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Giriş ve Amaç: Ülkemizde, inflamatuvar barsak hastalıkları olan bireyle-
rin epidemiyolojik verilerine ve hastalık farkındalıklarına ilişkin yeterli sa-
yıda çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle bu çalışmada inflamatuvar 
barsak hastalığı olgularının sosyodemografik ve epidemiyolojik verileri-
nin değerlendirilmesi ve hastalığa ilişkin farkındalıklarının araştırılması 
amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Bu çalışma kesitsel olarak planlan-
landı ve İzmir’de bir eğitim ve araştırma hastanesi gastroenteroloji 
polikliniğine Temmuz-Ekim 2015 tarihleri arasında inflamatuvar barsak 
hastalığı tanısı ile başvuran 104 hasta ile yürütüldü. Veriler, araştırmacı-
lar tarafından oluşturulan 30 soruluk “İnflamatuvar Barsak Hastalıkları 
Tarama ve Farkındalık Anketi” ile toplanmıştır. Çalışmanın yapıldığı ku-
rumdan ve hastalardan etik izinler alınmıştır. Çalışmada sınıflayıcı değiş-
kenler için frekans ve yüzdeler, ayrıca sürekli değişkenler için ortalama, 
standart sapma ve median, oranların karşılaştırmalarında ise ki-kare 
testleri kullanılmıştır. Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 42.5±13.9 ve 
ortalama hastalık süresi 70.41±64.30 aydır. Hastaların büyük çoğunlu-
ğu sigara kullanmamış veya bırakmıştır. Hastaların %95.2’si tıbbi tanısı-
nı bilmekte ve %60.6’sı ülseratif kolit olduğunu ifade etmektedir. Crohn 
hastası olanların %56.8’i Crohn hastalığı tipini bilmektedir. Tüm hasta-
ların %57.8’i ise hastalığın tutulum yerini bilmekte; %74’ü kullandıkları 
ilaçları bilmekte ya da kısmen bilmektedir. Hastaların Crohn hastalığı 
tipini bilme durumu ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki saptanmış ve 
erkeklerin kadınlara oranla daha fazla oranla Crohn hastalığı tipini bil-
dikleri görülmüştür. Öğrenim durumları ile Crohn hastalığı tipini bilme 
durumları arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu, ortaokul ve üstü öğrenime 
sahip bireylerin hastalık tipini daha fazla bildiği saptanmıştır. İnternetten 
bilgi alımı ile Crohn hastalığı tipini bilme durumları arasında da anlam-
lı bir ilişki olduğu, internetten bilgi alımı arttıkça Crohn hastalığı tipini 
bilme durumlarının da anlamlı olarak arttığı görülmüştür. Sonuç: Has-
taların öz ve soy geçmişlerindeki veriler inflamatuvar barsak hastalıkları 
patogenezinde önemli rol oynamaktadır. Çalışma verilerimiz literatürün 
aksine hastalarımızın çoğunda ailesinde inflamatuvar barsak hastalığı 
öyküsü olmadığı ve herhangi başka bir hastalık ya da apendektomi öy-
küsü bulunmadığını; buna karşın literatürle uyumlu olarak inflamatuvar 
barsak hastalığı tanısı almadan önce bireylerin sigara kullandığını, tanı 
almadan önce dengesiz beslendiğini, eğitim seviyesi düşük olan birey-
lerde de inflamatuvar barsak hastalığı görüldüğünü ortaya koymuştur.

Anahtar kelimeler: İnflamatuvar barsak hastalıkları, epidemiyolojik 
özellikler, hastalık farkındalığı, ülseratif kolit, Crohn hastalığı

