtan herhangi birini kullanmayanlarin

depresyon puanlari arasinda fark saptanmamustir (tablo 5.33).

Tablo 5. 33. Azatiyopurin veya Mesalazin Kullanan Hastalarda
Hastalik Aktivitesi ile Depresyon Puam iligkisi

Azatiyopurin veya | Hasta

Mesalazin Kullanim1 | sayisi

Ortalama | Standart

puan

sapma

Var 54

8,2963 5,99569

Yok 11

8,2727 5,13986

3) Hastalarda steroid ve/veya biyolojik ajandan en az birini kullanan

hastalarin depresyon puanlari bu iki ilact da kullanmayanlara gore anlaml

derecede daha yiiksek saptanmistir (tablo 5.34). Ayrica steroid ve biyolojik

ajandan en az birini kullanan ve hicbirini kullanmaya hastalarin hastalik

aktivitesine gore bakilan depresyon puanlari arasinda da anlamli fark

saptanmustir (tablo 5.35). Bu analizde depresyon puanlari en yiksek(koti)

olan grup aktif hastalig1 olan ve steroid-biyolojik ajan tedavisi alan iken

depresyon puanlari en diistik (iyi) olan grup ise hastalig1 inaktif olan ve

steroid-biyolojik ajan almayan grup olarak saptanmustir.

Tablo 5. 34. Steroid veya Biyolojik Ajan Kullanimi ile Depresyon Puani

Miskisi
Steroid veya Biyolojik Ajan | Hasta | Ortalama | Standart
Kullanim sayist | puan sapma
Var 24 10,7083 | 6,20994
Yok 41 6,8780 5,14876
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Tablo 5. 35. Steroid veya Biyolojik Ajan Kullanan Hastalarda
Hastalik Aktivitesi ile Depresyon Puam iligkisi

Steroid veya Biyolojik Ajan | Hasta | Ortalama | Standart
Kullanimi ve Hastalik say1s1 | puan sapma
Aktivitesi
[lag alan aktif hasta 16 12,18 5,67
[lac alan inaktif hasta 8 7,75 6,54
Ilag almayan aktif hasta 21 8,95 5,42
Ilag almayan inaktif hasta 20 4,70 3,88

39) Crohn hastalarmin %13,8’i(n=4), Ulseratif kolit hastalarmm ise %2,8’i

(n=1) modiilen kullandig1 saptanmistir. Bunun disinda hastaliga bagh

olarak 6zel diyet yapan hasta oran {ilseratif kolit i¢in %5,6 (n=2), Crohn

icin ise %3,4 (n=1) olarak saptanmistir.

40) Her iki grupta da psikoterapi, antidepresan vb. psikolojik destek alan hasta

olmadig1 gorilmiistiir.
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5.8. Kontrol Grubu Depresyon ve Yasam Kalitesi ve Hasta

Grubuyla Karsilastirilmasi

41) Kontrol grubunda kizlarin saglik ve okul yasam kalitesi alt grup puanlar

ve toplam yasam kalitesi puanlari erkeklere oranla anlamli derecede diisiik

bulunmustur (tablo 5.36).

Tablo 5. 36. Kontrol Grubunda Cinsiyet ile Yasam Kalitesi Puanlar

Arasindaki iliskisi
Cinsiyet | Hasta | Ortalama | Standart
Sayisi Sapma
Saglik Yasam | Kiz 54 72,6852 | 16,20032
Kalitesi Erkek | 59 81,7267 | 13,94906
Duygusal Yasam | Kiz 54 66,2963 | 16,60260
Kalitesi Erkek |59 | 70,2542 | 18,18070
Sosyal Yasam | Kiz 54 87,1296 | 12,64918
Kalitesi Erkek | 59 87,3729 | 14,77871
Okul Yasam | Kiz 54 72,2222 | 16,09719
Kalitesi Erkek | 59 77,9661 | 14,62516
Toplam  Yasam | Kiz 54 745833 | 12,02912
Kalitesi Erkek |59 79,3300 | 12,16635

42) Kontrol grubunda kizlarin depresyon puanlari erkeklere oranla daha yiksek

bulunmustur (tablo 5.37). Ayrica kizlarda agir depresyon sikliginin

erkeklere oranla anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur (tablo

5.38).
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Tablo 5. 37. Kontrol Grubunda Cinsiyet ile Depresyon Puan iligkisi

Kisi sayis1 | Ortalama puan | Standart sapma
Kiz 54 8,4815 4,52557
Erkek 59 6,0678 4,14340

Tablo 5. 38. Kontrol Grubunda Cinsiyete Gore Depresyon Siddeti

Depresyon Derecesi

Depresyon Hafif Orta Agir
yok depresyon | depresyon | depresyon
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiz 10 29 0 15
18,5% 53,7% 0% 27,8%
Erkek 27 21 5 6
45,8% 35,6% 8,5% 10,2%
Toplam 37 50 5 21
32,7% 44.2% 4,4% 18,6%

43) Hasta grubunda kontrol grubuna oranla saglik ve okul yasam kalitesi alt

grup puanlar1 anlami derecede diisiik saptanmistir (tablo 5.39). Bununyani

sira toplam yagam kalitesi puaninin hasta grubunda kontrol grubunaoranla

diisiik olma egiliminde oldugu da saptanmistir (p=0,058). Diger yasam

kalitesi alt grup puanlar1 arasinda fark saptanmamuistir.
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Tablo 5. 39. Hasta ve Kontrol Grubunun Yasam Kalitesi Puanlarinin
Karsilagtirmasi
Grup Hasta | Ortalama | Standart

Sayis1 Sapma
Saglik Yasam | Hasta 65 69,3750 24,26407

Kalitesi Kontrol | 113 | 77,4060 | 15,66963

Duygusal Hasta 65 70,7692 20,73325

Yasam Kalitesi ["kontrol | 113 68,3628 17,48012

Sosyal Yasam | Hasta 65 87,5385 17,52505

Kalitesi Kontrol | 113 87,2566 13,74174

Okul  Yasam | Hasta 65 63,1538 22,87140

Kalitesi Kontrol | 113 75,2212 15,54644

Toplam Yasam | Hasta 65 72,7091 17,89703

Kalitesi Kontrol | 113 | 77,0617 | 12,28003

44) Hasta ve kontrol grubunda toplam yasam Kkalitesi puan1 ve depresyon

puanlar1 arasinda ¢ok giiclii derecede anlamli baginti saptanmistir

(sirastyla; r2=0,71, p=0,0001- r2=0,76, p=0,0001)

45) Hasta ve kontrol grubu arasinda depresyon siddeti agisindan fark

saptanmamustir (Tablo 5.40).
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Tablo 5. 40. Hasta ve Kontrol Grubunun Depresyon Siddetinin
Karsilagtirmasi

Depresyon Derecesi

Depresyon Hafif Orta Agir
yok depresyon | depresyon | depresyon
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hasta 19 24 5 17
(9%029,2) (9036,9) (%7,7) (%26,2)
Kontrol 37 50 5 21
(%32,7) (%44,2) (%4,4) (9%018,6)
Toplam 56 74 10 38
(%315) | (%41,6) | (%5,6) (%21,3)

40) Hasta ve kontrol grubu arasinda depresyon puanlari agisindan fark

saptanmamustir (Tablo 5.41).

Tablo 5. 41. Hasta ve Kontrol Grubunun Depresyon Puanlarinin
Karsilagtirmasi

Kisi say1s1

Ortalama puan

Standart sapma

Hasta

65

8,2923

5,82216

Kontrol

113

17,2212

4,47759

47) Hasta grubunda yasla ve hastalik siiresiyle depresyon puani arasinda

anlamli bir bagint1 saptanmamustir (sirasiyla p=0,2 ve 0,1). Ancak kontrol

grubunda yasla depresyon puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede

anlaml1 bir bagint1 saptanmistir (r2=0,30, p=0,002).
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48) Aktif hastalig1 olanlarin hem IBH grubu icinde hem de kontrol grubuna

gore daha yiiksek oranda tedavi gerektiren depresyona sahip oldugu

saptanmistir (tablo 5.42).

Tablo 5. 42. Hasta ve Kontrol Grubunun Tedavisi Gerektiren
Depresyon Siklig1 A¢isindan Karsilagtirilmasi

Tedavi Tedavi Toplam | P Degeri

Gerekmez | Gereken

n (%) n (%) n (%)
Inaktif 25 3 28
Hastalik 89,3% 10,7% 100,0% | 0,005
Aktif Hastalik | 19 18 37

51,4% 48,6% 100,0%
Kontrol 88 25 113

77,9% 22,1% 100,0%
Toplam 132 46 178

74,2% 25,8%
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5.9. Bulgularin Ozeti
Calismamiza 65 hasta, 113 saglikli cocuk dahil edilmistir. Calismada 36

tilseratif kolit, 29 crohn hastas1 yer almistir. Crohn hastalarinin 8’1 (%27,6), iilseratif
kolit hastalarinin 23’iiniin (%63,9) kiz, Crohn hastalarmin 21’inin (%72,4), iilseratif

kolit hastalarinin 13’iiniin(%36,1) erkek oldugu goriilmiistur (p=0.004).

Crohn hastalarinin tan1 BKI Z skorlar {ilseratif kolit grubuna gore anlamli
derecede diisiik saptanmistir (p=0,03). Giincel BKI ve boy ve tan1 anindaki boy Z

skorlar1 arasinda anlamli fark saptanmamuistir.

Crohn hastalarindan 16 ¢ocugun (%55,2), UK hastalarindan 12 g¢ocugun
(%33,3) hastaligimin inaktif oldugu goriilmistiir.

