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Inflamatuar Barsak Hastaliklarinda Ruhsal Belirtiler
ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
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OZET:
inflamatuar barsak hastaliklarinda ruhsal
belirtiler ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Amag: inflamatuar Barsak Hastaliklan (iBH) genetik yat-
kinhigi oldugu disundlen bireylerde, cevresel faktérler ve
konakcinin bagisiklik sisteminin uygunsuz etkilesimi ile
ortaya ciktigi iddia edilen streden, tekrarlayici ozellikte bir
hastalik grubudur. Stregen hastalik varligi siklikla anksiye-
te, depresyon ve yasam kalitesinin bozulmasi ile iliskilidir.
Calismamizin amaci iBH tanisi ile takip altinda olan olgular-
da hastalik tanisina gore; depresyon, anksiyete seviyeleri
ve yasam kalitesini incelemektir.

Yontem: Hastanemiz iBH Poliklinigi'nde iBH tanisi ile
takip edilen ve katilmayi kabul eden olgular calismamiza
dahil edilmistir. Her bir olgunun sosyodemografik 6zellik-
leri kaydedildikten sonra, Kisa Form 36 (KF-36), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcedi (HAD) her bir hastanin
kendisi tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Arastirmamiza 55 olgu katilmis olup bu olgu-
lann %50.9'u (n=28) Ulseratif Kolit (UK), %49.1i de
(n=27) Crohn Hastahgi (CH) tanisi almustir. CH olgularinda
sigara icme orani anlamli olarak yiksek bulunmustur
(p=0.024). Hem anksiyete hem de depresyon skorlar CH
olgularinda daha yiiksek oranda belirlenmis olup, HAD
depresyon odlcek sonuclarinda anlamli farklilik tespit edil-
mistir (p=0.002). Diger taraftan, gruplar arasinda anksiyete
sonuclarninda anlaml farklilik saptanmamistir (p=0.132).
Yasam kalitesi sonuclar acisindan her iki grup arasinda
anlamh fark saptanmamustir. Tim iBH hastalan degerlen-
dirildiginde, depresyon ve anksiyete sonuclar yiksek olan
vakalarin yasam kalitesi daha kot bulunmustur.

Sonug: Mevcut veriler 1s1ginda, her iki hastalik grubunda da
yasam kalitesi koti bulunmustur. Ulkemiz 6rnekleminde
genis kapsamli takip arastirmalarina gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: inflamatuvar barsak hastaliklar,
yasam kalitesi, depresyon, anksiyete
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ABSTRACT:

Assessment of psychiatric symptoms and quality
of life in patients with inflammatory bowel
disease

Objective: Inflammatory Bowel Disease (IBD) is group of
chronic and relapsing diseases claimed to be developed
among genetically vulnerable individuals under the
influence of misregulation of interactions between
environmental factors and host immune system. The
presence of a chronic disease is frequently associated with
anxiety, depression and decline in the quality of life. In
this study, our objective is to explore depression, anxiety
and quality of life according to the diagnosis subtype in a
group of IBD patients.

Method: Patients currently being followed with the
diagnosis of IBD in the outpatient clinics of our hospital
and who agreed to participate were included to the study.
Each case was given self-administered queries of Short
Form-36 (SF-36), Hospital Depression Anxiety Scale (HAS)
after being questioned for socio-demographic data.
Results: 55 patients participated in our study, 50.9%
(n=28) of whom had Ulcerative Colitis (UC), and 49.1%
(n=27) had Crohn’s Disease (CD). The rate of smoking in
patients with (D was significantly high (p=0.024). Both
anxiety and depression scores were found to be higher
in (D patients. HAD depression scores were significantly
higher (p=0.002) in CD patients, however the difference
in anxiety scores between the two groups has not been
found to be statistically significant (p=0.132). There was
no statistically significant difference between groups in
terms of quality of life. Among all IBD patients, the quality
of life indexes were found to be worse in the cases with
higher depression and anxiety scores.