Background and Aims: In Turkey, studies on epidemiological data and 
disease awareness in patients with inflammatory bowel diseases are in-
sufficient. Therefore, the aim of this study was to assess the sociode-
mographic and epidemiological data of patients with inflammatory bow-
el diseases and investigate their awareness of this disease. Materials 
and Methods: This study was planned as a cross-sectional study and 
was conducted on 104 patients with inflammatory bowel diseases who 
were admitted to the gastroenterology outpatient clinic of a training and 
research hospital in Izmir and who were followed up after a diagnosis 
of inflammatory bowel diseases between July 2015 and October 2015. 
The data were collected via Inflammatory Bowel Diseases Screening and 
Awareness Questionnaires comprising 30 questions created by research-
ers. Ethical permissions were obtained from the institution and the pa-
tients. Frequency and percentages were used for classifying variables, 
and mean, standard deviation, and median were used for continuous 
variables. Chi-square test was used to compare ratios. Results: The mean 
age of the patients was 42.5±13.9 years, and the mean duration of in-
flammatory bowel diseases was 70.41±64.30 months. The majority of 
the patients did not smoke or had quitted smoking. Overall, 95.2% of the 
patients were aware of their medical diagnoses and 60.6% of them had 
ulcerative colitis. In addition, 56.8% of the patients with Crohn’s disease 
were aware of their Crohn’s disease types. Overall, 57.8% of all patients 
were aware of the location of the disease in their bodies; 74% of them 
were completely or partially aware of the drugs they used. There was a 
significant relationship between sex and awareness status about Crohn’s 
disease types, and the male patients were more likely to be aware of their 
Crohn’s disease type than the female patients. The relationship between 
educational status and awareness status about Crohn’s disease type was 
significant, and the patients with middle and high school education were 
more aware of their disease type. There was a significant relationship 
between information retrieval from the Internet and awareness status 
about Crohn’s disease types; the awareness about Crohn’s disease types 
increased significantly as the information retrieval from the Internet in-
creased. Conclusion: The medical history data of the patients and their 
families play an important role in the pathogenesis of inflammatory bow-
el diseases. In contrast to the literature, the findings of the present study 
data showed that most of our patients did not have a family history of 
inflammatory bowel diseases, any other disease, or appendectomy. In 
accordance with the literature, our data showed that the patients were 
smokers and consumed monotype unbalanced foods before the diagno-
sis of inflammatory bowel diseases was established. Inflammatory bowel 
diseases  was also diagnosed in patients with low levels of education.

Keywords: Inflammatory bowel disease, epidemiological characteris-
tics, disease awareness, ulcerative colitis, Crohn’s disease

İnflamatuvar barsak hastalıklarında epidemiyolojik özellikler ve 
hastalık farkındağı; İzmir örneği ile kesitsel bir çalışma

Epidemiological characteristics and awareness of inflammatory bowel diseases: a cross-sectional 
study in Izmir

İD  Berna Nilgün ÖZGÜRSOY URAN1, İD  Elif SARITAŞ YÜKSEL2, İD  Elif ÜNSAL AVDAL1, İD  Burcu ARKAN3

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, 1Hemşirelik Bölümü, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, İzmir

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, 2Gastroenteroloji Bilim Dalı, İzmir

Uludağ Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, 3Hemşirelik Bölümü, Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı, Bursa

Özgürsoy Uran BN, Yüksel Sarıtaş E, Avdal Ünsal E, et al. Epidemiological characteristics 
and awareness of inflammatory bowel diseases: a cross-sectional study in Izmir. The Turkish 
Journal of Academic Gastroenterology 2019;18:112-119. DOI: 10.17941/agd.532735

Geliş Tarihi: 28.02.2019 • Kabul Tarihi: 09.12.2019

https://orcid.org/0000-0002-4096-4619
https://orcid.org/0000-0003-1104-3041
https://orcid.org/0000-0001-6888-0882
https://orcid.org/0000-0002-7285-6196


113

İBH’de epidemiyolojik özellikler

polikliniğine başvuran 104 İBH olgusu ile Temmuz-Ekim 
2015 tarihleri arasında yürütülmüştür. Çalışmaya; hasta-
nenin gastroenteroloji polikliniğine başvuran, Türkçe ileti-
şim kurulabilen, İBH tanısı almış olan (yeni tanı alanlar ve 
takip hastaları) ve çalışmaya katılmayı kabul eden 18 yaş 
ve üzeri İBH olguları dâhil edilmiştir. 

Çalışma verileri; literatür taraması doğrultusunda araş-
tırmacılar tarafından oluşturulan ve İBH olan bireylerin 
sosyodemografik ve hastalık özelliklerine ilişkin sorular-
dan oluşan bir anket formu aracılığı ile toplanmıştır. Otuz 
sorudan oluşan “İBH Tarama ve Farkındalık Anketi”nde 
hastanın yaşı, cinsiyeti, mesleği ve eğitim durumu gibi 
sosyodemografik soruların yanı sıra sigara içme durumu, 
evde birlikte yaşadığı kişi sayısı, hangi İBH türünün oldu-
ğu ve bu tanıyı ne zaman aldığı, hastalığının tutulum yeri, 
doğum tipi, anne sütü içme durumu gibi hastalık özellik-
lerine ilişkin sorular yer almıştır. Ayrıca ailesinde İBH olup 
olmadığı, apandisit ameliyatı geçirip geçirmediği, tanı al-
madan önce ağır bir barsak enfeksiyonu geçirip geçirme-
diği ve bu nedenle antibiyotik kullanıp kullanmadığı, İBH 
tanısı almadan önce nasıl beslendiği, hangi ilaçları kullan-
dığını bilme durumu gibi hastalığa ilişkin epidemiyolojik 
ve farkındalığı ile ilişkili sorular da sorulmuştur (13-24). 

Araştırmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 16.0 ista-
tistik paket programında gerçekleştirilmiştir. Çalışmada 
sınıflayıcı değişkenler için frekans ve yüzdeler; sürekli 
değişkenler için ortalama, standart sapma ve median; 
oranların karşılaştırmalarında ki-kare testleri kullanılmıştır. 
p değeri .05’in altında olan değerler istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

Çalışmanın Etik Yönü
Çalışma için etik kurul izni ve çalışmanın yürütüleceği ku-
rumdan izin alınmıştır. Ayrıca çalışma kapsamına alınan 
bireylerden “Bilgilendirilmiş Olur” alınmış ve veriler araş-
tırmacılar tarafından yüz yüze görüşme yöntemi kullanıla-
rak 10 dakikalık süre içinde toplanmıştır.

BULGULAR

Hastaların Hastalık Özelliklerine İlişkin Veriler
Hastaların demografik özelliklerine ilişkin veriler Tab-
lo 1’de gösterilmiş olup; popülasyonun yaş ortalaması 
42.5±13.9, %56.7’si erkek ve %75’i evlidir. Hastaların 
%54.8’i ortaokul ve üzeri eğitim düzeyine sahip iken, 
%60.6’sı çalışmadığını ya da emekli olduğunu, %60’tan 
fazlası gelirinin 2000 TL’nin altında olduğunu belirtmiştir. 
Hastaların %38.5’i sigarayı bırakmış, ancak %19.2’si hala 
içmeye devam etmektedir. 

Hastalığa ilişkin özellikler (Tablo 2) incelendiğinde ise; 
hastaların %95.2’si tıbbi tanısını bilmekte ve %60.6’sı ÜK 

GİRİŞ
Ülseratif kolit (ÜK) ve Crohn hastalığı (CH) olarak bilinen 
inflamatuvar barsak hastalıkları (İBH); ödem, ülserasyon, 
kanama, derin sıvı ve elektrolit kayıplarına neden olarak 
gastrointestinal sistemin herhangi bir kısmını etkileyebi-
len, yineleme ve iyileşme dönemleriyle karakterize yaşam 
boyu süren kronik hastalıklardır (1-6). Etiyolojilerinde bir-
den fazla faktörün rol oynadığı düşünülmektedir. İBH’nın 
demografik ve sosyoekonomik özellikler ile etiyolojik 
ilişkisi araştırılmasına karşın, hastalığın patogenezi hala 
tam olarak aydınlatılabilmiş değildir. Çevresel etkenlerin, 
yeme alışkanlıklarının hastalığın ortaya çıkışında ve relaps-
larda rol oynadığı düşünülmektedir. İBH olgularının sade-
ce %22’sinde aile hikayesi olması, tek yumurta ikizlerinde 
yapılan çalışmalarda CH ve ÜK’nın diğer kardeşte sırasıyla 
%27 ve %15 oranında görülmesi çevresel etkenlerin eti-
yolojideki önemli rolünü ortaya koymaktadır (7-10).

İsviçre’de sıklıkla erken yetişkinlik döneminin başlarında 
görülmekle beraber insidansı 100.000 bireyde 6 (CH) ve 
15 (ÜK) olarak; prevalansı da 100.000 bireyde 150 (CH) 
ve 300 (ÜK) olarak saptanmıştır (11). Amerika’da, 1-1.3 
milyon insanın İBH olduğu tahmin edilmektedir (7,12). 
Ülkemizde Bolu’da yapılan bir çalışmada; İBH genel pre-
valansının ÜK için 31.83/105, CH için 12.53/105 olduğu 
saptanmıştır (13). İBH, ikinci veya üçüncü dekadda sık gö-
rülmekle birlikte, 15-30 yaş aralığında pik yapar, ancak 
her yaşta görülebilir. ÜK insidansı erkeklerde, CH insidan-
sı kadınlarda daha fazladır. ÜK ve CH benzer karakteristik 
özelliklere sahiptir; her ikisi de iyileşme ve ataklarla seyret-
mektedir (5,7,12,13). Can ve arkadaşlarının çalışmasında; 
ÜK için prevalansın en yüksek olduğu yaş aralığı (35-44 
yıl), CH’da (25-34 yıl); ÜK ve CH’da kadınlarda prevalan-
sın en yüksek olduğu yaş aralığı değişmezken, erkeklerde 
prevalans en yüksek 45 - 54 yaş olarak belirlenmiştir (14).