Azatiyopurin ve mesalazinin UK hastalarinda daha sik  kullanildigt

goriilmiistiir (sirastyla p=0,002 ve p=0,001).

Herhangi bir ila¢g kullanimiyla hastalik aktivitesi arasinda anlamli iliski

bulunmamastir.

Anne egitim diizeyi ile hastalik aktivitesi arasinda iligki saptanmamugtir. Fakat
anne egitim diizeyi arttik¢a hastaligin inaktif olma olasiliginin artma egiliminde oldugu
goriilmiistiir (egimde ki-kare degeri 3,2, p=0,07). Baba egitim diizeyi arttikca
hastaligin inaktif olma olasiliginin arttig1 goriilmiistiir (egimde ki-kare degeri 4,5,
p=0,03). Aile gelir diizeyi arttikca IBH’nin anlamli derecede inaktif oldugu
saptanmistir (egimde ki-kare degeri 5,9, p=0,01).

IBH’da cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunamamistir. IBH

hastalarinda anne egitim diizeyiyle okul iligkili yasam kalitesi alt 6l¢ceginde anlamliya

yakin fark saptanmistir (p=0,05).
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IBH hastalarinda baba egitim diizeyinin ilkokul+egitimsiz olmasi diger
gruplara oranla anlamli derecede daha diisiik saglikla ilgili yasam kalitesi puaniyla
iligkili bulunmustur (p=0,02). Toplam yasam kalitesi puani da baba egitim diizeyinin
ilkokul+egitimsiz oldugu grupta diger gruplara gore diisiik olma egiliminde
bulunmustur (p=0,07). Ailenin gelir diizeyi diistiikk¢e yasam kalitesi puanin daha diisiik
oldugu goriilmistiir (p=0,04).

Hastanin giincel yasi ve hastalik suresiyle toplam yasam kalitesi puani arasinda
anlamli bir baginti (korelasyon) saptanmamistir. Ulseratif kolit ve Crohn hastalar:
arasinda toplam yasam Kalitesi ve yasam kalitesi alt 6lcekleri puanlar1 arasinda anlamli

fark saptanmamustir.

Crohn hastalarinda hastaligi aktif olanlarin yasam Kkalitesi ve yasam Kalitesi alt
grubu puanlar daha diisiik saptanmistir (p=0,01). Ulseratif kolit hastalarinda hastalig
aktif olanlarda sadece saglik yasam kalitesi puani hastalig1 inaktif olanlardan anlamli
derecede diisiik saptanmistir (p=0,04). Tiim IBH hastalarinda hastalig1 aktif olanlarin
toplam yagam Kalitesi puaniyla yagsam kalitesi alt grup puanlar1 anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p=0,001).

Tiim IBH hastalarinda steroid ve/veya biyolojik ajandan en az birini kullanan
hastalarin kullanmayanlara gore toplam yasam kalitesi ve yasam kalitesialt grup
puanlar1 anlamli derecede diisiik saptanmistir (p=0,002). Ayrica steroid ve biyolojik
ajandan en az birini kullan ve higbirini kullanmayan hastalarin hastalik aktivitelerine
gore yasam kalitesi alt gruplari ve toplam yasam kalitesi puanlar1 birbirinden anlamli
derecede farkli bulunmus. Bu grupta yasam kalitesi en kot olanlar steroid ve biyolojik
ajandan en az birini kullanan aktif hastaligi olanlar, yasam kalitesi en iyi olan grup ise
bu iki ilagtan hig¢birini kullanmayan inaktif hastaligi olan hastalar olarak saptanmustir.
Hasta ve kontrol gruplar1 ayr1 ayr1 ve bir arada degerlendirildiklerinde toplam
yasam kalitesi puanlar1 ve depresyon puanlar arasinda ¢ok giiclii derecede anlamli
bagint1 saptanmistir (sirasiyla; r2=0,71, p=0,0001ve r2=0,76, p=0,0001)
Crohn ve UK hastalarinda depresyon derecesi ve depresyon puanlari arasinda

anlaml fark saptanmamustir. IBH hastalarinda depresyon varligi ile cinsiyet arasinda
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anlamli iliski bulunmamistir. Ancak kontrol grubunda depresyon sikliginin kizlarda
erkeklere oranla anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir (p=0,007). Crohn ve UK
hastalarinda depresyon puanlart hastaligi inaktif olanlarda aktif olanlara gore daha

diisiik bulunmustur (sirasiyla p=0,008 ve p=0,03).

IBH hastalarinda depresyon ile anne ve baba egitim dlizeyleri arasinda anlamli
iliski yoktu (sirastyla; p=0,1ve p=0,49). Ancak aile gelir diizeyi diisiik olan hastalarin

depresyon orani daha yiiksek bulunmustur.

IBH hastalarinda Mesalazin veya Azatiyopurin kullanan ve kullanmayan
hastalarin depresyon puani arasinda anlamli fark bulunmamistir. Fakat steroid veya
biyolojik ajan kullananlarin depresyon puani bu ilaglar1 kullanmayan hastalardan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,009). Ayrica steroid ve biyolojik ajandan
en az birini kullanan ve hicbirini kullanmaya hastalarin hastalik aktivitesine gore
bakilan depresyon puani arasinda da anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Bu analizde
depresyon puanlari en yiiksek (kétl) olan grup aktif hastaligi olan ve steroid-biyolojik
ajan tedavisi alan iken depresyon puani en diisiik (iyi) olan grup ise hastalig1 inaktif

olan ve steroid-biyolojik ajan almayan grup olarak saptanmustir.

Kontrol grubunda kizlarin saglik ve okul yasam kalitesi alt grup puanlar1 ve
toplam yasam kalitesi puanlar1 erkeklere oranla anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p degerleri sirastyla 0,002, 0,04 ve 0,04). Yine kontrol grubunda kizlarin depresyon
puanlar1 erkeklere oranla daha ylksek bulunmustur (p=0,004). Hasta grubunda kontrol
grubuna oranla saglik ve okul yasam kalitesi alt grup puanlar1 anlami1 derecede diisiik
saptanmistir (sirastyla p=0,008 ve p=0,001). Toplam yasam kalitesi puaninin hasta
grubunda kontrol grubuna oranla diisiik olma egiliminde oldugu da saptanmistir
(p=0,058). Hasta ve kontrol grubu arasinda depresyon puanlar1 agisindan fark

saptanmamustir (p=0,17).
Hastalig1 aktif olan IBH hastalarinda tedavi edilmesi gereken depresyon siklig

hastalig1 inaktif olan ve saglam c¢ocuklardan anlamli derecede yiiksek saptanmistir
(p=0,001).
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6. TARTISMA

Inflamatuvar bagirsak hastaliginin siklig1 hem eriskin hem de ¢ocuklarda
giderek artmaktadir. Hastaliin kronik olmasi ve niikslerle seyretmesi, ilag ve
beslenme tedavisinin zorlugu, hastaliga bagli nedenlerle okula devamsizlik ve
ergenlerin dis etkenlere daha duyarli olmasi birlestiginde hastalarin yagam kalitesinin
olumsuz etkilenmesi beklenebilir. Ergenlik doéneminde IBH tedavi uyumunun
azaldigin bildiren ¢alismalar bulunmaktadir [77, 78]. Hastalik iligkili depresyona bagh
olarak tedavi uyumunda azalma ve buna bagh niiks ve komplikasyonlar goriilebilir.
Kronik stres, olumsuz yasam olaylar1 ve depresyonun, hipotalamik- hipofiz-adrenal
fonksiyonu, bakteri-mukozal etkilesimi, mukozal mast hiicre aktivasyonunu bozmak
ve Kkortikotropin salgilayict faktdrii artirmak suretiyle iIBH’de niikslere yol
acabilecegini gdsteren caligmalar bulunmaktadir [79]. inflamatuvar barsak hastaligi
her ne kadar bir barsak hastalig1 gibi goriinse de hastaliga eslik edebilecek depresyon

ve yasam kalitesi degisiklikleriyle birlikte biyopsikososyal yonden ele alinmalidir.

Calismamizda ergen IBH hastalarinda yasam kalitesi diizeyinin belirlenmesi ve
depresyon sikligini saptanmasi ve saglkli ¢ocuklarla karsilastirilmas: ve IBH
hastalarinda yasam kalitesi ve depresyona etki eden faktorlerin incelenmesi

amagclanmistir.

Bu c¢alismanin sonucunda hastalifi aktif olan IBH hastalarinda yasam
kalitesinin azaldigr ve depresyonun sikliginin arttigir gozlemlenmistir. Kullanilan
tedaviler, ailenin ekonomik diizeyi, ebeveyn egitim diizeyi gibi faktorlerin yasam

kalitesi ve depresyon iizerinde olumsuz etkileri saptanmistir.
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6.1. Demografik Verilerin Yorumlanmasi

Epidemiyolojik calismalar kuzey Avrupa ve Amerika’da CH’nin UK ’ye gére daha
sik oldugunu gostermektedir [80]. Buna karsilik giiney Avrupa iilkeleri ve iilkemizde
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin ¢ogunda ise ¢ocukluk yas grubundaki IBH’lerin
siklikla UK oldugu gdzlenmektedir. Castro ve arkadaslarinin yaptigi epidemiyolojik
calismada 1996-2003 yillar1 arasinda takip edilen 1576 IBH hastasinin %52’sinin UK
oldugu bildirilmistir[81]. Ulkemizde 2012-2016 yillar1 arasinda 43 merkezden
toplanan 935 hastanin verileri incelendiginde de hastalarin %59.5’inin UK oldugu
bildirilmigtir [82]. Calismamizin sonuglar1 Tiirkiye verilerine ¢ok benzerlik

gdstermekte olup hastalarimizin %55,4’{inii UK hastalar1 olusturmaktadir.