Conclusion: In the light of the data analyzed, the quality
of life in both CD and UC groups is determined to be poor.
There is a need for further research in wider follow up
patient groups.

Key words: inflammatory bowel disease, quality of life,
depression, anxiety
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inflamatuar barsak hastaliklarinda ruhsal belirtiler ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi

GIRiS

Giiniimiizde inflamatuvar barsak hastaliklar1 (IBH)
etyolojisi tam olarak anlasilmamakla birlikte, duyarl
bireylerde, genetik ve cevresel faktorler arasinda, asir1 ve
uygunsuz inflamatuvar yanita neden olan karmasik bir
etkilesimin tabloyu tetikledigi diistiniilmektedir (1-2).
IBH genellikle 15-35 yaglar arasinda en yiiksek yayginhiga
sahiptir ve hastaligin sik belirtileri arasinda ishal, rektal
kanama, karin agris1 ve siskinlik mevcuttur. Hastaligin
yineleme ve iyilesme donemleri gostermesi ve ayrica
siiregen seyri azalmis yasam kalitesi ile iligkilidir. Hastali-
gin erken donemde baslayabilmesi, beklenen yasam
siiresinde kisalmaya neden olmamasi goz 6niine alindi-
ginda, etkilenen olgularda bireysel tedavi yonetimi ve
hasta bakimi daha da 6nem arz etmektedir (3-4).

Siiregen hastalik varlhig: siklikla yiiksek depresyon ve
anksiyete ile iliskilidir (5). Bu iki tablo arasinda karsilikli
etkilesim siirecleri g6zlenmektedir. Psikiyatrik hastaliklar
genel sagligi olumsuz yonde etkileyen bir unsur olabildigi
gibi, diger yonden bakildiginda da siiregen medikal has-
talik durumu, psikiyatrik belirtilerin yogunlasmasina
veya tetiklenmesine neden olabilmektedir (6-7). Bu iki
tablonun ortak etiyolojisine yonelik alternatif bir acikla-
ma da, her iki hastalik grubunda da gézlemlenen bagisik-
ik diizenleyici mekanizmalardaki islevsel bozulmadir (8).
Depresyon bozulmus hiicresel bagisiklik (azalmis dogal
oldiiriicti hiicre toksisitesi) ve artmis enflamasyon (IL-6,
TNFa, CRP) ile iligkilidir (9). IBH'nin patogenezinde de
bozulmus bagisiklik yanit dnemli rol oynamaktadir (10).

Anksiyete ve depresyon, siiregen tibbi hastalig1 olan
bireylerde, hastaligin dogal seyrinden daha ytiiksek oran-
larda islevsellik kaybina neden olmaktadir (11). Bir ¢alis-
mada, IBH hastalarinda, anksiyete ve depresyon varligi
saglikli toplum ile karsilastirildiginda iki kattan fazla
bulunmustur (12). Bu birliktelik, iBH hastalarinda iBH
belirtileri ile depresyon ve anksiyete seviyelerinin iligki-
lendirilmesine neden olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini; bireylerin kiil-
tiir ve degerler sistemi icerisinde amaclari, beklentileri,
ilgi alanlar1 ve yasam standartlar1 dogrultusunda hayatta-
ki pozisyonlarini nasil algiladiklar1 olarak tanimlamistir
(13). Bircok hastaligin seyrinin ve tedavilerinin yasam
kalitesi iizerine etkisi arastirllmistir ve bu konuda dikkati
ceken bir hastalik grubu da IBH olmustur. iBH olgularin-
da, genel topluma goére yasam kalitesi, psiko-sosyal islev-
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sellik ve iyilik halinin azaldigini gosteren ve ayrica hasta-
ligin aktif donemlerinde, psiko-sosyal durumun daha
koti seyrettigini gosteren calismalar mevcuttur (14-15).
Caligmalarda IBH olgularinda yasam kalitesini etkileyen
psikiyatrik etmenler ile ilgili {i¢ etmen iizerinde durul-
mustur. Bunlar psikolojik stres, hastalik aktivitesi ve has-
talig1 olan olgularin kisilik 6zellikleridir (16-18).

