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ABSTRACT • Background and Aims: Inflammatory bowel diseases are a group of chronic, relapsing diseases that occur in genetically 
predisposed individuals with the inappropriate interaction of environmental factors and the host’s immune system. The presence of chronic illness 
is often associated with high depression and anxiety. Here, it is associated with higher disease activity. This study determines the disease activity 
of cases and investigates the relationship between disease activity and presence of depression and inflammatory markers. Materials and 
Methods: Patients over 18 years who were diagnosed with an inflammatory bowel diseases were included in the study. The disease activity was 
determined by the Crohn’s Disease Activity Index for patients with Crohn’s disease and by the Truelove-Witts Clinical Activity Index for patients with 
ulcerative colitis. The Beck Depression Inventory was used to evaluate the presence of depression. Depression and inflammatory markers were 
compared according to the disease activity determined in both groups. Results: A total of 94 adult patients with inflammatory bowel diseases, 
31 (33.3%) with Crohn’s Disease, and 63 (66.7%) with ulcerative colitis, were included in the study. All Crohn’s disease cases with depression 
had moderate disease, and most ulcerative colitis cases had moderate-to-severe disease (p = 0.000). According to the disease activity groups, 
a significant correlation existed between C-reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, hemoglobin, and hematocrit values in patients with 
ulcerative colitis (p < 0.05). However, a significant correlation existed only in hemoglobin values according to the Crohn’s disease activity groups  
(p < 0.05). Conclusions: Depression is present with increased disease activity in patients with inflammatory bowel diseases and is associated with 
inflammatory markers. Therefore, patients with inflammatory bowel diseases should be routinely screened for anxiety and depressive disorders, 
especially at the first diagnosis, during active disease periods, and at routine controls. In addition, prospective studies involving larger populations 
must produce additional data to clarify the relationship between inflammatory bowel diseases disease activity and depression.
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ÖZET • Giriş ve Amaç: İnflamatuvar bağırsak hastalıkları; genetik yatkınlığı olan bireylerde, çevresel faktörler ve konakçının bağışıklık 
sisteminin uygunsuz etkileşimi ile ortaya çıktığı düşünülen kronik, tekrarlayıcı özellikte bir hastalık grubudur. Süreğen hastalık varlığı sıklıkla yüksek 
depresyon ve anksiyete ile ilişkilidir. Bu durum da daha fazla hastalık aktivitesi ile ilişkilidir. Bu çalışmanın amacı olguların hastalık aktivitesini 
belirlemek ve hastalık aktivitesi ile depresyon varlığı ve inflamatuvar belirteçler ile ilişkisini araştırmaktır. Gereç ve Yöntem: İnflamatuvar 
bağırsak hastalığı tanısı ile takip edilen 18 yaş üzeri hastalar çalışmaya dahil edildi. Crohn hastaları için Crohn Hastalık Aktivite İndeksi ve ülseratif 
kolit hastaları için Truelove-Witts Klinik Aktivite İndeksi ile hastalık aktivitesi belirlendi. Depresyon varlığının değerlendirilmesi için Beck Depresyon 
Ölçeği kullanıldı. Her iki grup da belirlenen hastalık aktivite gruplarına göre depresyon varlığı ve inflamatuvar belirteçler yönünden karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya 31 (%33.3) Crohn hastalığı ve 63 (%66.7) ülseratif kolit tanılı olmak üzere 94 yetişkin inflamatuvar bağırsak hastası dahil 
edildi. Depresyon varlığı olan Crohn hastalığı olgularının tamamının orta şiddette hastalığı ve ülseratif kolit olgularının çoğunluğunun orta ve ağır 
şiddette hastalığı olduğu saptandı (p = 0.000). Ülseratif kolit hastalarının hastalık aktivite gruplarına göre C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon 
hızı, hemoglobin ve hematokrit değerleri arasında anlamlı ilişki bulundu (p < 0.05). Ancak Crohn hastalarının hastalık aktivite gruplarına göre 
sadece hemoglobin değerinde anlamlı ilişki bulunmuştur (p < 0.05). Sonuç: İnflamatuvar bağırsak hastalarında hastalık aktivitesinin artması ile 
depresyon varlığının bulunduğu ve inflamatuvar belirteçler ile ilişkisinin olduğu belirlenmiştir. Bu yüzden inflamatuvar bağırsak hastaları özellikle 
ilk tanı anında, aktif hastalık dönemlerinde ve rutin kontrollerde, anksiyete ve depresif bozukluklar açısından rutin olarak taranmalıdır. Ayrıca 
inflamatuvar bağırsak hastalığı aktivitesi ile depresyon arasındaki ilişkinin açıklığa kavuşması açısından yeterli bilgiye sahip olmak için daha geniş 
popülasyonu içeren prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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nu olmayan veya sadece düşük dereceli inflamas-