Cocuklarda yapilan epidemiyolojik calismalar IBH’nin erkeklerde daha fazla
oldugunu gostermektedir[83]. Calismamizda literatiirle uyumlu olacak sekilde iBH
hastalarinin %52,3 erkek, %47,7 kiz olmakla birlikte, hastalik alt gruplarinda CH’nin
%72,4 tinde erkek, %27,6’sinda kiz, UK hastalarinin %36,1’inde erkek, %63,9’unda
kiz oldugu saptanmistir. Hastalik alt gruplarindan UK hastalarinda literatiirden fakli
olarak kiz cinsiyetin baskin oldugu gozlemlenmistir. Cinsiyet dagilimi agisindan
hastalik alt gruplar1 arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir. Bu durumun hasta
sayisinin az olmasindan ve calisma icin belli yas araliginin se¢ilmesinden kaynakli

olabilecegi diisiintilmiistiir.

Ulseratif kolitli hastalarda siklikla rektal bdlgenin de iginde oldugu kolon
tutulumu vardir. Crohn hastaligi ise tipik olarak terminal ileumu tutmakla beraber,
agizdan aniise kadar tiim gastrointestinal sistemi tutabilir. Calismamizda literatiirdeki
caligmalarina benzer sekilde, UK’li hastalarda yaygin kolonik tutulum, CH’li
hastalarda ise ileokolonik tutulumun daha sik oldugu izlenmistir [84]. Calismamizdaki
Crohn hastaliginin fenotipine bakildiginda hastalarin  %65,4’inde darlik veya
penetrasyon saptanmazken %33,6’sinda darlik ve penetrasyon saptanmistir. Assa ve
arkadaglarinin Paris siniflandirmasina goére hastaligin tutulum yeri ve siddetini
inceledikleri calismalarinda da UK hastalarinda yaygin kolon tutulumu, CH’de ise

terminal ileum tutulumunun daha sik oldugu bildirilmistir [87]. Tutulum yeri
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hastaligin klinik bulgularini, ortaya ¢ikisi ve tani1 konulma hizini ve tedavi yanitini

belirleyici olabilir[85].

Crohn hastalarinda tan1 anindaki BKI Z skorunun iilseratif kolitli ¢ocuklara
gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ozellikle CH’nin tiim gastrointestinal sistemi
tutabilmesi, malabsorbsiyona yol agmasi, genellikle belirtilerinin ¢ok spesifik
olmamas1 nedeniyle UK ye oranla tan1 siiresinin gecikebilmesi muhtemelen bu sonuca
yol agmis olabilir. Ancak tani1 anindaki boy z skorlarnin etkilenmemis olmasi Crohn
hastalar1 icin hastalik baslangiciyla tani arasindaki siirenin ¢ok uzun olmadigini
diisiindiirmektedir. Semptom ile tani arasindaki siirenin ¢alismamizda geriye doniik
olarak sorgulanmasi hatirlama zorlugu yaratacagi i¢in incelenmemistir. Crohn hastaligi
bulunan cocuk ve ergenlerin %65-85’inde biiylime geriligi ve beslenme durumunda
problemler goriilebilecegi ve hastalarin %15-40’1inda hastalik boyunca biiylime ve
beslenme sorunlarinin siirebilecegi bildirilmektedir[86]. Israil’de 17 yasinda Yahudi
gengler arasinda, 2002-2016 arasinda askerlik i¢in zorunlu olarak yapilan tibbi
muayeneden gecen, 1.144.213 geng arasindan saptanan 2372 IBH hastasinin dahil
edildigi bir ¢aligmada gec ergenlik doneminde boy ve kilo agisindan hastalarla saglikli
gengler arasinda fark bulunmamaistir[87]. Ancak ayni calismada 14 yag altinda tan1 alan
kiz ve erkek Crohn hastalarinin saglikli genglere oranla anlamli derecede kisa boylu
oldugu saptanmistir. Ulseratif kolit hastalarinda benzer bir bulgu saptanmamustir.
Crohn hastalar1 ayrica incelendiginde BKI ve kilo ortalamalarinin saglikli genglerden
daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum CH’nin malabsorbsiyon ve malniitrisyona

UK’den daha fazla yatkinlik yaratmasina baglanmistir.

Calismamizda tan1 anindaki boy Z skorlar1 ve giincel boy ve BKI z skorlar1
arasinda anlamli fark saptanmamustir. Ancak ¢calismamizda saglikli cocuklarin boy ve
kilolarmin bilinmemesi hastalarin saglikli ¢ocuklarla boy/kilo ve BKI agisindan
karsilastirilmasini olanaksiz kilmaktadir. Kendi ¢alismamizda CH grubundaki hastalar
arasinda aktif hastalig1 olanlarin boy z skorlarinin inaktif hastalig1 olanlardan anlamli
derecede diisiik oldugu ancak BKI arasinda fark olmadigi saptanmistir. Hastaligin

kontrol altinda olmamasi, sistemik etkileri ve steroid kullanimi1 CH’de boy (zerinde
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olumsuz etkiye yol agarken steroid kullanilmas kiloyu artirarak BKI’nin oldugundan
yiiksek goriinmesine yol agmis olabilir. Ulseratif kolit grubunda bu iki parametre
acisindan inaktif ve aktif hastalig1 olanlar arasinda fark saptanmamistir. Bu sonuglar
da biiylime problemlerinin daha ¢ok CH’de oldugunu gosteren Ghersin ve ark.’nin
calismasiyla benzer sonuglar icermektedir[87]. IBH grubunda tami anindaki boy z
skorlar1 arasinda anlamli fark saptanmamis olmasi hastalarda (6zellikle CH’de) lineer

biiylimenin heniiz etkilenmedigini diisiindlirmektedir.

Inflamatuvar bagirsak hastalig1 aktivitesi klinik, laboratuvar ve gériintiileme
yontemleriyle degerlendirilebilir. Klinik hastalik siddeti, kontrol sirasinda sikayetlerin
puanlamasi ile yapilabilir. Bunun i¢in gelistirilmis pediatrik iilseratif kolit ve Crohn
hastaligi aktivite indeksleri bulunmaktadir. Calismamizda Crohn hastalarinin
%44,8’inde, UK hastalarmin %66,7’sinde aktif hastalik saptanmistir. Hoekman ve
arkadaslarmin pediatrik IBH’da infliximab tedavisi ile hastalik aktivitesini
degerlendirmek icin yaptiklar1 calismada CH’larmmin %26’sinda aktif hastalik
(PCDAI>10), UK hastalarinin %37’sinde aktif hastalik (PUCAI>10) oldugu
saptanmistir[88]. Calismamizda iki hastalikta da aktif hastalik oralarinin yiiksek
olmasi hastalarin diizenli kontrollere gelmemesine (6zellikle COVID-19 pandemisi
doneminde) ve tedavi uyumsuzluguna bagl olabilir. Hastalik aktivitesinin 6lgiimuniin
diger bir yontemi ise mukozal inflamasyonu dolayli olarak gosteren fekal
kalprotektindir. Kwapisz ve arkadaslarinin yaptigi bir yetiskin ¢alismasinda 126
hastadan hastalik aktivitesi kalprotektin seviyesi bakilarak 6lcililmiis ve kalprotektin
diizeyi endoskopik bulgularla karsilastirilarak fekal kalprotektinin belirli degerlerdeki
duyarlilik ve 6zgiilliigline bakilmistir [89]. Calismada fekal kalprotektin diizeylerinin
endoskopi bulgulartyla korele oldugu, IBH siiphelenilen hastalarda ya da hastalik
aktivitesinin ~ degerlendirilmesinde  invaziv olmayan tarama testi olarak
kulanilabilecegi ifade edilmistir. Calismamizda son 3 ay igerisinde fekal kalprotektin

dizeyleri sorgulanmis fakat cok az sayida hastada bakildigi i¢in analiz yapilamamustir.
Crohn hastalarinin %13,8’i(n=4), Ulseratif kolit hastalarmin ise %2,8’inin

(n=1) modiilen kullandig1 saptanmistir. Bunun disinda hastaliga bagli olarak kendileri
ya da doktor Onerisiyle 6zel diyet yapan hasta orani Ulseratif kolit icin %5,6 (n=2),
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Crohn igin ise %3,4 (n=1) olarak saptanmistir. Levine ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada Crohn hastalarinda diyet tedavisinin hastalik remisyonundaki etkilerine
bakilmistir[90]. Calismada hastalara 12 hafta boyunca iki ¢esit diyet verilmistir; 39
hastaya Crohn hastaligi dislama diyetiyle beraber kismi enteral destek iirlinii
verilmistir. Bu diyet hastalarin %97,5’inde iyi tolere edilmistir. Bu hastalarin %75°1 6
hafta sonra steroid tedavisi almadan remisyona girmis, 12. haftanin sonunda ise
hastalarin %75,6’sinin hala remisyonda oldugu saptanmistir. Buna karsilik 28 hastaya
ise sadece Ozel enteral Grin (EEN) olan modilen verilmistir. Bu Uriin ise hastalarin
%75’inde tolere edilmis, 6 hafta sonra hastalarin %59’u, 12 hafta sonra %45,1’i steroid
tedavisi almadan remisyona girmistir. Crohn hastalig1 dislama diyetiyle beraber kismi
enteral Urlin alan hastalardaki iyilesme, CRP ve kalprotektin diizeyleriyle de
desteklenerek; mukozal inflamasyondaki iyilesmeye baglanmistir. Kendi ¢alisma
grubumuzda da Crohn hastalarina 6zellikle tedavi baslangicinda modilen 6nerilmekle
beraber modiilene baslayan hastalarin hemen hepsinin tat nedeniyle bu tedaviyi
stirdiiremedigi gozlenmistir. Crohn hastaligi dislama diyetiyle yapilacak yeni

calismalar hastalarin diyete uyumunu artirirken steroid kullanimini azaltabilir.