Türkiye, gelişmekte olan bir ülke olarak doğuyla batı ara-
sında geçiş konumundadır. Hastalık insidansı Batı toplum-
ları kadar yüksek olmamakla birlikte, Doğu’daki kadar 
düşük değildir. Epidemiyolojik gözlemler, bu hastalıklara 
ait gerçek nedensel faktörleri tanımlamada yararlı olabilir. 
Son yıllarda Türkiye’de İBH’nin epidemiyolojik verilerine 
ilişkin yapılan çalışmalar bulunsa da (13-17); farkındalık 
durumlarını değerlendiren herhangi bir çalışmaya rast-
lanmamıştır. Bu çalışmada; İzmir ilinde bir grup İBH ol-
gusunun, sosyodemografik ve epidemiyolojik verilerini 
değerlendirerek hastalık öykülerini ve hastalığa ilişkin far-
kındalıklarını belirlemek amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM 
Tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlanan bu çalışma İz-
mir’de bir eğitim ve araştırma hastanesi gastroenteroloji 
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Hastaların Farkındalık Durumlarına İlişkin 
Veriler
Hastaların farkındalık durumları için CH tipini bilme du-
rumları ile demografik özellikleri arasındaki ilişki Tablo 3’te 
gösterilmiş; CH tipini bilme durumu ile cinsiyet arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmış ve erkeklerin kadınlardan daha 
fazla oranla CH tipini bildikleri görülmüştür (p < .05). Öğre-
nim durumları “ilkokul ve altı” ile “ortaokul ve üstü” şeklin-
de iki gruba ayrılmış ve CH tipini bilme durumları değerlen-
dirilmiştir. CH tipini bilme durumları ile hastaların öğrenim 
durumları arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu (p < .05), orta-
okul ve üstü öğrenime sahip bireylerin hastalık tipini daha 
fazla oranla bildiği saptanmıştır. İnternetten bilgi alımı ile 
CH tipini bilme durumları arasında da anlamlı bir ilişki oldu-
ğu (p < .05), internetten bilgi alımı arttıkça CH tipini bilme 
durumlarının da anlamlı olarak arttığı görülmüştür. 

olduğunu ifade etmektedir. CH olanların %56.8’i CH tipi-
ni bilmektedir. İBH olan hastaların %57.8’i ise hastalığın 
tutulum yerini; %74.0’ı kullandıkları ilaçları bilmektedir. 
Çalışma grubundaki hastaların ortalama hastalık süresi 
70.41±64.30 aydır. Hastaların %92.2’sinde soy geçmiş-
lerinde İBH öyküsü bulunmamaktadır. Hastaların büyük 
çoğunluğunun normal doğum (%94.2) ile dünyaya geldi-
ği ve anne sütü içtikleri (%95.2); anne sütü içme ortala-
masının 10.95±12.28 ay olduğu saptanmıştır. Hastaların 
tanı almadan önceki beslenme durumları sorgulandığın-
da ise hastaların yarısının hızlı atıştırmalıklarla veya tek 
yönlü olarak dengesiz bir beslenme planı uyguladığı gö-
rülmüştür. Ayrıca hastaların %58.7’i İBH dışında herhangi 
bir hastalığının olmadığını ve %89.4’ü apendektomi öy-
küsü bulunmadığını, %72.1’i barsak enfeksiyonu öyküsü 
bulunmadığını belirtmiştir (Tablo 2). 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri

Demografik Özellikler n %

Yaş ortalaması (Ort±SS) 42.5±13.9

Yaş (n, %)

< 35 yaş 33 31.7

35-50 yaş arası 42 40.4

> 50 yaş 29 27.9

Cinsiyet (n, %)

Erkek 59 56.7

Kadın 45 43.3

Öğrenim durumu (n, %) 

İlkokul ve altı 47 45.2

Ortaokul - Lise 40 38.5

Yükseköğrenim 17 16.3

Medeni durum (n, %)

Bekâr 21 20.2

Evli 78 75.0

Eşinden ayrı/Eşi ölmüş 5 4.8

Meslek (n, %)

Çalışmıyor - Emekli 63 60.6

Çalışıyor 41 39.4

Hane toplam geliri (n, %)

Belirsiz 10 9.6

< 2000 TL 64 61.6

> 2000 TL 30 28.8

Sigara kullanımı (n, %)