IBH olgularinda anksiyete, depresyon seviyeleri ve
yasam kalitesi ile ilgili calismalar yapilmis olmakla birlik-
te biz lilkemiz 6rnekleminde bu konunun ele alindigi
caligmalara literatiir aragtirmamizda rastlamadik. Ozel-
likle bir¢ok psikiyatrik yakinmanin eslik ettigi bu olgula-
rin depresyon ve anksiyete seviyelerinin belirlenmesinin,
yasam kalitelerinin ortaya konulmasinin ve tilkemizdeki
muhtemel farkhiliklarinin tespitinin énemli oldugunu
diisiinmekteyiz. Calismamizin amaci IBH tanust ile takip
altinda olan olgularda hastalik tanisina gére; depresyon
anksiyete seviyeleri ve bu iki tablonun yasam kalitesi ile
olan iligkisini incelemektir.

YONTEM

Calismamiz kesitsel niteliktedir. Marmara Universite-
siPendikEgitimve ArastirmaHastanesiIBH Poliklinigi'nde
anamnez, fizik muayene, endoskopik ve histopatolojik
inceleme ile IBH tanisi alan, ayrica Nisan-Mayis 2013
tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran olgular 6rnek-
lem grubunu olusturmaktadir. Calismaya dahil edilen her
bir olguya ¢alismanin amaci anlatildiktan sonra form dol-
durmay1 kabul eden, okuma yazma bilen olgular calisma-
ya alimmigtir. Form doldurmayi kabul etmeyen, aktif psi-
kiyatrik hastalig: olup tedavi altinda olan, okuma yazma
bilmeyen, zeka geriligi olan, IBH poliklinigine bagvurup
herhangi bir IBH tanis1 almayan olgular ¢caligmaya dahil
edilmemistir. Onamlar alinan, sosyodemografik form
doldurulan hastalara yiiz yiize goriisme ydntemiyle
anketler uygulanmustir. Calismayla ilgili etik kurul onay1
Marmara Universitesi Etik Kurulu'ndan alindi.

Araclar

Sosyodemografik Veri Formu: Hastanin yasi, mesle-
gi, gelir durumu ve medeni hali, semptomlarin baglama
ve tani konulma yasi, siiregen bir hastaligin varhig), ailede
hastalik varlig), atak sayusi, sigara igme durumu hakkinda
sorulari iceren 10 adet sorudan olusmaktadir.
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Kisa Form-36 (KF-36) yasam kalitesi dlcegi: Yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla Ware ve Sherbourne
tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce formunun gecerlilik
ve giivenilirligi Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir
(19,20). Daha 6ncelikli bedensel hastaligi olanlarda kulla-
nilan bu 6lcek, psikiyatrik hastaligi olanlarda da kullanila-
bilen (21) 6zbildirim 6l¢egidir. Sekiz boyutu; fiziksel islev-
sellik, sosyal islevsellik, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
glicligi, ruhsal saglik, enerji, agr1 ve saghgin genel algi-
lanmasidir ve 36 maddeden olusmaktadir: Alt 6lcekler
saghg1 0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kotii saghk duru-
munu, 100 iyi saglik durumunu gostermektedir. Ayrica
Olcegin toplam puani kullanilmaz ve alt kategoriler kendi
icinde degerlendirilir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD-A,
HAD-D): Anksiyete ve depresyon diizeyini, siddet degisimi-
ni 6lgmek ve bu hastaliklar acisindan riski belirlemek ama-
ciyla kullanilan ve Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilin-
da gelistirilen bir 6lcektir (22). Bedensel hastalig olanlarda
ve birinci derece saglik hizmetine bagvuranlar icin uygun
bir 6lgektir. Olgegin anksiyete ve depresyon alt dlgekleri
vardir. Hasta tarafindan doldurulur ve on dort sorudan olu-
san dortlii likert tipi bir 6lcektir. 14 sorudan yaris1 anksiye-
teyi yarisi depresyonu degerlendirmede kullanilir. Aydemir

