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OZGUN ARASTIRMA

Inflamatuvar barsak hastaliklarinda epidemiyolojik 6zellikler ve
hastalik farkindag; izmir érnegi ile kesitsel bir calisma

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

study in [zmir
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Giris ve Amac: Ulkemizde, inflamatuvar barsak hastaliklari olan bireyle-
rin epidemiyolojik verilerine ve hastalik farkindaliklarina iliskin yeterli sa-
yida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada inflamatuvar
barsak hastaligi olgularinin sosyodemografik ve epidemiyolojik verileri-
nin degerlendirilmesi ve hastaliga iliskin farkindaliklarinin arastirimasi
amaclanmistir. Gere¢ ve Yéntem: Bu calisma kesitsel olarak planlan-
landi ve [zmir'de bir egitim ve arastirma hastanesi gastroenteroloji
poliklinigine Temmuz-Ekim 2015 tarihleri arasinda inflamatuvar barsak
hastaligi tanisi ile basvuran 104 hasta ile ydirdtdldd. Veriler, arastirmaci-
lar tarafindan olusturulan 30 soruluk “inflamatuvar Barsak Hastaliklari
Tarama ve Farkindalik Anketi” ile toplanmstir. Calismanin yapildigi ku-
rumdan ve hastalardan etik izinler alinmistir. Calismada siniflayici degis-
kenler icin frekans ve ytzdeler, ayrica stirekli degiskenler igin ortalama,
standart sapma ve median, oranlann karsilastirmalarinda ise ki-kare
testleri kullanilmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42.5+13.9 ve
ortalama hastalik stiresi 70.41+64.30 aydir. Hastalarin biytk cogunlu-
du sigara kullanmamis veya birakmistir. Hastalarin %95.2'si tibbi tanisi-
ni bilmekte ve %60.6si lilseratif kolit oldugunu ifade etmektedir. Crohn
hastasi olanlarin %56.8’i Crohn hastaligi tipini bilmektedir. Tiim hasta-
larin %57.8'i ise hastaligin tutulum yerini bilmekte; %74°( kullandiklari
ilaglari bilmekte ya da kismen bilmektedir. Hastalarin Crohn hastaligi
tipini bilme durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmis ve
erkeklerin kadinlara oranla daha fazla oranla Crohn hastaligi tipini bil-
dikleri gériilmdistir. Ggrenim durumlari ile Crohn hastalidi tipini bilme
durumlari arasindaki iliskinin anlamli oldugu, ortaokul ve Ustt 6grenime
sahip bireylerin hastalik tipini daha fazla bildigi saptanmistir. internetten
bilgi alimi ile Crohn hastaligi tipini bilme durumlari arasinda da anlam-
I bir iliski oldugu, internetten bilgi alimi arttikca Crohn hastaligi tipini
bilme durumlarinin da anlamli olarak arttigi gdrilmdstiir. Sonug: Has-
talarin 6z ve soy ge¢mislerindeki veriler inflamatuvar barsak hastaliklari
patogenezinde énemli rol oynamaktadir. Calisma verilerimiz literatdirdin
aksine hastalarimizin ¢ogunda ailesinde inflamatuvar barsak hastaligi
Oykusti olmadigi ve herhangi baska bir hastalik ya da apendektomi 6y-
kst bulunmadigini; buna karsin literattirle uyumlu olarak inflamatuvar
barsak hastaligi tanisi almadan Snce bireylerin sigara kullandigini, tani
almadan énce dengesiz beslendigini, egitim seviyesi distik olan birey-
lerde de inflamatuvar barsak hastaligi gérdldigiind ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: inflamatuvar barsak hastaliklari, epidemiyolojik
Ozellikler, hastalik farkindaligi, dlseratif kolit, Crohn hastaligi
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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
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GiRIS

Ulseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligi (CH) olarak bilinen
inflamatuvar barsak hastaliklari (IBH); 6dem, lserasyon,
kanama, derin sivi ve elektrolit kayiplarina neden olarak
gastrointestinal sistemin herhangi bir kismini etkileyebi-
len, yineleme ve iyilesme ddnemleriyle karakterize yasam
boyu stiren kronik hastaliklardir (1-6). Etiyolojilerinde bir-
den fazla faktériin rol oynadigi dustindlmektedir. IBH'nin
demografik ve sosyoekonomik &zellikler ile etiyolojik
iliskisi arastirilmasina karsin, hastaligin patogenezi hala
tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Cevresel etkenlerin,
yeme aliskanliklarinin hastaligin ortaya ¢ikisinda ve relaps-
larda rol oynadigi dtistintilmektedir. iBH olgularinin sade-
ce %22'sinde aile hikayesi olmasi, tek yumurta ikizlerinde
yapilan calismalarda CH ve UK'nin diger kardeste sirasiyla
%27 ve %15 oraninda gdrilmesi cevresel etkenlerin eti-
yolojideki 6nemli roltinui ortaya koymaktadir (7-10).

isvicre'de siklikla erken yetiskinlik déneminin baslarinda
gorilmekle beraber insidansi 100.000 bireyde 6 (CH) ve
15 (UK) olarak; prevalansi da 100.000 bireyde 150 (CH)
ve 300 (UK) olarak saptanmistir (11). Amerika'da, 1-1.3
milyon insanin IBH oldugu tahmin edilmektedir (7,12).
Ulkemizde Bolu'da yapilan bir calismada; IBH genel pre-
valansinin UK icin 31.83/105, CH icin 12.53/105 oldugu
saptanmistir (13). IBH, ikinci veya Ugtincli dekadda sik g&-
rilmekle birlikte, 15-30 yas araliginda pik yapar, ancak
her yasta gértilebilir. UK insidansi erkeklerde, CH insidan-
st kadinlarda daha fazladir. UK ve CH benzer karakteristik
oOzelliklere sahiptir; her ikisi de iyilesme ve ataklarla seyret-
mektedir (5,7,12,13). Can ve arkadaslarinin calismasinda;
UK icin prevalansin en ytksek oldugu yas araligi (35-44
yil), CH'da (25-34 yil); UK ve CH'da kadinlarda prevalan-
sin en yuksek oldugu yas araligi degismezken, erkeklerde
prevalans en yuksek 45 - 54 yas olarak belirlenmistir (14).

Tdrkiye, gelismekte olan bir tlke olarak doguyla bati ara-
sinda gecis konumundadir. Hastalik insidansi Bati toplum-
lari kadar yuksek olmamakla birlikte, Dogu’daki kadar
dustk degildir. Epidemiyolojik gézlemler, bu hastaliklara
ait gercek nedensel faktdrleri tanimlamada yararli olabilir.
Son yillarda Turkiye'de iBH'nin epidemiyolojik verilerine
iliskin yapilan calismalar bulunsa da (13-17); farkindalik
durumlarini dederlendiren herhangi bir calismaya rast-
lanmamistir. Bu ¢alismada; izmir ilinde bir grup iBH ol-
gusunun, sosyodemografik ve epidemiyolojik verilerini
degerlendirerek hastalik dykdilerini ve hastalida iliskin far-
kindaliklarini belirlemek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu calisma iz-
mir'de bir editim ve arastirma hastanesi gastroenteroloji

[BH’de epidemiyolojik 6zellikler

poliklinigine basvuran 104 iBH olgusu ile Temmuz-Ekim
2015 tarihleri arasinda ydrdttlmdstdr. Calismaya; hasta-
nenin gastroenteroloji poliklinigine basvuran, Ttrkce ileti-
sim kurulabilen, iBH tanisi almis olan (yeni tani alanlar ve
takip hastalari) ve calismaya katilmayi kabul eden 18 yas
ve Uzeri IBH olgulari dahil edilmistir.