6.2. lla¢ Kullamim ile Hastahk Aktivitesi Arasindaki Iliskinin

yorumlanmasi

IBH hastaliginda tedavi secenekleri hastaligin aktivitesi ve yayginligina gore
degiskenlik gostermektedir. Genel olarak basamak tedavisi uygulanmaktadir. Her iki
hastalikta da eger yaygin hastalik yoksa ve ciddi komplikasyonlar eslik etmiyorsa ilk
secenek tedaviler genellikle lokal ve sistemik 5 ASA bilesikleridir. Bununla beraber
hastalik aktivitesi arttik¢a ya da niks oldukca tedaviye immuinmodilatorler, steroid ve
biyolojik ajanlar eklenebilmektedir[91]. Ozellikle steroidler siddetli aktivite varliginda
ya da halihazirda tedavi almakta olan bir hastada niiks gozlendiginde belirtilerin
kontrol altina alinmasi i¢in kullanilabilmektedir. Standart ilaglara yanitsiz ya da
striktiir gibi komplikasyonlar1 bulunan hastalarda biyolojik ajanlarin tedaviye
eklenmektedir. Geisz ve arkadaglarinin yetigkinlerde yaptiklart bir ¢alismada geng
eriskinlerde CH ig¢in steroid kullanim1 %16,5, biyolojik ajan kullanim1 %44,3 ve 5-
ASA kullanimi %33,9 olarak saptanmustir. Buna karsihik UK hastalarinda steroid
kullanim1 %15,4, biyolojik ajan kullanim1 %19,2 ve 5-ASA kullanim1 %68,2 olarak

77



saptanmistir[92]. Hastalarimizin 6zellikle steroid ve biyolojik ajan kullanimi bu
calisma ile benzerlik gdstermektedir. Duricova ve arkadaglarinin yaptig1 bir derleme
calismasinda 1935-2016 yillar1 arasindaki Crohn hastaligi ile ilgili calismalar elekronik
ortamdan taranmistir[93]. Bu derlemede 19 yasindan 6nce tani alan Crohn hastalarinin
dahil edildigi 49 calisma irdelenmistir. Calismada Crohn hastaliginin tutulum yeri,
fenotipi, tedavisi, hastaneye yatis, biiylime, pubertal gelisim gibi hastaligin farkli
yonleri irdelenmistir. Hastalarin %48 ile %88’inin tedavilerinin herhangi bir
doneminde steroid aldigi bildirilmistir. Steroid tedavisinin uzun donem etkilerinin
incelendigi alt1 calismanin sonuglarina gore hastalarin %12,3-%36,8 oraninda steroide
bagimli oldugu saptanmigtir. Derlemedeki c¢alismalardan birinin sonucuna gore
ileokolonik tutulumun steroid bagimliligr igin risk faktorii oldugu saptanmistir[94].
Ayni derlemede immiinmodiilator tedavinin kullaniminin yillar iginde arttigi ifade
edilmistir. Fransiz ¢alismalarinin analizinde 5 yillik tedavilere gore 1988-1994 yillari
ile 1995-2002 yillar1 karsilastirilmis ve immiinmodiilatér kullaniminin %32’den
%68’lere ciktig1 gdzlemlenmistir. Biyolojik ajanlarin kullaniminin baglarda istege
bagli olmasina ragmen yillar i¢inde kullaniminin yayginlastigi ve tedavi etkinligine

gore ilaglarin devam ettigi anlayis benimsenmistir.

Calismamizda ila¢ kullanimi ile hastalik aktivitesi arasinda anlamli fark
olmamasina karsin, steroid ve biyolojik ajandan en az birini kullanan hastalarin
hastalik aktiviteleri bu iki ilagtan higbirini kullanmayanlara gore daha ylksek
bulunmustur. Calismamizin sonucuna benzer sekilde Danimarka’da 18 yasindan
bliyiik geng ve eriskinlerde yapilan bir ¢calismada steroid kullanan hastalarin hastalik
aktivitesinin yiiksek oldugu bildirilmistir[95]. Bunun nedeni olarak bu tedavileri alan
hastalarin hastaliginin kontrol altinda olmadig1 veya sik niiksettigi diisiiniilmiistiir.
Hastaligin zor kontrol edilmesi, steroid ya da biyolojik ajan kullanma gereksinimi

hastaliga baglh komplikasyonlar1 da arttirabilir.

6.3. Ailenin  Sosyoekonomik Duzeyiyle Hastahk Aktivitesi

Arasindaki Iliskinin yorumlanmasi

IBH aktivitesiyle ailenin sosyoekonomik diizeyi arasinda dolayli bir iliski

olabilir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeyi olan aileler cocuklarini takiplerini
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diizenli yaptirmayabilir, medikal ve diger destek tedavileri uygulama konusunda
yeterli olmayabilir. Calismamizda anne egitim diizeyiyle IBH hastalik aktivitesi
arasinda anlaml iligki saptanmamuistir. Ancak anne egitim diizeyi arttik¢a hastaligin
inaktiflik olasiliginin artma egiliminde oldugu gorilmiistiir. Baba egitim diizeyiyle
hastalik aktivitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Baba egitim diizeyi

arttik¢a hastaligin inaktiflik olasiliginin arttig1 goriilmiistiir.

Aile gelir diizeyi arttikca IBH nin anlaml1 derecede inaktif oldugu saptanmistir.
Calismamizdaki sosyoekonomik diizey ile hastalik iliskisine benzer bir calisma
Benchimol ve ark. tarafindan 1994-2004 yillar1 arasinda 18 yasindan kiiciik hastalarin
geriye doniik taranmasiyla yapilmistir[96]. Bu calismada gelir diizeyi ile saglik
hizmetleri kullanimi ve cerrahi tedavi gereksinimi arasindaki iliskiye bakilmis. Diisiik
gelir diizeyi olan hastalarin doktora gitme gereksiniminin daha fazla oldugu goriilmiis
ve bunun nedeninin hastaligin yayginligi, fenotipi ya da diger sosyoekonomik
durumlara bagli olabilecegi diistiniilmiistiir. Calismamizdaki sosyoekonomik diizey ile
hastalik aktivitesi arasindaki iliskinin nedeni hastalarin diizenli takibe gitmemeleri
olabilecegi diistiniilmiistiir. Ancak ailelerin takibe gitme sikliklari, tedavi uyumlarinin
sorgulanmamis olmasi1 bu konuda kesin yorum yapmay1 giiclestirmektedir. Ailenin
ekonomik durumu ve ebeveyn egitim diizeyinin aktif hastalik i¢in bir risk faktori
olarak goriinmesi nedeniyle her hastada sorgulanmali ve bu alandaki dezavantajlar
hastalarin randevular1 ilgili klinikler tarafindan diizenlenerek ya da hekime

ulagmalarini kolaylastirici 6nlemler alinarak azaltilmaya ¢aligilmalidir.

6.4. Yasam Kalitesi Analizlerinin Yorumlanmasi
Yasam kalitesi kisinin mutlulugunu, ¢evresi ile iletisim ve hayattan zevk almasi
ile ilgili genel bir kavramdir. IBH gibi kronik veya kronik olmayan hastaliklarin
varliginda kisinin yagam kalitesi bozulmaktadir. Bu ¢calismamizda ana hedeflerimizden
birisi de yasam kalitesinin hastalik aktivitesi, aile sosyoekonomik diizeyi ve hastalarin

mevcut tedavilerine gore nasil degistigini ortaya koymakti.
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Silva ve arkadaslarmin yaptig1 calismada pediatrik IBH hastalarinda yasam
kalitesini etkileyen faktorler incelenmistir[52]. Bu calismaya 3-18 yas araliginda 35
hasta ve 62 saglikli cocuk dahil edilmis, PedsQL-4 olgegiyle yasam kalitesi
degerlendirilmistir. Sonug olarak IBH hastalarinda kizlarda yasam Kkalitesinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda hasta alt gruplarinda CH olanlarin yasam
kalitesi diisiik olsa da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Calismamizda
cinsiyet, hastalik alt grubu, hastalik siiresi ve yasla yasam kalitesi arasinda iligki

bulunmamustir.