Kullanmıyor 44 42.3

Bırakmış 40 38.5

Hala kullanıyor 20 19.2

Sigara kullanım ortalaması (paket/ay) 20.93±17.93 

 (min 2-mak 90)
Ort: Ortalama. SS: Standart sapma.
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hastalığın en sık 15-25 yaş ve 55-65 yaş arasında görüldü-
ğü, sıklıkla 2. ve 3. dekadda, daha sonra da 6. dekadda 
pik yaptığı belirtilmiştir (16,25-29). Örneklem kapsamına 
aldığımız bireylerin yaş ortalaması, literatürde belirtilen-
den farklı olarak 4. dekadda yer almaktadır. Eğitim düzeyi 
yüksek olan gruplarda İBH’nin daha fazla görüldüğünü 
belirten çalışmaların (17,30) aksine, eğitim düzeyi düşük 
olan hastalarda da İBH’nin görüldüğü ifade edilmektedir 
(29,32,33). İzmir ili örneğini ele aldığımız bu kesitsel çalış-
mada da hastaların eğitim düzeyi yükseldikçe İBH görül-
me oranının azaldığı görülmüştür. Yapılan çalışmalarda 
hastaların genelde evli olduğu bizim çalışmamızla uyum-
ludur. Ancak literatürde belirtilenin aksine (17,31,32,34) 
hastalarımızın genç yaşta olmalarına rağmen aktif çalış-
ma hayatında olmadıkları saptanmıştır. 

Beslenme, genç yaş grubunda olma, sigara alışkanlıkları, 
hormonal ve ilaç kullanım durumları hastalığı etkileyen 
faktörler olarak görülmektedir (13,17,35). İBH etiyopa-
togenezinde önemli rolü olduğu düşünülen sigara içme-
nin; özellikle CH olgularında hastalığın şiddetini, hastalık 
tekrarlama sıklığını, tedaviye yanıtı daha kötü olarak etki-
lediği, cerrahi müdahale gereksinimini arttırdığı bilinmek-

Çalışma kapsamına alınan hastaların kullandıkları ilaçları 
bilme durumları ile öğrenim durumları arasında anlamlı 
bir ilişki olduğu, ortaokul ve üstü öğrenime sahip hasta-
larda daha fazla oranla kullandıkları ilaçları bildikleri be-
lirlenmiştir. Kullandıkları ilaçları bilme durumları ile hane 
toplam geliri arasındaki ilişki incelendiğinde ise; 2000 
TL’nin altında olan hastaların kullandıkları ilaçları daha 
fazla oranla bildikleri görülmüş ve bunun da anlamlı oldu-
ğu saptanmıştır (Tablo 4).

TARTIŞMA

Hastaların Hastalık Özelliklerinin  
Değerlendirilmesi 
İnflamatuvar barsak hastalıklarının patogenezinde siga-
ra, enfeksiyonlar, farmakolojik ajanlar, genetik faktör-
ler, stres, beslenme alışkanlıkları gibi birçok etkenin rol 
oynadığı bilinmektedir. Yapılan bu çalışmada İzmir ili ör-
neğinde İBH patogenezinde rol oynadığı düşünülen bazı 
etkenler ve hastalıkları ile ilgili olarak bireylerin farkındalık 
durumları kesitsel olarak incelenmiştir. Literatürde kadın 
ve erkekler arasında sıklık bakımından bir fark olmadığı, 

Tablo 2. İBH olan hastaların hastalıklarına ilişkin özelliklerin dağılımı

Hastalık Özellikleri n %

Tanısı 

Bilmiyor 5 4.8

ÜK 63 60.6

CH 36 34.6

CH tipi 

Bilmiyor 15 43.2

Biliyor 21 56.8

Hastalık süresi (ay) 70.41±64.30 

 (min: 2 – maks: 360)