Calisma verileri; literattir taramasi dogrultusunda arag-
tirmacilar tarafindan olusturulan ve IBH olan bireylerin
sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin sorular-
dan olusan bir anket formu araciligi ile toplanmistir. Otuz
sorudan olusan “IBH Tarama ve Farkindalik Anketi"nde
hastanin yasi, cinsiyeti, mesledi ve editim durumu gibi
sosyodemografik sorularin yani sira sigara icme durumu,
evde birlikte yasadigi kisi sayisi, hangi iBH ttiriintin oldu-
gu ve bu taniyl ne zaman aldidi, hastaliginin tutulum yeri,
dogum tipi, anne sttl icme durumu gibi hastalik 6zellik-
lerine iliskin sorular yer almistir. Ayrica ailesinde IBH olup
olmadigi, apandisit ameliyati gegirip gecirmedidi, tani al-
madan 6nce adir bir barsak enfeksiyonu gecirip gecirme-
digi ve bu nedenle antibiyotik kullanip kullanmadigi, iBH
tanisi almadan dnce nasil beslendigi, hangi ilaclari kullan-
digini bilme durumu gibi hastaliga iliskin epidemiyolojik
ve farkindalidi ile iliskili sorular da sorulmustur (13-24).
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 16.0 ista-
tistik paket programinda gergeklestirilmistir. Calismada
siniflayici dediskenler icin frekans ve ytzdeler; surekli
dediskenler icin ortalama, standart sapma ve median;
oranlarin karsilastirmalarinda ki-kare testleri kullanilmistir.
p degeri .05'in altinda olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Calismanin Etik Yonu

Calisma icin etik kurul izni ve calismanin ydrdttlecedi ku-
rumdan izin alinmistir. Ayrica calisma kapsamina alinan
bireylerden “Bilgilendirilmis Olur” alinmis ve veriler aras-
tirmacilar tarafindan yuz ytize gériisme yéntemi kullanila-
rak 10 dakikalik stre icinde toplanmistir.

BULGULAR

Hastalarin Hastalik Ozelliklerine iliskin Veriler

Hastalarin demografik &zelliklerine iliskin veriler Tab-
lo 1'de gosterilmis olup; poptlasyonun yas ortalamasi
42.5+13.9, %56.7'si erkek ve %75'i evlidir. Hastalarin
%54.8'i ortaokul ve Uzeri egitim dlzeyine sahip iken,
%60.6'sl calismadigini ya da emekli oldugunu, %60’tan
fazlasi gelirinin 2000 TL'nin altinda oldugunu belirtmistir.
Hastalarin %38.5'i sigarayi birakmis, ancak %19.2'si hala
icmeye devam etmektedir.

Hastaliga iliskin &zellikler (Tablo 2) incelendiginde ise;
hastalarin %95.2'si tibbi tanisini bilmekte ve %60.6'si UK
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oldugunu ifade etmektedir. CH olanlarin %56.8'i CH tipi-
ni bilmektedir. IBH olan hastalarin %57.8'i ise hastaligin
tutulum yerini; %74.0" kullandiklari ilaglar bilmektedir.
Calisma grubundaki hastalarin ortalama hastalik stresi
70.41+64.30 aydir. Hastalarin %92.2'sinde soy ge¢mis-
lerinde IBH 6ykdisti bulunmamaktadir. Hastalarin biytik
¢ogunlugunun normal dogum (%94.2) ile dtinyaya geldi-
§i ve anne sutu ictikleri (%95.2); anne sutu igme ortala-
masinin 10.95+12.28 ay oldugu saptanmistir. Hastalarin
tani almadan 6nceki beslenme durumlari sorgulandigin-
da ise hastalarin yarisinin hizli atistirmaliklarla veya tek
yonlu olarak dengesiz bir beslenme plani uyguladigi go-
rdlmustur. Ayrica hastalarin %58.7'i IBH disinda herhangi
bir hastaliginin olmadigini ve %89.4'lU apendektomi &y-
kdsu bulunmadigini, %72.1'i barsak enfeksiyonu dykust
bulunmadigini belirtmistir (Tablo 2).