ve ark. tarafindan Tiirkce gecerlilik ve glivenilirligi yapilmuis-
tir. Anksiyete alt 6lgegi icin kesme puani 10/11, depresyon
alt 6lcegi icin ise 7/8 bulunmustur. En diisiik puan sifir iken
her bir alt 6lcek icin en yiiksek puan 21’dir (23).

istatistik

Veriler SPSS 20.0 programina girilmis ve analizleri
yapilmustir. CH ve UK vakalarinda, depresyon ve anksiye-
te sonuclarindan yiiksek alan olgularin karsilastirilmasi
ileilgili stirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gos-
termedigini belirlemek amaciyla kolmogorov smirnov
testi uygulandu. Siirekli degiskenlerin karsilastirllmasinda
normal dagilim gésteren verilerin karsilagtirilmasinda t
testi, normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastiril-
masinda Mann Whitney U testi, kategorik degiskenler icin
ki-kare testi uygulandi ve degerlendirmelerde p<0.05
diizeyi anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirmamiza 55 olgu katilmis olup bu olgularin
%50.9'u (n=28) UK, %49.1'i de (n=27) CH tanis1 almustir.
Hastalik tanisina gore sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1: Crohn ve Ulseratif Kolit Olgularinda Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler CH UK Ki-kare/F P
(s=27) (s=28)
Yas ortalamasi + SS 43.11+£10.62 38.68+12.48 1.516 0.163
Hastalik baslama yasi 35.70£10.72 32.26+11.28 0.850 0.256
Hastalik teshis yasi 37.85+10.04 33.57+11.40 0.892 0.146
Cinsiyet
Kadin (s/%) 12 44.4 14 50.0 0.170 0.680
Erkek (s/%) 15 55.6 14 50.0
Calisma durumu
Duzenli 11 40.7 11 39.3 0.325 0.850
Duzensiz 3 11.1 2 7.1
Calismiyor 13 48.1 15 53.6
Ek Stregen Hastalik
Var 6 22.2 10 35.7 1.213 0.271
Yok 21 77.8 18 64.3
Gecirilen Atak Sayis
Yok 3 11.1 4 143 2.198 0.699
1-3 7 25.9 7 25.0
4-6 7 259 6 21.4
7-9 5 18.5 2 7.1
>10 5 18.5 8 28.6
Sigara Kullanim
Evet 7 259 2 7.2 9.398 0.024
Hayir (birakmis) 13 48.2 10 35.7
Hayir 7 259 16 57.1
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Tablo 2: Calismaya Katilan Olgularin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi ve Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin Karsilastinimasi

Crohn Hastalar (s=26)

Ortalamazss

Ulseratif Kolit Hastalan (s=27) F P
Ortalamazss

Hastane Anksiyete Depresyon Test Sonuclari

HAD-A 9.80+4.78
HAD-D 8.84+4.54
KF-36 Alt Bashklarn

Fiziksel islev 67.22%25.39
Fiziksel Rol Guclugu 54.33+34.45
Adni 49.92+25.69
Genel Saglik Algisi 52.25+21.03
Enerji, canllik 54.81£16.14
Sosyal islevsellik 60.64123.94
Mental Saglk 62.07+18.24

Emosyonel Rol Giclugu 66.67 (66.67)"