yonu olan hastalarla karşılaştırılmış ve ESH, CRP 

ve hematokrit laboratuvar belirteçlerinin endosko-

pik aktivite ile ilişkilendirildiği belirtilmiştir (11).

Bu çalışmanın birincil amacı İBH hastalarının 

hastalık aktivitesini belirlemek ve hastalık aktivi-

tesi ile depresyon varlığı arasındaki ilişkiyi araş-

tırmaktır. İkincil amacı ise İBH hastalarının be-

lirlenen hastalık aktivitesi ile serum inflamatuvar 

belirteçler arasındaki ilişkiyi saptamaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmaya, Gazi Üniversitesi Hastanesi Gast-

roenteroloji Polikliniğine Haziran-Ekim 2021 ta-

rihleri arasında başvuran ve araştırmaya gönüllü 

olarak katılmayı kabul eden 18 yaş üstü toplam 

94 yetişkin birey dahil edildi. Hastaların demog-

rafik özelikleri, hastalığa özgü hastalık aktivite 

indeksleri, depresyon varlığını belirlemeye yönelik 

bir ölçek araştırmacı tarafından yüz yüze yapılan 

bir anket ile belirlendi. Hastalık aktivitesini belir-

lemek için; CH hastalarında Crohn Hastalığı Ak-

tivite İndeksi ve ÜK hastalarında Truelove-Witts 

Klinik Aktivite İndeksi kullanıldı. Depresyon var-

lığı ise Beck Depresyon Ölçeği kullanılarak belir-

lendi. Hisli (1988, 1989) tarafından (12) Türkçeye 

çevrilmiş ve bu ölçeğin Türkiye’de geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmalarını yapmıştır. Bu çalışma-

lar sonucunda ise ölçeğin kesme puanı 17 olarak 

belirlenmiştir. Ayrıca hastaların inflamatuvar 

belirteç verileri hastane bilgi sistemlerinden elde 

edildi. İnflamatuvar belirteçler olarak CRP, ESH, 

hemoglobin (HBG) ve hematokrit (HCT) değerleri 

incelenmiştir.

İstatistiksel Analiz

Parametreler ‘SPSS 22 for Windows’ istatistik 

programı kullanılarak yapıldı. Kategorik (no-

minal) değerler yüzde (%) olarak ifade edildi ve 

ki-kare testi (χ2) ile karşılaştırıldı. Sürekli sayısal 

GİRİŞ

İnflamatuvar bağırsak hastalığı (İBH); Crohn has-

talığı (CH) ve ülseratif kolit (ÜK) olarak bilinen, 

gastrointestinal (Gİ) kanalın, nedeni tam olarak 

bilinmeyen, kronik ve nükseden inflamatuvar bir 

hastalığıdır (1,2). İBH nedeni büyük ölçüde bilin-

memekle birlikte, son araştırmalar; bireyin gene-

tik duyarlılığının, çevresel faktörlerin, bağırsak 

mikrobiyal florasının ve immün yanıtlarının hep-

sinin İBH patogenezinde yer aldığını göstermiştir 

(3,4). Sigara, diyet, çeşitli ilaçlar, coğrafi konum, 

stres ve psikolojik unsurlar dahil olmak üzere çok 

sayıda çevresel faktör İBH için risk faktörleri ola-

rak kabul edilir (5).