Tutulum yeri 

Bilmiyor 45 42.2

Biliyor 59 57.8

Kullandığı ilaçlar 

Bilmiyor & Kısmen biliyor 27 26.0

Biliyor 77 74.0

Ailede İBH 

Yok 96 92.2

Var 8 7.8

Anne sütü içme durumu 

İçen (min: 2 – maks: 48 ay) 99 95.2

İçmeyen 5 4.8

Anne sütü içme ort. (ay) 10.95±12.28

Hastalık Özellikleri n %

Doğum tipi

Normal 98 94.2

Sezaryen 6 5.8

Ek Hastalık

Yok 61 58.7

Var 43 41.3

Apendektomi 

Yok 93 89.4

Var 11 10.6

Barsak enfeksiyonu

Hayır 75 72.1

Evet 29 27.9

Antibiyotik kullanımı

Hayır 85 81.8

Evet 19 18.2

Tanıdan önce beslenme tipi

Hızlı atıştırmalıklar 10 9.8

Sebze meyve ağırlıklı 15 13.7

Et ağırlıklı  17 16.7

Dengeli beslenme 52 50.0

Dengesiz beslenme 10 9.8

İBH: İnftamatuvar barsak hastalığı. ÜK: Ülseratif kolit. CH: Crohn hastalığı. Min: Minimum. Maks: Maksimum. Ort: Ortalama
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olduğunu ortaya koymaktadır (13,27,28,35,36). Genetik 
faktörlerin hastalık etiyolojisinde rol oynadığı belirtilse 
de küçük bir olgu serisini incelediğimiz bu çalışmada aile 
öyküsünde İBH olmayan hastaların olduğu saptansa da, 
bu veri doğrultusunda genetik açıdan bir genelleme ya-
pılması mümkün olmamaktadır. Çalışma kapsamında de-
ğerlendirdiğimiz olgu serisinde ek hastalığı olanların De-
mirbulat’ın çalışmasındaki (38) gibi azımsanmayacak bir 
düzeyde olduğu görülmüştür. Ayrıca bizim çalışmamızda 
büyük bir çoğunlukta apendektomi öyküsünün olmadığı 
görülmesine karşın İBH’nin yaygın çevresel faktörlerinden 
birinin geçmiş apendektomi öyküsü olduğu saptanmıştır 
(16,28,29). 

tedir. Sigaraya devam edilmesi hastalık sürecini uzatmak-
tadır. CH olgularında intestinal kanalda vaskülit benzeri 
olaylar sigara ile tetiklenmekte ve iskemik sonuçlar ortaya 
çıkmaktadır (27,28). Yapılan çalışmalarda sigara kullan-
mayan hastaların da İBH tanısı alabildiği, sigara içenlerin 
tanı aldıktan sonra da sigara içmeye devam ettiği saptan-
mıştır (25,26,36,37). Bizim çalışmamızda hastalık tanısı 
aldıktan sonra sigarayı bırakan hastalar olmasına karşın, 
sigara içmeye devam eden olguların hiç de azımsanmaya-
cak düzeyde olduğu söylenebilir. 

Yapılan genetik çalışmalar, İBH hastalarının dörtte birin-
de ailesinde bu hastalığa sahip birey(ler)in olduğunu, bi-
rinci dereceden akrabalarda İBH görülme oranının %15 

Tablo 3. Crohn hastalığı tipini bilme durumu ile demografik özellikler arasındaki ilişki

 CH Tipi

Demografik Özellikler Bilmiyor Biliyor p

 n % n %

Yaş

< 35 yaş 5 31.3 8 38.1

35-50 yaş arası 7 49.9 10 47.6 > 0.999

> 50 yaş 3 18.8 3 14.3

Cinsiyet 

Erkek 5 33.3 15 71.4 0.015*
Kadın 10 66.7 6 28.6

Medeni durum

Bekâr 3 20.0 6 28.6

Evli 10 66.7 13 61.9 > 0.999

Eşinden ayrı/Eşi ölmüş 2 13.3 2 9.5

Öğrenim durumu

İlkokul ve altı 9 60.0 5 23.8 0.044*
Ortaokul ve üstü 6 40.0 16 76.2

Meslek 

Çalışmıyor-Emekli 10 66.7 9 42.9 0.231
Çalışıyor 5 33.3 12 57.1

Hane toplam geliri

Belirsiz 2 13.3 2 9.5

< 2000 TL 10 66.7 9 42.9 0.224

≥ 2000 TL 3 20.0 10 47.6

Sigara

Kullanmıyor 9 60.0 5 23.8

Bırakmış 4 26.7 9 42.9 0.055

Kullanıyor 2 13.3 7 33.3

İnternetten bilgi alımı 

Hayır 13 86.7 10 47.6 0.012*
Evet 2 13.3 11 52.4

*p<0.05 düzeyinde anlamlıdır.  CH: Crohn hastalığı.
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geçtikçe artan bir sorun olarak varlığını devam ettirmek-
tedir (13,35,36). Taze meyve, sebze ve lif tüketiminin, 
anne sütü almış olmanın İBH riskini düşürdüğü, fazla yağ 
alımının ÜK görülme riskini arttırdığı belirtilmiştir (27,36). 
Çalışma kapsamına alınan hastaların yarısı düzensiz veya 
tek yönlü (sadece sebze – meyve veya et ağırlıklı) bes-
lendiğini; neredeyse tamamı bebeklik dönemlerinde anne 
sütü aldığını (ort. 11 ay) ifade etmiştir. 