Hastalarin Farkindahik Durumlarina iliskin
Veriler

Hastalarin farkindalik durumlari icin CH tipini bilme du-
rumlari ile demografik 6zellikleri arasindaki iliski Tablo 3'te
gdsterilmis; CH tipini bilme durumu ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski saptanmig ve erkeklerin kadinlardan daha
fazla oranla CH tipini bildikleri gérilmuistiir (p < .05). Ogre-
nim durumlari “ilkokul ve alti” ile “ortaokul ve Gsti" seklin-
de iki gruba ayrilmis ve CH tipini bilme durumlari degerlen-
dirilmistir. CH tipini bilme durumlari ile hastalarin 6grenim
durumlari arasindaki iliskinin anlamli oldugu (p < .05), orta-
okul ve Ustl &grenime sahip bireylerin hastalik tipini daha
fazla oranla bildigi saptanmistir. internetten bilgi alimi ile
CH tipini bilme durumlari arasinda da anlamli bir iliski oldu-
gu (p < .05), internetten bilgi alimi arttikga CH tipini bilme
durumlarinin da anlamli olarak arttigi gérilmustir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler
Yas ortalamasi (Ort£SS)
Yas (n, %)

<35 yas

35-50 yas arasl

> 50 yas
Cinsiyet (n, %)

Erkek

Kadin

Ogrenim durumu (n, %)
ilkokul ve alti
Ortaokul - Lise
Yuiksekégrenim

Medeni durum (n, %)
Bekar
Evli
Esinden ayri/Esi 6lmUs
Meslek (n, %)
Calismiyor - Emekli
Calisiyor
Hane toplam geliri (n, %)
Belirsiz
<2000 TL
> 2000 TL

Sigara kullanimi (n, %)
Kullanmiyor
Birakmis
Hala kullaniyor
Sigara kullanim ortalamasi (paket/ay)

Ort: Ortalama. SS: Standart sapma.
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n %
42.5+13.9
33 31.7
42 40.4
29 27.9
59 56.7
45 43.3
47 45.2
40 38.5
17 16.3
21 20.2
78 75.0
5 4.8
63 60.6
41 39.4
10 9.6
64 61.6
30 28.8
44 42.3
40 38.5
20 19.2
20.93+17.93

(min 2-mak 90)
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Tablo 2. iBH olan hastalarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerin dagilimi

Hastalik Ozellikleri n %
Tanisi
Bilmiyor 5 4.8
UK 63 60.6
CH 36 34.6
CH tipi
Bilmiyor 15 432
Biliyor 21 56.8

70.41£64.30
(min: 2 — maks: 360)

Hastalik stiresi (ay)

Tutulum yeri
Bilmiyor 45 42.2
Biliyor 59 57.8
Kullandigi ilaglar
Bilmiyor & Kismen biliyor 27 26.0
Biliyor 77 74.0
Ailede iBH
Yok 96 92.2
Var 8 7.8
Anne stitli icme durumu
icen (min: 2 — maks: 48 ay) 99 95.2
icmeyen 5 4.8
Anne slitli icme ort. (ay) 10.95+£12.28

Hastalik Ozellikleri n %
Dogum tipi

Normal 98 94.2

Sezaryen 6 5.8
Ek Hastalik

Yok 61 58.7

Var 43 41.3
Apendektomi

Yok 93 89.4

Var 11 10.6
Barsak enfeksiyonu

Hayir 75 72.1

Evet 29 27.9
Antibiyotik kullanimi

Hayir 85 81.8

Evet 19 18.2
Tanidan 6nce beslenme tipi

Hizli atistirmaliklar 10 9.8

Sebze meyve agirlikli 15 13.7

Et agirhikh 17 16.7

Dengeli beslenme 52 50.0

Dengesiz beslenme 10 9.8

iBH: inftamatuvar barsak hastaligi. UK: Ulseratif kolit. CH: Crohn hastaligi. Min: Minimum. Maks: Maksimum. Ort: Ortalama