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) tanımlamasına 

göre depresyon; en az iki hafta boyunca günlük ak-

tiviteleri gerçekleştirmede yetersizlik, sürekli bir 

üzüntü hali ve ilgi kaybı ile karakterize bir durum-

dur (6). İBH hastalarında depresyon görülme sıklı-

ğının %60 gibi yüksek bir prevalansa sahip olduğu 

bildirilmiştir (7). Çift yönlü bağırsak-beyin aksı hi-

potezinde, bağırsaktan beyne aktif sinyalleme ile 

beyin işlevlerini değiştirebileceğini ve bazen duy-

gu durum bozukluklarına yol açabileceğini göster-

mektedir. İlginç bir şekilde, ters etki (beyinden ba-

ğırsağa aktif sinyalleme), özellikle depresyon gibi 

psikiyatrik bozukluklarda, bağırsaktaki inflama-

tuvar uyarımı şiddetlendirebilir ve hastanın İBH 

duyarlılığını artırabilir (8). Yapılan bir çalışmada, 

anksiyete veya depresyon skoru daha yüksek olan 

İBH hastalarının klinik olarak yüksek hastalık 

aktivitesi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (9).

C-reaktif protein (CRP), inflamatuvar bir belirteç 

olan eritrosit sedimantasyon hızı (ESH) ve tam 

kan sayımı, infeksiyöz ve inflamatuvar hastalıkla-

rın tanısında, hastalık şiddetinin tayininde ve has-

talıkların tedavisine yanıtın değerlendirilmesinde 

kullanılan rutin laboratuvar tetkiklerin başında 

gelmektedir (10). Yapılan prospektif bir çalışma-

da, aktif hastalığı olan İBH hastaları, inflamasyo-



İBH ve depresyon

17akademik.tgv.org.tr

Tablo 1’de inflamatuvar bağırsak hastalarının de-
mografik ve klinik verileri özetlenmiştir.

Depresyon varlığı bulunan CH hastalarının tama-
mının (%100.0) orta şiddette hastalık aktivitesine 
sahip olduğu ve depresyon varlığı bulunmayan CH 
hastalarının çoğunluğunun ise (%80.0) hafif şid-
dette hastalık aktivitesine sahip olduğu saptandı 
(p = 0.000). ÜK hastaları incelendiğinde; depres-
yonda olan ÜK hastalarının %50.0’sinin ağır şid-
dette hastalık aktivitesine ve %16.7’sinin orta şid-
dette hastalık aktivitesine sahip ve depresyonda 
olmayan ÜK hastalarının %84.3’ünün hafif şiddet-
te hastalık aktivitesine, %13.7’sinin de orta şiddet-
te hastalık aktivitesine sahip olduğu belirlendi (p 
= 0.000) (Tablo 2).

CH hastalık aktivite grubuna göre inflamatuvar 
belirteçler incelendiğinde, sadece HGB değeri, orta 
şiddette hastalığa sahip olan olgularda hafif şiddet 
grubundaki olgular ile karşılaştırıldığında anlamlı 
olarak daha düşük saptandı (p = 0.032). ÜK has-
talarının CRP ve ESH değerlerinin hastalık akti-
vitesi arttıkça anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
(sırasıyla p = 0.004 ve p = 0.000) ve HGB ve HCT 
değerlerinin ise hastalık aktivitesi arttıkça anlam-
lı olarak daha düşük olduğu belirlendi (sırasıyla p 
= 0.012 v p = 0.000) (Tablo 3).

(kantitatif) değerler ortalama ± standart sapma 
(SD) ile ifade edildi. Kantitatif değişkenler ‘Stu-
dent t-testi’ ve ‘Anova’ ile karşılaştırıldı. p < 0.05 
ise istatistiksel olarak anlamlılık olarak belirlendi.