7.77+4.86 0.091 0.132
5.25+3.32 1.589 0.002
71.78+28.93 2.000 0.537
59.28+37.75 1.364 0.614
61.07+24.37 0.174 0.105
52.92+20.72 0.155 0.906
51.96+19.82 0.032 0.967
64.73+27.64 1.585 0.561
56.00+18.05 0.020 0.220
100.00 (66,67)" 1.145 0.905

“ortanca degerleri (Mann-Whitney U test sonucuna gore)

Tablo 3: Calismaya katilan olgularin depresyon ve anksiyete sonuclarina gore yasam kalitesi

Yasam Kalitesi HAD-A<11 HAD-Az11 F p HAD-D<8 HAD-D=8 F p
(s=26) (s=27) (s=24) (s=29)

Fiziksel islevsellik 74.8426.5 64.0+27.1 0.01 0.15 82.2+24.2 58.6£24.9 0.00 0.00

Fiziksel Rol Guclugu 63.3+36.9 50.0+34.2 0.97 0.17 73.1£35.0 42.8+30.9 0.99 0.00

Agri 64.4£19.9 45.6+£26.5 3.32 0.00 61.6£17.5 44.9+£20.4 1.30 0.00

Genel Saglik Algisi 61.7£18.7 43.6£18.9 0.20 0.00 55.4£18.7 50.6£15.3 1.00 0.00

Enerji, canhlik 51.9+17.5 53.7+16.6 1.68 0.70 55.4+18.7 50.6+15.3 1.50 0.31

Sosyal islevsellik 69.2+27.8 56.0+21.4 5.59 0.05 76.0+24.9 51.2+20.1 3.66 0.00

Emosyonel Rol Gicligu 100.00 66.67 2.28 0.02 87.50 50.00 1.32 0.18
(41.67)* (66.67)* (50.00)* (25.00)*

Mental Saghk 64.6+16.3 52.2+16.9 0.12 0.01 65.6+15.9 52.2+16.9 0.08 0.00

“ortanca degerleri (Mann-Whitney U test sonucuna gore)

Calismamiza katilan olgularin ek siiregen hastaliklar1
incelendiginde; li¢ olguda hipertansiyon, iki olguda diya-
bet ve bir olguda da ankilozan spondilit ek tanilar1 mev-
cuttu. Sosyodemografik verileri hastalik tanilarina gére
incelendiginde sigara kullanimi agisindan anlamh farkl-
lik g6zlendi (p=0.024). Hastalarimizin halen sigara kullan-
ma durumlar1 g6z 6niine alindiginda CH olgularinda
sigara kullanma orani anlamli olarak UK olgularindan
daha yiiksek bulunmustur.

Calismamiza katilan olgularin hastalik tanisina gére
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcek puan ortalamalari
Tablo 2’de karsilastirilmistir. Calismamiza katilan olgu-
lardan ikisinin testi doldururken 6l¢ekleri doldurmaktan
vazge¢mesi nedeniyle o hastalarin test sonuglari ¢alisma-
dan c¢ikarilmistir.

Yapilan degerlendirme sonucunda iki hastalik gru-
bunda HAD-A test sonucu agisindan anlamh fark bulun-
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mazken HAD-D sonugclarinda CH’da daha ytiiksek (kotii)
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p=0.002). Ayrica
KF-36 alt bashklarinin karsilastirilmasinda hastalik gru-
buna gore anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Calismaya katilan olgularin muhtemel depresyon ve
anksiyete bozuklugu olan olgular ile olmayanlarin yasam
kalitesi sonuclar1 incelendiginde; anksiyetesi yiiksek olan
olgularda enerji, canlilik hari¢ tiim test sonugclari, anksi-
yetesi yiiksek olan grupta daha diisiik bulunmustur ve
agri, genel saglik algisi, emosyonel rol giicliigii, mental
saglik alt bashigi acisindan anlamli farklilik bulunmustur
(Tablo 3). Ayrica depresyon sonuclar1 kesme puani {ize-
rinde olan olgularda, yasam kalitesinin tiim sonuclari
daha diisiik bulunmakla birlikte fiziksel islevsellik, fiziksel
rol giicliigii, agr1, genel saglhk algisi, sosyal islevsellik ve
mental saglik sonuglart anlamli olarak daha diisiik bulun-
mustur (Tablo 3).
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TARTISMA