Calisma kapsamina alinan hastalarin kullandiklari ilaglari
bilme durumlari ile 6grenim durumlari arasinda anlamli
bir iliski oldugu, ortaokul ve Ustl 6§renime sahip hasta-
larda daha fazla oranla kullandiklari ilaclari bildikleri be-
lirlenmistir. Kullandiklari ilaclart bilme durumlari ile hane
toplam geliri arasindaki iliski incelendiginde ise; 2000
TL'nin altinda olan hastalarin kullandiklari ilaglari daha
fazla oranla bildikleri gértilmds ve bunun da anlamli oldu-
gu saptanmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

inflamatuvar barsak hastaliklarinin patogenezinde siga-
ra, enfeksiyonlar, farmakolojik ajanlar, genetik faktor-
ler, stres, beslenme aliskanliklari gibi bircok etkenin rol
oynadidi bilinmektedir. Yapilan bu calismada izmir ili 6r-
neginde IBH patogenezinde rol oynadigi dustinllen bazi
etkenler ve hastaliklari ile ilgili olarak bireylerin farkindalik
durumlar kesitsel olarak incelenmistir. Literattirde kadin
ve erkekler arasinda siklik bakimindan bir fark olmadigi,

hastali§in en sik 15-25 yas ve 55-65 yas arasinda géruldu-
gu, siklikla 2. ve 3. dekadda, daha sonra da 6. dekadda
pik yaptigi belirtilmistir (16,25-29). Orneklem kapsamina
aldigimiz bireylerin yas ortalamasi, literattirde belirtilen-
den farkli olarak 4. dekadda yer almaktadir. Egitim duizeyi
yuksek olan gruplarda iBH'nin daha fazla gérdlduigund
belirten calismalarin (17,30) aksine, editim dtzeyi dustk
olan hastalarda da IBH'nin gértildigu ifade edilmektedir
(29,32,33). izmir ili 6rnegini ele aldigimiz bu kesitsel calis-
mada da hastalarin egitim dtzeyi ytikseldikce IBH goril-
me oraninin azaldigi goértlmdstir. Yapilan calismalarda
hastalarin genelde evli oldugu bizim ¢alismamizla uyum-
ludur. Ancak literattirde belirtilenin aksine (17,31,32,34)
hastalarimizin genc¢ yasta olmalarina ragmen aktif calis-
ma hayatinda olmadiklari saptanmistir.

Beslenme, geng yas grubunda olma, sigara aliskanliklari,
hormonal ve ila¢ kullanim durumlari hastaligi etkileyen
faktorler olarak gértilmektedir (13,17,35). IBH etiyopa-
togenezinde 6nemli rolti oldugu dustindlen sigara icme-
nin; 6zellikle CH olgularinda hastaligin siddetini, hastalik
tekrarlama sikligini, tedaviye yaniti daha kétu olarak etki-
ledigi, cerrahi muidahale gereksinimini arttirdigi bilinmek-
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Tablo 3. Crohn hastalig tipini bilme durumu ile demografik 6zellikler arasindaki iliski

CH Tipi
Demografik Ozellikler Bilmiyor Biliyor p
n % n %
Yas
<35 yas 5 31.3 8 38.1
35-50 yas arasl 49.9 10 47.6 >0.999
> 50 yas 3 18.8 3 14.3
Cinsiyet
Erkek 5 33.3 15 71.4 0.015*
Kadin 10 66.7 28.6
Medeni durum
Bekar 3 20.0 6 28.6
Evli 10 66.7 13 61.9 >0.999
Esinden ayri/Esi 6lmus 2 13.3 2 9.5
Ogrenim durumu
llkokul ve alti 9 60.0 5 23.8 0.044*
Ortaokul ve Ustu 6 40.0 16 76.2
Meslek
Calismiyor-Emekli 10 66.7 9 42.9 0231
Calisiyor 5 333 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
Kullanmiyor 9 60.0 5 23.8
Birakmis 4 26.7 42.9 0.055
Kullaniyor 2 13.3 7 333
internetten bilgi alimi
Hayir 13 86.7 10 47.6 0.012*
Evet 2 13.3 11 52.4