Etik Kurul

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bi-
limleri Araştırma Kurulu’nun KA21/190 nolu ve 
28.04.2021 tarihli ‘Etik Kurul Onayı’ alınarak ger-
çekleştirilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya 31 (%33.3) CH ve 63 (%66.7) ÜK tanı-
lı olmak üzere 94 yetişkin İBH hastası dahil edil-
di. Olgulardan CH hastalarının %61.3’ü erkek ve 
ÜK hastalarının %50.8’i kadın cinsiyete sahipti. 
Çalışma popülasyonunda CH hastalarının yaş or-
talaması 42.0 ± 11.1 yıl ve ÜK hastalarının yaş 
ortalaması 42.5 ± 15.3 yıl olarak bulundu. CH has-
talarının hastalık aktivite gruplarına bakıldığın-
da; %64.5’i hafif şiddet grubunda yer alırken, ÜK 
hastalarının %74.6’sının hafif şiddet grubunda ve 
%11.1’inin ağır şiddet grubunda olduğu saptandı. 
Olguların depresyon varlığı durumu incelendiğin-
de; CH hastalarının %80.6’sında depresyon yokken 
ÜK hastaları için bu oranı %80.9 olarak belirlendi. 

	 Crohn	Hastalığı	(n:	31)	 Ülseratif	Kolit	(n:	63)
	 n	 %	 n	 %

Cinsiyet

Kadın	 12	 38.7	 32	 50.8

Erkek		 19	 61.3	 31	 49.2

Yaş	ortalaması	(yıl)	 42.0	±	11.1	 42.5	±	15.3

Hastalık	aktivitesi

Hafif	şiddet		 20	 64.5	 47	 74.6

Orta	şiddet	 11	 35.5	 9	 14.3

Ağır	şiddet	 0	 0.0	 7	 11.1

Depresyon	varlığı

Depresyon	var	 6	 19.4	 12	 19.1

Depresyon	yok	 25	 80.6	 51	 80.9

Tablo	1		İnflamatuvar	bağırsak	hastalarına	ait	demografik	ve	klinik	veriler
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Depresyon, endokrin, kardiyovasküler ve bağı-

şıklık sistemlerindeki değişikliklerle ilişkili bir 

multisistem bozukluğu olarak kabul edilmekte-

dir. Ancak depresyon ve anksiyetenin altta yatan 

immüno-inflamatuvar mekanizmaları tam olarak 

anlaşılamamıştır. Psikolojik komorbidite ile ilişki-

li potansiyel immün düzensizlik nedeniyle, İBH’da 

oluşan immün düzensizliğinin depresyon ve/veya 

anksiyete gelişimine yol açabileceği gösterilmek-

tedir (17). Ayrıca anksiyete ve depresyon ile İBH 

nüksü oluşumu arasında bir ilişki gözlenmiştir. 

Anksiyete ve depresyon, proinflamatuvar sitokin-

lerin üretimine ve bağırsak geçirgenliğinin değiş-

mesine yol açan enterik, nöronal ve hormonal yol-

lar üzerindeki etkileri yoluyla bağırsak iltihabını 

şiddetlendirdiği düşünülmektedir (18). İBH has-

talarında anksiyete ve depresyon prevalansını be-

lirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada aktif İBH 

hastalarında %52.4 oranında daha fazla depresyon 

TARTIŞMA

İnflamatuvar bağırsak hastalıkları olarak sınıf-

lanan ÜK ve CH, bağışıklık tepkilerini etkileyen 

genetik ve çevresel faktörler arasındaki etkileşim-

den kaynaklanan gastrointestinal sistemin (GİS) 

kronik ve nükseden inflamatuvar bir hastalığıdır 

(13,14). Dünyada İBH insidans ve prevalansı böl-

gesel, etnik yapılar, sosyoekonomik durumlar, yaş 

ve cinsiyet ile farklılıklar göstermektedir (15). Ya-

kın zamana kadar İBH genellikle Batı dünyasının 

bir hastalığı olarak kabul edilirken gelişmekte olan 

ülkelerde (Afrika, Asya ve Güney Amerika’daki ül-

keler gibi), son otuz yılda yıllık insidansı %4’ten 

%15’e artışla daha yaygın hale gelmektedir (16). 