Hastaların Farkındalık Durumlarının  
Değerlendirilmesi 
Çalışma kapsamına alınan hastaların, bazı sosyodemog-
rafik özelliklerine göre hastalıkları ile ilişkili farkındalık 
durumları değerlendirilmiştir. Hastaların “tıbbi tanılarını”, 

ÜK’in hemolitik ve non-hemolitik streptokoklar, Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginosa, Shigella, Staphy-
lococcus, virüsler, parazitler (Escherichia histolityca) ve 
fungaller gibi birçok mikroorganizmanın neden olduğu 
enfeksiyonlar sonucunda ortaya çıkabildiği ifade edilse 
de (36), bu çalışmada hastaların çoğunluğunun daha ön-
ceden ağır bir barsak enfeksiyonu geçirmedikleri ve anti-
biyotik kullanmadıkları saptanmıştır.

Hastaların tanı almadan önceki beslenme şekilleri veya 
alışkanlıkları İBH gelişiminde önemli bir faktördür. Doğal 
beslenenlerde, posa – lif tüketenlerde, doğa ile iç içe ya-
şayan toplumlarda İBH önemli bir sorun değil iken; şehir-
leşmenin arttığı ve hızlı/ayaküstü atıştırmalıklarla besle-
nen Batı toplumlarında ve gelişmekte olan ülkelerde gün 

Tablo 4. Kullanılan ilacı bilme durumu ile demografik özellikler arasındaki ilişki

 Kullandığı İlaçlar

Demografik Özellikler Bilmiyor & Kısmen Biliyor Biliyor p

 n % n %

Yaş

<35 yaş 5 18.6 28 36.4

35-50 yaş arası 11 40.7 31 40.3 0.161

>50 yaş 11 40.7 18 23.4

Cinsiyet 

Erkek 16 59.3 43 55.8 0.438
Kadın 11 40.7 34 44.2

Medeni durum

Bekar 4 14.8 17 22.1

Evli 21 77.8 57 74.0 0.805

Eşinden ayrı/Eşi ölmüş 2 7.4 3 3.9

Öğrenim durumu

İlkokul ve altı 17 63.0 30 39.0 0.048*
Ortaokul ve üstü 10 37.0 47 61.0

Meslek 

Çalışmıyor-Emekli 19 70.4 44 57.1 0.493
Çalışıyor 8 29.6 33 42.9

Hane toplam geliri

Belirsiz 9 33.3 3 3.9

< 2000 TL 13 48.1 48 62.3 0.001*

≥ 2000 TL 5 18.6 26 33.8

Sigara

Kullanmıyor 9 33.3 35 45.5

Bırakmış 12 44.4 28 36.4 0.369

Kullanıyor 6 22.3 14 18.2

İnternetten bilgi alımı 

Hayır 19 70.4 51 66.2 0.138
Evet 8 29.6 26 33.8

*p<0.05 düzeyinde anlamlıdır.
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edilmiştir (40-43). Bu bağlamda hastalar kontrolsüz bir 
şekilde internetten bilgi almak yerine, bir sağlık profes-
yonelinden kendi tıbbi durumlarına özgü olarak yüz yüze 
veya online olarak planlanmış bir eğitim programına alın-
ması farkındalık düzeylerini arttırmakla kalmayacak, ya-
şam kalitelerini ve hastalık yönetimini de destekleyeceği 
düşünülmektedir.

Hastaların farkındalıklarını etkileyen önemli parametreler-
den biri de kullandıkları ilaçları bilme durumlarıdır. Hasta-
ların öğrenim durumlarının ve gelir düzeylerinin artması, 
kullandıkları ilaçlarını bilme durumlarını da pozitif yönde 
etkilemiştir. 

Sonuç olarak; hastanın öz ve soy geçmişindeki veriler 
İBH patogenezinde önemli rol oynamaktadır. Genetik 
faktörlerin etkisi hala tam olarak bilinmese de sigara kul-
lanımının, enfeksiyon öyküsünün, stresin ve beslenme 
alışkanlıklarının etkisi çalışmalarla kanıtlanmıştır. Çalışma 
verilerimiz literatürün aksine hastalarımızın çoğunda aile-
sinde İBH öyküsü olmadığını ve herhangi başka bir hasta-
lık ya da apendektomi öyküsü bulunmadığını; buna karşın 
literatürle uyumlu olarak İBH tanısı almadan önce birey-
lerin sigara kullandığını, tek yönlü, dengesiz ve lif oranı 
düşük gıdalarla beslendiğini ortaya koymuştur. İzmir ili 
örneğinde hastalığın görülme yaşının 4. dekad olduğu ve 
hastaların aktif olarak çalışma yaşamında bulunmadıkları, 
eğitim seviyesi düşük olan bireylerde de İBH görüldüğü 
sonucuna varılmıştır. 