*p<0.05 dlzeyinde anlamlidir. CH: Crohn hastaligi.

tedir. Sigaraya devam edilmesi hastalik strecini uzatmak-
tadir. CH olgularinda intestinal kanalda vaskdilit benzeri
olaylar sigara ile tetiklenmekte ve iskemik sonuglar ortaya
¢tkmaktadir (27,28). Yapilan calismalarda sigara kullan-
mayan hastalarin da IBH tanisi alabildigi, sigara icenlerin
tani aldiktan sonra da sigara icmeye devam ettigi saptan-
mistir (25,26,36,37). Bizim calismamizda hastalik tanisi
aldiktan sonra sigarayi birakan hastalar olmasina karsin,
sigara icmeye devam eden olgularin hi¢ de azimsanmaya-
cak dlizeyde oldugu séylenebilir.

Yapilan genetik calismalar, iBH hastalarinin dértte birin-
de ailesinde bu hastaliga sahip birey(ler)in oldugunu, bi-
rinci dereceden akrabalarda iBH gérilme oraninin %15
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oldugunu ortaya koymaktadir (13,27,28,35,36). Genetik
faktorlerin hastalik etiyolojisinde rol oynadigi belirtilse
de ktictik bir olgu serisini inceledigimiz bu calismada aile
dykistinde IBH olmayan hastalarin oldugu saptansa da,
bu veri dogrultusunda genetik agidan bir genelleme ya-
pilmasi mdmkun olmamaktadir. Calisma kapsaminda de-
Jerlendirdigimiz olgu serisinde ek hastaligi olanlarin De-
mirbulat’in calismasindaki (38) gibi azimsanmayacak bir
dtizeyde oldugu goérilmustdr. Ayrica bizim ¢alismamizda
buytik bir cogunlukta apendektomi Gykdstintin olmadigi
gérilmesine karsin IBH'nin yaygin cevresel faktérlerinden
birinin gecmis apendektomi Gykdsu oldugu saptanmistir
(16,28,29).
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Tablo 4. Kullanilan ilaci bilme durumu ile demografik 6zellikler arasindaki iliski

Kullandig ilaglar

Demografik Ozellikler Bilmiyor & Kismen Biliyor

n %

Yas

<35 yas 5 18.6

35-50 yas arasl 11 40.7

>50 yas 11 40.7
Cinsiyet

Erkek 16 59.3

Kadin 11 40.7
Medeni durum

Bekar 4 14.8

Evli 21 77.8

Esinden ayri/Esi 6lmus 2 7.4
Ogrenim durumu

ilkokul ve alti 17 63.0

Ortaokul ve Ustu 10 37.0
Meslek

Calismiyor-Emekli 19 70.4

Calisiyor 8 29.6
Hane toplam geliri

Belirsiz 9 333

<2000 TL 13 48.1

> 2000 TL 5 18.6
Sigara

Kullanmiyor 9 33.3

Birakmis 12 44.4

Kullaniyor 6 22.3
internetten bilgi alimi

Hayir 19 70.4

Evet 8 29.6

*p<0.05 dtizeyinde anlamlidir.

UK'in hemolitik ve non-hemolitik streptokoklar, Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginosa, Shigella, Staphy-
lococcus, virlisler, parazitler (Escherichia histolityca) ve
fungaller gibi bircok mikroorganizmanin neden oldugu
enfeksiyonlar sonucunda ortaya cikabildigi ifade edilse
de (36), bu calismada hastalarin cogunlugunun daha 6n-
ceden agir bir barsak enfeksiyonu gecirmedikleri ve anti-
biyotik kullanmadiklari saptanmistir.