Anne ve baba egitim diizeyi ile toplam yasam kalitesi arasinda anlaml fark
saptanmamis olmasina ragmen anne egitim diizeyi diisiik olan hastalarin okul ileilgili
yasam Kaliteleri, baba egitim diizeyi diisiik olanlarda ise saglikla ilgili yasam kaliteleri
daha diisiik bulunmustur. Ebeveyn egitim diizeyindeki azalmaya paralel olarak
ebeveynlerin gocuklara destek verebilme kapasitelerinin de azaldig1 diisiiniilmiistiir.
Aile gelir diizeyinin diisiik olmasi ile toplam yasam kalitesi ve yasam kalitesi alt grup
puanlarinin digiikliigli arasinda anlamli iligki oldugu gozlemlenmistir. Bunun
nedenlerinden birisi ailenin sosyoekonomik agidan diisiik diizeyde olmasinin hastanin
genel yasam kalitesini dogrudan olumsuz etkilemesi olabilir. Bunun yani sira
ekonomik yetersizlik hastaligin takibini (kontrole gitmeyi, endoskopi/kolonoskopi
yaptirmay1) zorlagtirarak etkin tedavi uygulanmasmi engelleyebilir. Ancak
calismamizda hastalarin kontrol randevularina gidip gidemedikleri sorgulanmamis ve
calismanin yapildigit donemde gorillen COVID-19 pandemisi de kontrollerin
aksatilmasina yol agmis olabilir. Gumidyala ve ark. yaptig1 ¢alismada cesitli risk
faktorlerini varliginda IBH hastalarinin yasam kalitesine bakilmis. Bu risk faktorleri
arasinda hastalik alt tipi (CH varlig1 risk faktorii olarak kabul edilmis), hastaligin
siddeti, cinsiyet (kadin cinsiyet risk kabul edilmis), anksiyete/depresyon varligi, tedavi
uyumu ve ailenin sosyoekonomik durumu yer almistir. Bu faktérlerden her birinin
varlig1 bir risk olarak belirlenmis ve toplam bir risk 6lgegi olusturulmus. Bu risk
faktorlerinin varhigi daha diisiik yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur [97].
Arastirmacilar, bu risk faktorleri hedeflenerek yapilacak iyilestirmelerin yasam
kalitesini artirmaya yardimci olabilecegini belirtmistir. Yeni tanili IBH hastalarinda

hastalik ve tedavinin aileye iyi anlatilmasi, dizenli kontrollerin dneminin
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vurgulanmasi ve miimkiin oldugunda hastalarin multidisipliner IBH kliniklerinde takip
edilmelerinin saglanmasi ebeveyn egitiminin hastalik aktivitesi ve yasam Kkalitesi

tizerindeki olumsuz etkisinin azaltilmasina yarayabilir.

Calismamizda hem CH hem de UK hastalarinda hastalik aktivitesi ile yasam
kalitesi ve yasam kalitesi alt gruplarinin puanlar1 arasinda anlami fark saptanmaistir.
Hastaligin aktif olmas1 yasam kalitesini anlamli derecede azaltmaktadir. Red-Knight
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da benzer sonuglar saptanmistir [98]. Bu ¢alismaya
11-18 yas araliginda 83 hasta dahil edilmistir. Hastalik aktivitesi yiiksek olan
hastalarda yasam kalitesinin daha kotli oldugu saptanmistir. Hastalik aktivitesinin
artmasinin, K6t yasam kalitesi ve depresyonun da iginde oldugu i¢sel problemlere yol
acabilecegi diislinilmustiir. Ailelerin ruh saglhigmin cocuklarin yasam kalitesini
etkileyebilecegi, bu nedenle tedavide aile temelli yaklasimin énemi vurgulanmaistir.
Cin’de yapilan bir c¢alismada Fu ve arkadaglar1 2016-2018 yillar1 arasinda
gastroenteroloji boliimiine gelen IBH tanis1 olan, 18 yas iizeri 199 hastaya yasam
kalitesi 0Ol¢egi (The Inflammatory Bowel Disease Questionnaire, IBDQ)
uygulamislar[99]. Ayrica hastalarin hastalik aktivitesi de gozden gecirilmis.
Caligmanin sonucunda; 1) Hastalarin bircogunda anksiyete, depresyon gibi psikolojik
problemler goriilmekle beraber %40 oraninda depresyon bildirilmistir. Bu psikolojik
bulgularin diger faktorlerden bagimsiz olarak yasam kalitesini bozdugu ifade edilmis,
psikolojik bozukluklarin tedavi uyumunu da etkiledigi, dolayis: ile erken donemde
taninip tedavi edilmesinin yasam kalitesini desteklemek i¢in cok 6nemli oldugu ifade
edilmistir. 2) Hastalik aktivitesinin yagsam Kkalitesini olumsuz etkiledigi gézlemlenmis,
hastalik aktivitesinin hastalarda psikolojik problemler olusturmak suretiyle yasam
kalitesini dolayl1 olarak etkiledigi ifade edilmistir. Hastalarda depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik problemlerin sikliginin, bizim ¢alismamizda oldugu gibi, %50,7’ye
ciktig1 gozlemlenmistir. Bunun yaninda yasam kalitesinin bagirsak problemleri, agr
gibi sebeplerle de dogrudan etkilenebildigi ifade edilmistir. 3) Psikososyal destegin
hastalarda yasam kalitesini arttirdig1 ifade edilmistir. Dolayisiyla arkadas ¢evresi, aile
veya profesyonel psikolojik destegin IBH hastalarinda c¢ok &nemli oldugu
vurgulanmistir. Calismamizin sonuglarin bu c¢alismaya benzerlik gostermektedir.

Hastalarimizin 6nemli bir kisminda tedavi edilmesi gereken depresyon bulunmakla
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birlikte hicbir hastanin profesyonel tibbi destek almadigi goriilmiistiir. Bu durum,
hastalara bakim veren doktorlarin rutin depresyon taramasi yapmamasina ya da hasta
yakinlarinin ¢ocuklarinin psikolojik durumunun farkinda olmamasina bagl olabilir.
Profesyonel destek disinda aile ya da arkadas desteginin yasam kalitesi tizerindeki
etkisinin de ayrica degerlendirilmesi uygun olacaktir. Ozellikle hastalig1 kontrol
altinda olmayan ve steroid tedavisi kullanan hastalarin diisiik yasam kalitesiagisindan
daha riskli grupta oldugu hatirlanmali ve bu hasta grubunun psikolojik destek

acisindan rutin degerlendirmesi yapilmalidir.

Calismamizin yapildigi donemde yasanan Covid-19 pandemisinin de yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmiistiir ancak bu konuda ek bir sorgulama

yapilmamastir.

Calisma yapildig1 sirada steroid ve biyolojik ajandan en az birini kullanan
hastalarin yasam kalitesi skorlar1 daha diisiik bulunmustur. Steroid/biyolojik ajan
kullanimi ve aktif hastalik varlig1 en kotii yasam kalitesiyle iliskili bulunmustur. Bunun
nedenlerinin basinda steroid ve biyolojik ajan kullanilmasima ragmen hastaligin
belirtilerinin kontrol altina alinamamasi hastalarda umutsuzluga yol agmasi olabilir.
Hastaligin standart ilaglarla kontrol edilememesi hastalarda iyilesmeyecekleri
duygusunun gelismesine yol agabilir. Bunun yani sira steroid tedavisinin hem beden
algist hem de dogrudan merkezi sinir sistemi Gzerindeki olumsuz etkilerinin de yagam
kalitesini negatif yonde etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Sistemik steroid kullaniminin
yasam kalitesi lizerindeki etkisinin incelendigi ve 57.725 erigkinin dahil edildigi bir
analizde yi1lda 4 ve daha fazla kez steroid recete edilen hastalarin yasam kalite puanlari
hi¢ steroid kullanmayan ya da yilda 4 kereden daha az sayida steroid regete edilen
kisilerden daha kotli bulunmustur[100]. Hastalig1 kontrol altinda olmayan ve/veya
steroid/biyolojik ajan kullanan hastalarda yasam kalitesinin diisiik olabilecegi
diisiiniilerek bu hasta grubu yakindan izlenmeli ve gereken psikolojik destek

saglanmalidir.

Kontrol grubunda kizlarin yasam kalitesi daha kotlii (saglik ve okul) ve

depresyona daha yatkin olduklar1 saptanmistir. Silva ve arkadaslarinin ¢ocuklarda
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yaptig1 bir calismada IBH hastalarinda yasam Kkalitesine bakilmis ve saglikli cocuklarla
karsilastirilmistir[52]. Calisma sonucunda IBH hastalarinda ve kontrol grubunda
kizlarda yasam kalitesinin daha kétii oldugu ifade edilmis, IBH hastalarinin yasam
kalitesi alt gruplar1 puanlar1 ve toplam yasam kalitesi puanlarinin saglikli ¢ocuklara
gore daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. Bu ¢alismada kizlar, Crohn hastalari, cerrahi
ve besin kisitlamalar1 azalmigs yasam kalitesi puanlariyla iligkili bulunmustur.
Hastalarin ishal ve ortak tuvaletleri kullanma korkusu diisiik fiziksel yasam kalitesi,
antropometrik 6l¢limlerin 3 persentilin altinda olmasi ve aktif hastalik varligi sosyal
yasam kalitesi puanlarinda azalmayla iligkili bulunmustur. Marcus ve ark. tarafindan
IBH hastalarinda yorgunluk ve yasam kalitesi ile ilgili anket ¢alismasi yapilmis[50].
IBH hastalar1 normal popiilasyon ile kiyaslandiginda yorgunlugun daha fazla ve yasam

kalitesinin daha kétii oldugu bildirilmistir.

Sonug olarak IBH’li genglerde yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek
sosyal, hastalik iligkili ya da bireysel faktorler bulunmaktadir. Hasta takiplerinde diistik
yasam kalitesi i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi ve bunlara yonelik iyilestirmeler

yapilmaya ¢alisilmalidir.

6.5. Depresyon Analizlerinin Yorumlanmasi
Geng ergenlerde depresyon sikligi %25 oraninda goriilmektedir[6]. Bu
hastalarin ok azi tan1 almaktadir. Ozellikle kronik hastalarda depresyon siklig1 daha
da artmaktadir. Calismamizin en 6nemli amagclarindan birisi de IBH hastalarinda

depresyon sikligin1 saptamak ve depresyon varligini etkileyen faktorleri saptamaktir.