Calismamiza katilan olgular hastalik grubuna gére
sosyodemografik 6zellikleri acisindan benzerlik goster-
mektedir. Dikkatimizi ¢eken bulgulardan biri her iki has-
talik grubunda da 6zellikle yas ortalamalar: gbz 6niine
alindiginda diizenli ¢alisma oraninin diistikligiidiir
(Galisma oranlari: UK %37.9, CH %42.3). Ulkemizdeki
issizlik oraninin %9.8 oldugu (24) dikkate alindiginda,
IBH'nin 6zellikle iiretken dénemde ciddi islevsellik kaybi-
na yol agtigini ifade edebiliriz. Yapilan bir ¢alismada IBH
olgularinin isten ayr1 kalma durumlarinin kontrol grubu-
na gore anlamh olarak yiiksek bulundugu tespit edilmis
ve ayrica genc olgularin is hayatinin daha olumsuz etki-
lendigi belirtilmistir (25).

CH'de, sigara icme orani anlaml yiiksek bulunmus-
tur (p=0.024). Sigara tiiketiminin gastrointestinal muko-
zal kan akimin bozdugu (26), ayrica IBH olgularinda,
ekstra-intestinal patolojilere (spondiloartropati, eritema
nodosum gibi) neden oldugu bilinmektedir (27). Bu
olumsuz etkileri g6z 6niine alindiginda, bu konuda has-
talarin daha fazla bilgilendirilmesi ve sigara birakma
programlarina dahil edilmesinin 6nemli bir konu oldugu
diistiniilebilir.

IBH’nin siiregen bir hastalik olmasi, yinelemelerle
seyretmesi, prognozunun belirsiz olmasi, cerrahi operas-
yon ve kanser gelisme riski olmasi nedeniyle anksiyete ve
depresyon siktir (28-31). Calismamizda hastalik aktivite-
sine bakilmaksizin muhtemel depresyonu olan hastalarin
orani %55, muhtemel anksiyetesi olan hastalarin orani
%51 civarindadir. IBH’de iyilesme doneminde anksiyete
ve/veya depresyonun yayginlig %29-35, yineleme done-
minde anksiyetenin %80, depresyonun %60 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir (32,33). Calismamizda da
IBH hastalarinda anksiyete ve depresyon diinya literatii-
riine uyumlu sekilde yaygin bulunmustur.

Calismamizda HAD o6lcegi alt bashiklar: alindiginda,
hem anksiyete hem de depresyon puanlar1 bakimindan
CH olgular1 daha yiiksek puan almislardir ancak bu farkl-
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2. Sartor RB. Mechanisms of disease: pathogenesis of Crohn’s

diseaseand ulcerative colitis. Nat Clin Pract Gastroenterol Hepatol.
2006;3:390-407.
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lik anksiyete diizeyinde anlamlilik goéstermezken
(p=0.132), depresyon diizeyinde anlamli bulunmustur
(p=0.002). Yapilan bazi ¢alismalarda, CH olgularinda dep-
resyon sonuglar1 UK olgularina gére daha yiiksek bulun-
mustur (34-36). Simren M ve ark.'nin yaptig1 bir ¢alisma-
da, CH olgularinda UK olgularina gére, artmus psikososyal
islev bozuklugu ve gastrointestinal semptomlar ve azal-
mus iyilik hali g6sterilmistir. Depresif belirtilerin CH olgu-
larinda yiiksek olmasinin bu hastalarda komplikasyonla-
rin fazla olmasi ve hastalik aktivasyonu ile ilgili olabilece-
gini diistinmekteyiz.
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