Hastalarin tani almadan 6nceki beslenme sekilleri veya
aliskanliklari iBH gelisiminde 6nemli bir fakt6rddr. Dogal
beslenenlerde, posa - lif tliketenlerde, doga ile i ice ya-
sayan toplumlarda IBH énemli bir sorun degil iken; sehir-
lesmenin arttigi ve hizli/ayakuistl atistirmaliklarla besle-
nen Bati toplumlarinda ve gelismekte olan tilkelerde gtin

Biliyor p

n %

28 36.4

31 40.3 0.161
18 234

43 55.8 0.438
34 44.2

17 221

57 74.0 0.805
3 3.9

£l S 0.048*
47 61.0

44 57.1 0.493
33 42.9

3 3.9

48 62.3 0.001*
26 33.8

35 45.5

28 36.4 0.369
14 18.2

51 66.2 0.138
26 33.8

gectikge artan bir sorun olarak varligini devam ettirmek-
tedir (13,35,36). Taze meyve, sebze ve lif tiketiminin,
anne sttd almis olmanin iBH riskini distirdigu, fazla yag
aliminin UK gértilme riskini arttirdigi belirtilmistir (27,36).
Calisma kapsamina alinan hastalarin yarisi dtizensiz veya
tek yonlu (sadece sebze — meyve veya et agirlikl) bes-
lendigini; neredeyse tamami bebeklik dénemlerinde anne
sttd aldigini (ort. 11 ay) ifade etmistir.

Hastalarin Farkindalik Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Calisma kapsamina alinan hastalarin, bazi sosyodemog-
rafik Gzelliklerine g&re hastaliklari ile iliskili farkindalik
durumlari degerlendirilmistir. Hastalarin “tibbi tanilarini”,
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“hastaligin tutulum yerini” ve “kullandigi ilaclan” bilme
durumlari soruldugunda; neredeyse tamaminin tibbi ta-
nilarini bildigi, ancak bunlarin sadece yarisinin tutulum
bolgelerini bildigi ve bulyuk bir cogunlugun da kullandigi
ilaclari bildigi saptanmistir. Hastalarin hastaliklari ile ilgili
farkindaliklari degerlendirildiginde; tibbi tanilarini bilse-
ler de hastaligin tutulum gosterdigi yeri ve kullandiklari
ilaclari tam olarak bilmemeleri nedeniyle bu konularda
desteklenmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigi
ddstintlmektedir.

Hastalarin CH tipini bilme durumlari ile demografik ézel-
likleri karsilastirildiginda ise; cinsiyet, égrenim durumu,
sigaray! birakma durumu ve internetten bilgi alma duru-
mu arasinda anlamli bir iliski oldugu, erkeklerin ve egi-
tim durumu daha ytiksek olanlarin hastalik tipini bildikleri
saptanmistir. Kadinlarin yani sira editim dtizeyi ilkokul ve
altinda olan hastalara bire bir ve grup olarak egitim ve da-
nismanlik hizmeti verilmesiyle, editim brosurleri, benzer
hastaligi olan bireylerle bulusturma gibi cesitli yontem ve
faaliyetlerle farkindaliklarinin arttirlmasi gerekmektedir.
internetten bilgi alan ve almayan hastalarin benzer oran-
larda CH tipini bildigi, ancak buytk cogunlugun hastalikla
ilgili bilgi/egitim almadigi, bilgi alanlarin da dogru saglik
bilgisine ulasip ulagmadiklar bilinmemektedir.