Ulkemizde 15-17 yas arasi lise dgrencilerinde Tiirkles ve arkadaslarinm
2008’de yayinlanan c¢alismalarinda genclerde depresyon oram1 %19,9 olarak
bulunmustur[60]. Depresif belirtilerin kizlarda, gelir diizeyi diislik olanlarda, meslek
lisesinde egitim alan &grencilerde, annesinde fiziksel hastalik olanlarda ve kronik
hastalig1 olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda da hasta ve
kontrol grubunda kizlarda depresyon oran1 daha fazla bulunurken hasta grubundaki
depresyon sikligi da kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Ulkemizde IBH

hastalarinda depresyon sikligin1 gosteren ¢alisma olmamasina karsin kronik

83



hastaliklarda depresyon sikligini inceleyen ¢alismalar yapilmistir. Fidan ve arkadaslari
50 Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) olan hastayla 50 saglikli ¢ocugun dahil edildigi
calismada depresyon gibi psikiyatrik belirtileri arastirmis, sonugta iki grubun
depresyon puanlar1 birbirine yakin bulunmus, istatistiksel anlamli  fark

saptanmamistir[67].

Ulkemizde 2016-2017 yillar1 arasinda Van ilinde lise 10-11-12 simiflarindan
rastgele secilen 270 &grenciye Kisa Semptom Envanteri (KSE) Depresyon Olgegi
kullanilarak bir tarama yapilmistir[101]. Bu ¢alismada Ogrencilerin %20,7 sinde
yiiksek dereceli depresyon saptanmistir. Depresyon sebepleri arasinda en biiyiik
faktorlerden birinin yalnizlik oldugu ifade edilmistir. Kizlarda ve diisiik egitim diizeyi
olan ailelerin ¢ocuklarinda depresyon orani daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi
yuksek olan ailelerin ¢ocuklariyla daha dogru ve saglikli bir iletisim kurmasinin
sonugta etkili oldugu belirtilmistir. Sonu¢ olarak ergenlik doneminde depresyonun
ustesinden gelebilmek icin lisede ergen-aile etkilesimini arttirmaya yonelik
etkinliklerin  diizenlenebilecegi ifade edilmistir. Belirtilen c¢aligmanin aksine
caligmamizdaki hasta grubunun aile egitim diizeyi ile depresyon arasinda anlamli iliski
saptanmamus, gelir diizeyi diisiikligii ile depresyon varlig1 arasinda ise anlamlr iliski
saptanmistir. Kontrol grubu aile egitim diizeyi ve gelir diizeyleri sorgulanmadig1 igin

depresyon iliskisine bakilamamustir.

Ituralde ve arkadaslarinin yaptig: bir calismada Kistik Fibrozis, diyabet ve IBH
tanis1 almis toplam 109 hastaya depresyon taramasi yapilmistir[73]. Calismada PHQ-
9 6lgegi kullanilmis olup 93 kisinin PHQ-9 skoru<11 saptanmis ve diisiik risk olarak
kabul edilmistir. PHQ-9 skoru>11 olan 7 hasta veya intihar riski olan 9 hasta da yiiksek
riskli olarak degerlendirilmistir. Anketlerden hemen sonra bu 16 hasta depresyon
tanisinin  dogrulanmasi i¢in psikiyatriye yonlendirilmis. Bu hastalarin 8 tanesine
psikoterapi ve ilag tedavisi baslanmis. Hastalik bazinda degerlendirildiginde IBH
hastalarinda skor diyabet hastalarina gore daha yiiksek bulunmus, ayrica hastalik
aktivitesi yiiksek olan IBH hastalarinin skorlar1 anlamli olarak yiiksek ¢ikmis. Bu
calismada kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin depresyon acisindan diizenli araliklarla

taranmasi gerektigi ve tarama i¢in PHQ-9’un guvenilir bir ara¢ oldugu ifade edilmistir.
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PHQ-9 olgeginin kisa olusu, kolay uygulanabilir olusu, Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasinin  yapilmis olmast IBH hastalarinda rutin  olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica bu ¢alismada IBH hastalarindan hastalik
aktivitesi yiiksek olanlarda depresyon skorlarinin yiiksek olmasi ¢alismamiza benzer

bulunmustur.

Baudino ve arkadaslarmm 13-18 yas arasinda 85 IBH’I1 adolesanda yaptig
caligmada; hastalik aktivitesi, hastalik algis1 ve ailenin hastalik algisinin depresyon ile
iliskisine bakilmistir[102]. Calismada IBH hastalarinin depresyon riskinin arttigs,
bunun 6nemli bir sebebinin hastalik aktivitesine bagl psikolojik problemler olmakla
beraber hastalarin ve ailelerin hastaligr algilamamasi1 olarak ifade edilmistir.
Caligmamizda da hastalik aktivitesinin aratmasina bagli olarak depresyon sikliginin
arttigr gozlemlenmigtir. Ailenin hastalik algis1 genellikle rutin degerlendirilen bir
parametre olmamasina karsin hem ailenin sosyokiiltiirel diizeyinden etkilenebilmesi
hem de ailenin ve ¢ocugun hastalig1 kabullenmesi, tedavi ve takipleri aksatmamasini
saglayabilecegi icin Onemlidir. Bu nedenle hasta ve ailesinin hastalik algisinin

saptanmis olmasi 6nemli olabilir.

Brink ve arkadaglariin yaptig1 calismada aktif hastalik varliginda depresyon
sikligmin %50’lere ¢iktig1 goriilmiistiir [70]. Calismada IBH hastalarinda depresyon
siklig1 ve risk faktorlerini ortaya koymay1 hedeflemistir. Bu ¢aligmada 10-25 yas
araliginda 374 IBH hastas1 depresyon agisindan Screen for Child Anxiety-Related
Disorders (SCARED) élgegiyle taranmistir. Calismada IBH hastalarinda depresyon ve
anksiyete sikliginin arttig1 ve yaygin aktif hastaligi olanlarda oranin %50’lere ¢iktig1
ifade edilmistir. Calismamizda da aktif hastalig1 olanlarda depresyon orani %48,6’ya
ulagirken, hastalig1 inaktif olanlarda depresyon orani kontrol grubundan daha diisiik

cikmustir.

Stapersma ve arkadaslarinin IBH hastalarinda depresyon ile ilgili 1994-2017
yillar1 arasinda yapilan c¢alismalari derledikleri bir meta analizde depresyon
prevalansina ve depresyonu etkileyen faktorlere bakilmistir[69]. Toplam 2.911 hasta

tizerinde yapilan 22 ¢alismanin sonuglar1 incelendiginde; hastalarin cinsiyeti ve
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hastalik alt gruplar1 ile depresyon sikligi arasinda iliski saptanmamustir. Fakat
caligmalarin hemen hepsinde hastalik aktivitesiyle depresyon arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Hastalik aktivitesinin depresyon igin énemli bir risk faktori oldugu ifade
edilmistir. Calismamizda da yapilan meta analizlerinin sonuglarina benzer sekilde
hasta alt gruplar1 arasinda ve cinsiyet gruplar1 arasinda depresyon agisindan anlamli
fark olmamasina karsin aktif hastaligi olanlarda depresyon sikliginin ¢ok yiiksek

oldugu gosterilmistir.

Szigethy ve arkadaslarinin 9-17 yas araliginda olan 226 IBH hastasinda yaptig
calismada depresyon varligi taranip gruplandirilmig[103]. Calismada hastalar
depresyon puanlarma goére 3 gruba ayrilmis, hastalarin %25’inde orta ve agir
depresyon saptanmis. Caligmamizda ise hastalarimizin depresyon oranlart bu
calismaya gore daha yiliksek bulunmustur. Calismamizin yapildigr dénemin “Covid-
19 pandemisine” denk gelmesi, iki ¢alismada depresyonu saptamak i¢in kullanilan
Olgeklerin farkli olmasi, Szigethy’nin calismasinda hastalarin 1/3’iiniin yeni tanili

olmasinin aradaki farkin nedeni olabilecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda steroid/biyolojik ajan kullanan hastalarda, 6zellikle de aktif
hastalik zemininde depresyon puanlarinin daha kotii oldugu saptanmistir. Hastaligin
aktif olmasi ve steroidin merkezi sinir sistemi lizerinde yarattig: etkiler bu sonuca yol
acmis olabilir. Literatiirde 2016 yilinda yayinlanan ABD’de yapilan bir calismada geng
ve yasli hastalarin tedavileri kiyaslanmis; uzun stireli steroid kullaniminin depresyonu
arttirdig1 ifade edilmis ve steroid tedavisinin uzun siire kullanilmamasi onerilmistir
[92]. Steroid kullanimina bagh hastalarda ciddi enfeksiyon, ani 6liim, kemik mineral
kaybi gibi yan etkiler bilinmekle beraber depresyon, anksiyete, uyku ve yorgunluk gibi
psikolojik ve mental problemlerin nasil olugturdugu kesin olarak bilinmemektedir[ 104,

105].