Ülkemizde ise İBH insidansı ÜK için 2.6/100000 

ve CH için 1.4/100 olarak bildirilmiştir (15). Ça-

lışmamızda CH hastalığı prevalansı %33.3 ve ÜK 

hastalık prevalansı ise %66.6’dır. 

	 Crohn	Hastalığı	 Ülseratif	Kolit
	 	 Hafif	Şiddet	 Orta	Şiddet	 p	 Hafif	Şiddet	 Orta	Şiddet	 Ağır	Şiddet	 p
	 	 n	(%)	 n	(%)	 Değeri	 n	(%)	 n	(%)	 n	(%)	 Değeri

	 Var	 0	(0.0)	 6	(100.0)	 	 4	(33.3)	 2	(16.7)	 6	(50.0)

Depresyon	Varlığı	 Yok	 20	(80.0)	 5	(20.0)	 0.000	 43	(84.3)	 7	(13.7)	 1	(2.0)	 0.000

	 Toplam	 20	(64.5)	 11	(35.5)	 	 47	(74.6)	 9	(14.3)	 7	(11.1)

Tablo	2		Crohn	hastaları	ve	ülseratif	kolit	hastalarının	hastalık	aktivitesine	göre	depresyon	varlığının	değerlendirilmesi

n:	Sayı,	%:	Yüzde

	 Crohn	Hastalığı	 Ülseratif	Kolit

	 	 Hafif	Şiddet	 Orta	Şiddet	 p	 Hafif	Şiddet	 Orta	Şiddet	 Ağır	Şiddet	 p
	 	 X	(SS)	 X	(SS)	 Değeri	 X	(SS)	 X	(SS)	 X	(SS)	 Değeri

	 CRP	 9.67	(9.64)	 17.6	(25.4)	 0.336	 6.7	(10.8)	 13.0	(25.0)	 28.2	(26.7)	 0.004

İnflamatuvar	 ESH	 24.5	(17.3)	 42.1	(30.1)	 0.095	 15.4	(9.7)	 25.1	(16.0)	 47.8	(21.9)	 0.000

Belirteçler	 HGB	 14.5	(1.8)	 12.7	(2.5)	 0.032	 14.5	(3.8)	 13.0	(1.9)	 10.3	(1.6)	 0.012

	 HCT	 42.9	(5.2)	 38.8	(6.1)	 0.058	 42.8	(4.9)	 40.1	(4.5)	 32.3	(4.4)	 0.000

Tablo	3		Crohn	hastaları	ve	ülseratif	kolit	hastalarının	hastalık	aktivitesine	göre	inflamatuvar	belirteçlerin	değerlendirilmesi

CRP:	C-reaktif	protein,	ESH:	Eritrosit	sedimentasyon	hızı,	HGB:	Hemoglobin,	HCT:	Hematokrit,	X:	Ortalama,	SS:	Standart	sapma

(CRP:	0-5	mg/L,	ESH:	0-15	mm/St,	HGB:	12-14.6	g/dL,	HCT:	36.6-44%)
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0.032); CRP, ESH ve HCT değerlerinde ise anlamlı 
bir ilişki bulunamamıştır (p > 0.05). Bunun sebebi 
ise, çalışmaya katılan aktif CH hasta sayısının ye-
tersiz olması ve CH lokalizasyon yerlerinin farklı 
olabileceğinden kaynaklanıyor olabilir. Başka bir 
çalışmada ise ÜK hastalarının aktif dönemleri ile 
remisyon dönemlerindeki CRP ve ESH değerleri 
karşılaştırıldığında bu parametrelerin hastalığın 
aktif döneminde remisyon dönemine göre anlamlı 
derecede yüksek olduğu; hemoglobin ve hematok-
rit değerleri karşılaştırıldığında ise aktif dönemde 
anlamlı derecede düşük olduğu gösterilmiştir (24). 
Çalışmamızın sonuçları literatür ile uyumlu ola-
rak, ÜK hastaları için hastalık aktivitesi arttıkça 
CRP ve ESH parametreleri anlamlı derece artar-
ken; HGB ve HCT değerleri ise hastalık aktivitesi 
arttıkça anlamlı derecede azalmaktadır.