Hastalar bilgi eksiklikleri nedeniyle yasam kalitelerinde
dlisme, buna bagl olarak endise ve kaygi dlizeylerinde
artma yasarken; bilgi eksikliklerini gidermek icin internet
tzerinden farkli kaynaklardan bilgi arayisina girmektedir
(31). Hastalik yonetiminde hastalarin dogru saglik bil-
gisine ulasmasi 6nem tasimaktadir. internette hastalik
hakkinda bilgi veren cok fazla kaynak bulunmakta, an-
cak bu kaynaklardaki bilgilerin gtivenilirligi ve dogrulugu
hala tartisiimaktadir. Bu nedenle hastalarin farkindaligini
arttirmak konusunda atilacak 6nemli adimlardan biri in-
ternetteki bilgi kirliligi konusunda hastalari uyarmak ve
bireysellestiriimis editimlerle farkindaliklarini arttirmaktir.
Hentiz yeni tani almis IBH olan hastalarla yapilan bir calis-
mada, hastalarin bilgi gereksinimleri arastirilmis; asil bilgi
kaynaginin doktor ve internet oldugu saptanmistir (39).
Literattirde klinik takipler ve ziyaretler sirasinda, gtincel
uygulamalar 1si§inda yazili ve gdrsel materyaller ile yuz
ylize veya uzaktan/online olarak planlanmis bir editimin,
hastalik yénetimine olumlu yénde katki sagladigi ifade
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edilmistir (40-43). Bu baglamda hastalar kontrolstiz bir
sekilde internetten bilgi almak yerine, bir saglik profes-
yonelinden kendi tibbi durumlarina 6zgu olarak yuz ytze
veya online olarak planlanmis bir egitim programina alin-
masi farkindalik duzeylerini arttirmakla kalmayacak, ya-
sam kalitelerini ve hastalik yonetimini de destekleyecedi
ddstintlmektedir.

Hastalarin farkindaliklarini etkileyen dnemli parametreler-
den biri de kullandiklarr ilaglari bilme durumlaridir. Hasta-
larin 6grenim durumlarinin ve gelir dizeylerinin artmasi,
kullandiklarr ilaglarini bilme durumlarini da pozitif yénde
etkilemistir.

Sonug olarak; hastanin 6z ve soy gecmisindeki veriler
iBH patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir. Genetik
faktorlerin etkisi hala tam olarak bilinmese de sigara kul-
laniminin, enfeksiyon &ykdsunun, stresin ve beslenme
aliskanliklarinin etkisi ¢alismalarla kanitlanmistir. Calisma
verilerimiz literatdrlin aksine hastalarimizin cogunda aile-
sinde IBH 6ykusu olmadigini ve herhangi baska bir hasta-
Ik ya da apendektomi éykdist bulunmadigini; buna karsin
literattrle uyumlu olarak IBH tanisi almadan 6nce birey-
lerin sigara kullandigini, tek yonlU, dengesiz ve lif orani
dusuik gidalarla beslendigini ortaya koymustur. izmir ili
orneginde hastaligin gortilme yasinin 4. dekad oldugu ve
hastalarin aktif olarak calisma yasaminda bulunmadiklari,
egitim seviyesi dustik olan bireylerde de iBH gorilduigui
sonucuna varilmistir.

Hastalarin hastaliklarinin farkinda olmalari, hastaligin
tdrd, seyri, tutulum yeri, alevlenme dénemleri gibi ko-
nularda bilincli olmalari ve kendilerini izlemeleri hastalik
yonetimine katki saglayabilir. Bilgi ve farkindaligi yiksek
hastalarda, hastalik aktivitesinin azalacagi ve remisyonda
olan hasta oraninin artacad dustintlmektedir. Hentz l-
kemizde kapsamli iBH verileri bulunmamaktadir. Benzeri
epidemiyolojik taramalarin daha buyuk poptlasyonlarla
yapilmasi ile tilkemize 6zgui bir “IBH haritasi” cikarilabilir
ve bu alanda daha saglikh veri kayitlari olusturulabilir.

Yapilan literatlir taramasinda Glkemizde IBH hastalarinin
hastaliklari ile ilgili farkindalik durumlarini degerlendiren
bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle calismamizin
gelecekte yapilmasi planlanan calismalara isik tutacadi
duistintlmektedir.
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