Hasta ve kontrol grubu arasinda depresyon puanlari agisindan fark
saptanmamis olmasina karsin aktif hastaligi olanlarda tedavi edilmesi gereken
depresyon, hastalig1 inaktif olanlar ve kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek

saptanmustir. Knight ve arkadaslarinin yaptig1 calismada IBH hastalari ile saglikls
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ergenler depresyon agisindan karsilastirilmistir[71]. Calismada beklentilerinin aksine
saglikli ¢ocuklarda depresyon orani daha yiiksek bulunmustur. Ancak hasta grubu
kendi i¢inde incelendiginde aktif hastalifi olanlarda depresyon orani saglikli
cocuklardan ve inaktif hastaligi olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin
ailelerin sosyoekonomik diizeyiyle iliskili oldugu ifade edilmistir. Calismamizda da
buna paralel sekilde hastaligi aktif olanlarin depresyon oranlari en yiksek iken, inaktif
hastalig1 olanlarda depresyon orani kontrol grubuna gore daha diisikk bulunmustur.
Calismamizdaki bu sonucun inaktif hasta sayisiniz yetersizligi veya ailelerin
sosyoekonomik diizeyleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Knight ve arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada yasam kalitesinin hastalik
aktivitesinin artmasiyla kotiilestigi gosterilmis[98]. Yasam kalitesinin bu derece
kotiilesmesinin sebebi olarak hastalik aktivitesine bagli cocuklarda depresyon,
anksiyete gibi psikolojik problemlerin artmasi gosterilmistir. Bu problemlerle basa
cikilarak yasam Kkalitesinin yiikseltilebilecegi ifade edilmistir. Calismamizda bu
calismanin sonuglarina benzer olarak depresyon ile yagam kalitesi arasinda giiglii bir
bagint1 saptanmistir. Hastalarimizin ve kontrol grubumuzun depresyon puanlari
arttikca yasam kalitelerinin diistiigii gosterilmistir.

Sonug olarak depresyon ozellikle aktif hastaligi olan ve steroid/biyolojik ajan
kullanan hastalarda daha sik goriilmektedir. Bu risk faktorlerini tasiyan hastalar basta
olmak iizere tiim IBH hastalar1 belirli araliklarla depresyon agisindan taranmali ve

gerekli yonlendirmeler yapilmalidir.

6.6. Caliymanmin Kisithliklar: ve Giiglii Yanlar:

Calismamiz ergenlerde IBH’de 6nemli bir konuya deginmekle birlikte bazi
kisithiliklar icermektedir. Calisma ¢ok merkezli olmakla birlikte yine de katilimci
sayis1 65 kisi ile sinirli kalmigtir. Bunu en 6nemli nedeninin Covid-19 pandemisine
bagl olarak hastalarin hastaneye bagvurmamasi oldugu gézlenmistir. Ayrica kontrol
grubundaki ergenleri segmek i¢in yaptigimiz basvuruda tek liseden goniillii segmemiz
ve bu pandemi doneminde okullarin kapali olmasindan dolay kisith sayida goniillitye
ulasilmast da diger bir kisitliliktir. Okullarin kademeli olarak agilmasi nedeniyle
calismamizda 9. ve 12. Sinif 6grencileri agirlikl olarak temsil edilmistir. Bu nedenle

lise donemlerindeki 6grenci sayilari agisindan amaglanan homojen dagilima
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ulagilamamugtir. Ancak buna ragmen hasta ve kontrol grubu arasinda yas ya da cinsiyet
acisindan fark saptanmamuistir. Diger bir kisitlilik kontrol grubumuzun aile egitim ve
gelir diizeylerinin sorgulanmamis olmasidir. Boylelikle bu faktoriin depresyon ve
yasam kalitesi ile iliskisi degerlendirilememistir. Bir baska kisitlilik hastalik
aktivitesinin sadece aktivite indeksleriyle degerlendirilebilmesi olmustur. Hastalarda
mukozal iyilesmeye gore degerlendirme yapilamamistir. Bunun en 6nemli nedeni
olarak hastalarin Covid-19 pandemisi nedeniyle yakin zamanda kalprotektin testi ya
da kolonoskopi yaptirmamasi oldugu diisiintilmiistiir. Hastalik aktivite indekslerinin
IBH’de diger laboratuvar ve kolonoskopik bulgularla korelasyon géstermesi nedeniyle

bu kisithiligin 6nemi azalmaktadir.

Calismanin giiclii yanlar1 arasinda IBH’li ergenlerde iilkemizde yasam kalitesi
ve depresyon sikligini belirlemek i¢in yapilan ilk c¢alisma olmasi ve klinik
uygulamalarda IBH hastalarmin biitiinciil olarak degerlendirilmesine olanak sunanbir

model gelistirmesi yer almaktadir.
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7. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak aktif hastalig1 olan IBH’I1 ergenlerde yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenmekte ve depresyon sikligi artmaktadir. Ebeveynlerin egitimi ve ailenin
sosyoekonomik durumu risk faktorii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hastalarin
okul basarisini, tedaviye uyumu, arkadas ve aile iliskilerini olumsuz yo6nde
etkileyebilir. Inflamatuvar bagirsak hastalign olan genglerde depresyon ve yasam
kalitesi diizenli araliklarla degerlendirilmelidir. Depresif olabilecegi saptanan ya da
yasam kalitesinde bozulma olan hastalar cocuk ruh sagligi uzmanlariyla birlikte takip

edilmelidir.
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9. EKLER

EK 4.1 HASTA TAKiP FORMU

HASTA TAKIP FORMU

Adi soyadi:

Dogum tarihi:

Cinsiyet

(Kiz/erkek): Tani
Boy/kilo:

Son muayene boy/kilo:

Hastaliginin tanisi
Tani tarihi (ilk islem tarihi)
Tani dncesi sikayetleri ve slresi

Mevcut tedavisinde kullandigi Ayakta: Yatarak hastanede:
ilaglar ve kullanma sureleri
Son kan sayimi ve biyokimyasal kan WB FERRITI | KALPROTEKTIN:
parametreleri C: N CRP:
HGB DEMIR:
: B12:
PLT:
MCV:
Ekstraintestinal hastalik var mi?
(Varsa belirtiniz)
ilk kolonoskopi /endoskopi Tani aninda
bulgulari (hastalik yayginhgr) hastanin
(Paris siniflamasi) yasl:

Hastaligin yerlesim
yeri:

Hastaligin hasar
derecesi:

Blyumeye etkisi:

Son kolonoskopi veya endoskopi
bulgulari, zamani, hastalik
yayginhgi (Paris siniflamasi)

Tani aninda
hastanin

yasl:

Hastaligin yerlesim
yeri:

Hastaligin hasar
derecesi:

Blyumeye etkisi:

Son 1 yildaki hastalik aktivitesi

Son 1 yildaki en
uzun
klinik remisyon
suresi

Son 1 yildaki atak
sayisi

Tani anindan itibaren mevcut
hastalgi igin kullandidi fakat su an
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kullanmadigi
belirtiniz

gecmis

tedavileri
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EK 4.2 HASTA SAGLIK ANKETI-9 (PHQ-9)

HASTA SAGLIK ANKETI-9

Son iki hafta icerisinde asagidaki Hichir | Baz Gunlerin Hemen
sorunlardan herhangi biri sizi ne sikhikta zaman glnler | yaridan hemen her
rahatsiz etti fazlasinda gun

(Cevaplar1 kutucuklara tiklayarak isaretleyin)

1-Birseyler yapmaya az ilgi veya zevk duymak | oJ 10 20 30
2-Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek od 10 20 30
3-Uykuya dalmakta veya uyumaya devam (]| 100 20 30
etmekte zorluk veya ¢ok fazla uyumak

4-Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmast | O[] 10 200 30
5-Istahsizlik veya ¢ok fazla yemek o 10 200 30
6-Kendinizi kot hissetmeniz-veya kendinizi o 10 200 30

basarisiz ya da kendinizi veya ailenizi hayal

kirikligina ugrattiginizi diisiinmeniz

7-Gazete/kitap okumak veya televizyon oo 10 20 30
seyretmek gibi faaliyetlerde dikkatinizi
toplamakta gii¢lik cekmeniz

8-Bagkalarmin fark edebilecegi kadar yavas oOd 100 200 30
hareket etmeniz veya konusmaniz? -veya tam
aksine normalden ¢ok daha fazla hareket edecek

kadar kipir kipir veya huzursuz olmaniz

9-Olmiis olsaniz veya bir sekilde kendinize o 10 200 30

zarar verseniz daha iyi olacagmiz diisiinceleri

=Toplam skor:

Bu sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi yapmanizda, evinizle ilgili

islerinizi halletmenizde veya diger insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zorluk yaratt1?

Hic zorluk yaratmad: ~ Oldukga zorluk yarattt Cok zorluk yarattt Asirt derece zorluk
yaratti
O O O O
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EK 4.3 COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGIi

Saghgim ve aktivitelerim ile Hicbir | Nadiren| Bazen | Siklikla) Hemen

ilgili sorunlar zaman her
zama
n

1.Bir bloktan fazla yuriimek bana zor| 0 10 201 30 40

gelir

2.Kosmak bana zor gelir O O O O O

3.Spor ya da egzersiz yapmak bana | O O O O O

zor

gelir

4.Agir bir sey kaldirmak bana zor O O O O O

gelir

5.Kendi basima dus ya da banyo O O O O O

yapmak bana zor gelir

6.Evdeki gunlik isleri yapmak bana | I O O O O

zor

gelir

7.Bir yerim acir ya da agrir O O O O O

8.Enerjim azdir O O O | O

Duygularimla ilgili sorunlar | Hicbir | Nadiren| Bazen | Siklikla | Hemen

Zaman her

zama
n

1.Korkmus ya da UrkmuUs | O O O O

hissederim

2.HUzunld ya da Uzgin O O O O O

hissederim

3.0fkeli hissederim O O O O O

4.Uyumakta zorluk gekerim O O O O O

5.Bana ne olacagi konusunda O O O O O

endiselenirim
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Baskalarni ile ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren| Bazen | Siklikla | Hemen
zaman her

zama
n

1.Yasitlarimla geginmekte sorun | O O O O |

yasarim

2.Yasitlarim benimle arkadas O O O O O

olmak

istemezler

3.Yasitlarim benimle alay eder O O O | O

4.Yasitlarimin yapabildikleri O O O O |

seyleri

yapamam

5.Yasitlarima ayak uydurmakta O O O O O

zorluk gekerim

Okul ile ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren| Bazen | Sikhkla | Heme

zaman n her

zaman

1.Sinifta dikkatimi toplamakta | O O O O

zorlanirim

2.Bazi seyleri unuturum O O | O O

3.Derslerimde geri kalmamak i¢in | [ | O O O

zorluk ¢ekerim

4 Kendimi iyi hissetmedigim icin | O O O O O

okula gidemedigim olur

5.Doktora ya da hastaneye O O O O O

gittigim
icin okula gidemedigim olur
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EK 4.4 GONULLU KATILIMCI ONAM FORMU

T.C
iSTANBUL MEDiPOL
UNIVERSITESI ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu formun amaci katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve katilmaniz ile ilgili izin
almaktir.