Hastaların hastalıklarının farkında olmaları, hastalığın 
türü, seyri, tutulum yeri, alevlenme dönemleri gibi ko-
nularda bilinçli olmaları ve kendilerini izlemeleri hastalık 
yönetimine katkı sağlayabilir. Bilgi ve farkındalığı yüksek 
hastalarda, hastalık aktivitesinin azalacağı ve remisyonda 
olan hasta oranının artacağı düşünülmektedir. Henüz ül-
kemizde kapsamlı İBH verileri bulunmamaktadır. Benzeri 
epidemiyolojik taramaların daha büyük popülasyonlarla 
yapılması ile ülkemize özgü bir “İBH haritası” çıkarılabilir 
ve bu alanda daha sağlıklı veri kayıtları oluşturulabilir. 

Yapılan literatür taramasında ülkemizde İBH hastalarının 
hastalıkları ile ilgili farkındalık durumlarını değerlendiren 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmamızın 
gelecekte yapılması planlanan çalışmalara ışık tutacağı 
düşünülmektedir.

“hastalığın tutulum yerini” ve “kullandığı ilaçları” bilme 
durumları sorulduğunda; neredeyse tamamının tıbbi ta-
nılarını bildiği, ancak bunların sadece yarısının tutulum 
bölgelerini bildiği ve büyük bir çoğunluğun da kullandığı 
ilaçları bildiği saptanmıştır. Hastaların hastalıkları ile ilgili 
farkındalıkları değerlendirildiğinde; tıbbi tanılarını bilse-
ler de hastalığın tutulum gösterdiği yeri ve kullandıkları 
ilaçları tam olarak bilmemeleri nedeniyle bu konularda 
desteklenmesi ve farkındalıklarının arttırılması gerektiği 
düşünülmektedir. 

Hastaların CH tipini bilme durumları ile demografik özel-
likleri karşılaştırıldığında ise; cinsiyet, öğrenim durumu, 
sigarayı bırakma durumu ve internetten bilgi alma duru-
mu arasında anlamlı bir ilişki olduğu, erkeklerin ve eği-
tim durumu daha yüksek olanların hastalık tipini bildikleri 
saptanmıştır. Kadınların yanı sıra eğitim düzeyi ilkokul ve 
altında olan hastalara bire bir ve grup olarak eğitim ve da-
nışmanlık hizmeti verilmesiyle, eğitim broşürleri, benzer 
hastalığı olan bireylerle buluşturma gibi çeşitli yöntem ve 
faaliyetlerle farkındalıklarının arttırılması gerekmektedir. 
İnternetten bilgi alan ve almayan hastaların benzer oran-
larda CH tipini bildiği, ancak büyük çoğunluğun hastalıkla 
ilgili bilgi/eğitim almadığı, bilgi alanların da doğru sağlık 
bilgisine ulaşıp ulaşmadıkları bilinmemektedir. 

Hastalar bilgi eksiklikleri nedeniyle yaşam kalitelerinde 
düşme, buna bağlı olarak endişe ve kaygı düzeylerinde 
artma yaşarken; bilgi eksikliklerini gidermek için internet 
üzerinden farklı kaynaklardan bilgi arayışına girmektedir 
(31). Hastalık yönetiminde hastaların doğru sağlık bil-
gisine ulaşması önem taşımaktadır. İnternette hastalık 
hakkında bilgi veren çok fazla kaynak bulunmakta, an-
cak bu kaynaklardaki bilgilerin güvenilirliği ve doğruluğu 
hala tartışılmaktadır. Bu nedenle hastaların farkındalığını 
arttırmak konusunda atılacak önemli adımlardan biri in-
ternetteki bilgi kirliliği konusunda hastaları uyarmak ve 
bireyselleştirilmiş eğitimlerle farkındalıklarını arttırmaktır. 
Henüz yeni tanı almış İBH olan hastalarla yapılan bir çalış-
mada, hastaların bilgi gereksinimleri araştırılmış; asıl bilgi 
kaynağının doktor ve internet olduğu saptanmıştır (39). 
Literatürde klinik takipler ve ziyaretler sırasında, güncel 
uygulamalar ışığında yazılı ve görsel materyaller ile yüz 
yüze veya uzaktan/online olarak planlanmış bir eğitimin, 
hastalık yönetimine olumlu yönde katkı sağladığı ifade 
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