Sonuç olarak, İBH hastalarında hastalık aktivite-
sinin artması ile depresyon varlığının bulunduğu 
ve inflamatuvar belirteçler ile ilişkisinin olduğu 
belirlenmiştir. Bu yüzden İBH hastalarının özel-
likle ilk tanı anında, aktif hastalık dönemlerinde 
ve rutin kontrollerde, anksiyete ve depresif bozuk-
luklar açısından rutin olarak taranmalıdır. Böy-
lelikle hastalığın neden olduğu küresel hastalık 
yükü de azaltılabilir. Ayrıca İBH hastalık aktivi-
tesi ile depresyon arasındaki ilişkinin açıklığa ka-
vuşması açısından yeterli bilgiye sahip olmak için 
daha geniş popülasyonu içeren prospektif çalışma-
lara ihtiyaç vardır. 

Etik Kurul: Bu çalışma Başkent Üniversite-
si Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu’nun 
KA21/190 nolu ve 28.04.2021 tarihli ‘Etik Kurul 
Onayı’ alınarak gerçekleştirilmiştir.

Çıkar Çatışması: Tüm yazarlar herhangi bir çı-
kar çatışması olmadığını kabul ederler.

ve anksiyete riski ile önemli ölçüde ilişkili olduğu 

saptanmıştır (19). Avustralya’da İBH hastaların-

da mental sağlık bozukluklarını inceledikleri ko-

hort çalışmasında 48 hastanın %9.9’unda majör 

depresif bozukluk olduğu ve aktif dönemdeki İBH 

hastalarının hafif şiddette hastalık dönemindeki 

İBH hastalarından anlamlı olarak daha fazla dep-

resyon ölçek puanına sahip oldukları bildirilmiş-

tir (20). Bizim çalışmamızda literatür ile uyumlu 

olarak hem CH hastaları hem de ÜK hastaları 

için depresyon varlığı olan olguların daha yüksek 

hastalık aktivitesine sahip oldukları belirlendi (p 

= 0.000).

İBH, tek bir spesifik bulguya dayanmadığı ve pa-

tognomonik özellikler olmadığı için hastalığın ak-

tivitesinin, şiddetinin ve tedavi sonucunun değer-

lendirilmesi zor olabilir. Bu yüzden klinik öykü, 

fizik muayene, serolojik ve fekal biyobelirteçler için 

testler, kesitsel ve endoskopik görüntüleme ve bi-

yopsi örneklerinin histolojik değerlendirmesi gibi 

tamamlayıcı tanı testlerine dayalı bir kombinas-

yonu gerektirir (21). Kolay ulaşılabilen hemogram 

tetkik parametreleri İBH klinik öyküyle birlikte 

değerlendirilerek hem hastalığın aktivasyonunun 
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larının inflamatuvar belirteçlerle karşılaştırıldığı 

bir çalışmada, artan hastalık aktivitesi ile CRP ve 

ESH değerlerinin anlamlı ölçüde yükseldiği belir-

tilmişken; HGB ve HCT değerlerinin ise anlamlı 

derecede azaldığı belirtilmiştir (23). Ancak bizim 

çalışmamızın sonuçları literatür sonuçları ile çeliş-

mektedir. Hastalık aktivitesinin artması ile sadece 

HGB değerinde anlamlı bir düşüş görülmüşken (p = 
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