Bu kapsamda “Inflamatuvar bagirsak hastalig1 olanadolesanlardadepresyon, yasam kalitesi vebeslenmeiliskisi”
baslikli aragtirma “Dr. Murat BEGENIK” tarafindan géniillii katthmeilarla yiiriitilmektedir. Arastirma sirasinda
sizden alinacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amagh kullanilacaktir. Aragtirma siirecinde konu ile ilgili
her tirli soru ve goriisleriniz igin asagida iletisim bilgisi bulunan arastirmaciyla goriisebilirsiniz. Bu arastirmaya k
atilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayni zamanda g¢alismaya katildiktan sonra  ¢alismadan ¢_kabilirsiniz. Bu
formu onaylamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz anlamina gelecektir.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 olangocuklarda depresyon taramast, besintiiketimi ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi

Kullanilacak materyal: Katilimcilara anket ¢alismasi yapilacak, bunun i¢in gerekli anketler dagitilacak. 3 ay sonra
depresyon, yasam kalitesi ve besin tiiketimi ile ilgili degisikligi saptamak i¢in anketler tekrarlanacak. Siresi: 6 ay

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Istanbul Medipol Universitesi T1p Fakiiltesi

Calismaya Katilim Onayi:

Katilmam beklenen ¢alismanin amacini, nedenini, katilmam gereken siireyi ve yeri ile ilgili bilgileri okudum
ve goniillii olarak ¢alisma siiresince lizerime diisen sorumluluklar: anladim. Calisma ile ilgili ayrintili agiklamalar s6zli
olarak aragtirmaci tarafindan yapildi. Bu ¢alisma ile ilgili faydalar ve riskler ile ilgili bilgilendirildim.

Bu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin yada velisinin (Islak imzasi ile)

Adi-Soyadu:
Imzast:

Aragtirmacinin
Adi-Soyadi: Murat Begenik
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EK 4.5 ETIK KURULU ONAY FORMU
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_ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSiTES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon
Numarasi

Belge Adi ] Tarihi Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI [7 Tirkge [J ingilizce []

Diger D

OLGU RAPOR FORMU [7 ( Turke (] ngilizce [ ]

Diger

Degerlendirilen
Belgeler

GILENDIRILMIS GONULL ] - s
BILGILE; DIR!I';gIRi/l(iJONUIIUOLLR Tiirkge D lngl]llch

Diger D

1 15 4

Karar No: 511 Tarih: 25/06/2020
« 5 | Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E % |belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
X & | etik ve bilimsel ysnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir,

£

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRiSiMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

|1

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu L Cinsiyet i A"’i:;;::. L Katiim *
. Tibbi Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK o | Medipol X (k0O [e0 1R el |[ud
Farmakoloji R il '
Universitesi
) Istanbul [
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol eR (kO [0 |v® (R |60
Universitesi
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve istanp ul
OZDEMIR Elekironik | Medipol 1 E[] |k [e0 [wR |[e® s
Universitesi
Istanbul

Dog. Dr. Ilknur KESKIN

Histoloji ve Medipol e[J (k® |[eO fn[Z (0 |u¥
. )

Embriyoloji | Universitesi

op e ; Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi ; .
Ipek KIRMIZI Farmakoloji | pledipel [ EL] (kB |60 |WR® [e® [
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol 0 [k® [eO HX |eX
CAKMAK Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Devrim Fizyoterapi ve L;la;b UII
TARAKCI Rehabilitasyon | coiPol
Universitesi
=~
* Toplantida Bulunma
Sayfa2
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EK 4.6 MILLI EGITIM ONAY YAZISI

S A g T.C.
i & ISTANBUL VALILIGI
i1 Milli Egitim Midiirligi

Sayr  :E-59090411-44-13984556 02.10.2020
Konu : Anket Arastirma izni

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi:  a)22.09.2020 tarihli ve 2178 sayih yaziniz.
b) Valilik Makaminin 30.09.2020 tarihli ve 13839919 sayili oluru.

Universiteniz Saghk Bilimleri Arastirmacisi Murat BEGENIK'in "inflamatuvar bagirsak
hastaligi olan adélesanlarda depresyon, yasam kalitesi ve beslenme iliskisi" konulu arastirma ¢alismaniz
hakkindaki ilgi (a) yazimz ve ekleri, ilgi (b) valilik onay1 ile uygun goriilmistiir.

Bilgilerinizi ve aragtirmacimin soz konusu talebi; bilimsel ama¢ disinda kullanmamasi, uygulama
sirasinda  bir -6rnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirli ve imzal veri toplama
araglarinin Kurumlarimiza arastirmaci tarafindan ulastirilarak uygulamilmasi, katiimeilarin
goniilliilik esasina gore secilmesi, arastirma sonu¢ raporunun kamuoyuyla paylagilmamasi
kosuluyla, gerekli duyurunun arastirmaci tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim,
gozetim ve sorumlulugunda, egitim-6gretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onayi
dogrultusunda uygulanmasi ve islem bittikten sonra 2 (iki) hafta iginde sonugtan Miudiirliigiimiiz
Strateji Gelistirme Boliimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ederim.

Murat GOZUDOK
i1 Milli Egitim Miidiirii a.
Sube Miidiiri

Ek:
1- Valilik Onay1
2- Olgekler

Adres: Istanbul Milli Egitim Mudarluga | Strateji Gelistirme $b. Md.
Binbirdirck Mh. Imran Oktem Cd. No:1 Sultanhamet - Fatih Istanbul
AT IE] Bilgi igin: Dilek ALADAG
o «tronik AZ; istanbul.meb.gov.tr e-posta: ist.sgb34@gmail.com Tel: 0(212)384 3628

Bu evrak govenli imzaile i hitps:/ meb.gov.r Seeb-4259-3975-a720-777d kodu ile teyit edilebilir.
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_ T.C.
v ISTANBUL VALILIGI
11 Milli Egitim Midiirligi

Sayr  :E.59090411-20-13839919 30/09/2020
Konu : Anket ve Arastirma lzin Talebi

VALILIK MAKAMINA

ilgi  :a) istanbul Medipol Universitesinin 22.09.2020 tarihli ve 2178 sayili yazisi.
b) Bakanhgimizin 21.01.2020 tarih ve 1563890/ 2020/2 No'lu genelgesi
¢) Miidiirliigiimiiz Arastirma ve Anket Komisyonunun 30.09.2020 tarihli tutanagi.

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Arastirmaci Murat BEGENIK'in "inflamatuvar
bagirsak hastahigi olan addlesanlarda depresyon, yasam kalitesi ve beslenme iligkisi" konulu tezi
kapsaminda, Istanbul genclinde fen lisclerinde gocuklar igin yasam kalitesi olgegi uygulama istegi
hakkindaki ilgi (a) yaz1 ve ekleri miidiirligiimiizce incelenmistir.

Arastirmacinin s6z konusu talebi; bilimsel amag disinda kullanilmamasi, uygulama sirasinda
bir ornegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzali veri toplama araglarinin
kurumlarnimiza arastirmaci tarafindan ulastinlarak uygulamlmasi, katihmcilarin goniilliiliik
esasma gore secilmesi, arastirma sonu¢ raporunun kamuoyuyla paylasgilmamasi kosuluyla, okul
idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim-6gretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b)
Bakanhk emri esaslari dahilinde uygulanmasi, sonuctan Miidiirliigiimiize rapor halinde (CD
formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Miidiirligiimiizce uygun gorilmektedir.

Makamlarinizca da uygun gorilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Levent YAZICI
i1 Milli Egitim Midiiri

OLUR
<..>
Dr. Hasan Hiiseyin CAN
Vali a.
Vali Yardimcisi

Ek:

1-I1gi (a) bagvuru (17 Sayfa)

2- Genelge (2 Sayfa)

3- Komisyon Tutanag: (1 Sayfa)

Adres: Istanbul Milli Egitim Mudurlugu | Strateji Gelistirme $b. Md.
Binbirdireck Mh. imran Oktem Cd. No:1 Sultanhamet - Fatih Istanbul

v

Bilgi igin: Dilek ALADAG
495 <tronik AZ: istanbul.meb.gov.tr e-posta: ist.sgb34@gmail.com Tel: 0(212)384 3628

Bu evrak givenli elektronik imza ile hitps g meb. gov v 1bb9-3285-3b65-9787-8€13 kodu ile teyit edilebilir
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