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OZGUN ARASTIRMA

COVID-19 pandemi doneminde inflamatuvar bagirsak
hastaligi olanlarda hastalik aktivitesi, yasam kalitesi ve
anksiyete diizeyinin belirlenmesi

Determining disease activity, quality of life, and anxiety levels in patients with
inflammatory bowel disease during the COVID-19 pandemic
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OZET e Giris ve Amac: Bu galisma ile, COVID-19 pandemisinin inflamatuvar bagirsak hastaligi olan bireylerin yasam kalitesi, hastalik aktivitesi
ve anksiyete diizeyleri (izerindeki etkilerinin degerlendiriimesi amaglanmaktadir. Gerec ve Yontem: Galisma, Gazi Universitesi Gastroenteroloji
Polikliniginde, 62 inflamatuvar bagirsak hastasi ve 60 saglikli bireyden olusan bir kontrol grubuyla gerceklestiriimistir. Katiimcilara, Beck Anksiyete
Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. inflamatuvar bagirsak hastalarinin hastalik aktivitesi, Crohn Hastaligi Aktivite
indeksi ve Mayo Kilinik Skoru ile degerlendirilmistir. Bulgular: inflamatuvar bagirsak hastalarinin genel saglik, fiziksel, psikolojik ve sosyal alan-
lardaki yasam kalitesi puanlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diistik oldugu bulunmustur (p < 0.05). Cevresel alan puanlarinda ise
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Anksiyete diizeyleri, inflamatuvar bagirsak hastaligi grubunda belirgin bir artis gdstermis ve hastalik aktivitesi ile
pozitif korelasyon gostermistir. Hastalarin %80.6’s1 COVID-19'un hastaliklaryla ilgili risk olusturdugunu belirtmis, %35.5’i hastane takiplerini aksat-
mis ve %11.3’0 ilaglarini birakmistir. Ayrica, hastalik aktivitesi ile yasam kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugu, buna karsin anksiyete diizeyi ile
pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Sonug¢: COVID-19 pandemisi inflamatuvar bagirsak hastalarinin yasam kalitesinde belirgin bir diistise ve ank-
siyete diizeylerinde artiga neden olmustur. Hastalik aktivitesinin, bu etkilerde belirgin bir rol oynadigi tespit edilmistir. Bu bulgular, hasta-hekim il-
etisiminin gu¢lendirilmesi, teletip uygulamalarinin yayginlastirimasi ve psikososyal destek saglanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Olaganusti
durumlarda inflamatuvar bagirsak hastaligi ydnetimine yonelik yeni stratejilerin gelistiriimesi gerekliliginin mevcut oldugu diistinilmustr.

Anahtar kelimeler: inflamatuvar bagirsak hastaligi, COVID-19, yasam kalitesi

ABSTRACT ¢ Background and Aims: This study aims to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the quality of life, disease ac-
tivity, and anxiety levels of individuals with inflammatory bowel disease. Materials and Methods: The study was conducted at Gazi University
Gastroenterology Outpatient Clinic with 62 inflammatory bowel disease patients and 60 healthy individuals as a control group. Participants were
assessed using the Beck Anxiety Inventory and the World Health Organization Quality of Life Scale. Disease activity in inflammatory bowel dis-
ease patients was evaluated using the Crohn’s Disease Activity Index and the Mayo Clinical Score. Results: The quality of life scores in general
health, physical, psychological, and social domains were significantly lower in inflammatory bowel disease patients compared to the control group
(p < 0.05), while no significant difference was found in the environmental domain. Anxiety levels were significantly higher in the inflammatory
bowel disease group and positively correlated with disease activity. Of the patients, 80.6% considered COVID-19 a risk for their condition, 35.5%
missed follow-up appointments, and 11.3% discontinued their medications. Moreover, a negative correlation was found between disease activity
and quality of life, while a positive correlation was observed between disease activity and anxiety levels. Conclusion: The COVID-19 pandemic
has led to a significant decline in the quality of life and an increase in anxiety levels among inflammatory bowel disease patients. Disease activity
has played a critical role in these effects. These findings highlight the importance of strengthening doctor-patient communication, expanding tele-
medicine applications, and providing psychosocial support. The study suggests the need for developing new strategies for inflammatory bowel
disease management during extraordinary situations.
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Pandemide IBH ve anksiyete

GIiRiS

Inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH), genel ola-
rak Crohn hastaligi (CH) ve iilseratif kolit (UK)
olarak iki alt grupta incelenen kronik intestinal
hastaliklardir (1). Etiyopatogenez tam olarak ay-
dinlatilmamakla beraber, hastaliklara genetik
olarak yatkin bireylerde intestinal mikrobiyataya
uygunsuz inflamatuvar yanitin neden oldugu di-

stinilmektedir (2).

UK ve CH, gastrointestinal sistemde (GIS) ortaya
cikmalari, benzer semptomlari, relaps ve remis-
yonlarla seyretmeleri, sebebi bilinmeyen etiyoloji-
leri ile birlikte anilirlar. Etiyopatogenezi aydinlat-
mak i¢in pek ¢ok hipotez ileri stirtilmiistiir. En ¢cok
kabul goren hipotez, genetik egilimi olan kigilerde
cevresel ve mikrobiyal etkenlerin etkisi ile immiin

regiillasyonun bozulmasidir (3).

Koronaviriis-19 (COVID-19) pandemisi diinya ca-
pinda bir saghk sorunu olmasinin yaninda, IBH
olan hastalar i¢in medikal tedavi yonetimi ve en-
feksiyon riski acisindan 6zel bir 6neme sahiptir.
Cogu IBH hastas1 tedavi icin glukokortikoidler,
immiinmodilator tedaviler ve biyolojik ajanlar
kullanmaktadir (4). Bu tedaviler immiin sistemi
zayiflatarak enfeksiyon riskini ve enfeksiyon son-
ras1 komplikasyon riskini artirabilmektedir. Ya-
pilan ¢aligmalarda sitomegalaviriis, Ebstein-Barr
viriis gibi viral enfeksiyonlarin IBH hastalarinda
3 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (5). Sonug
olarak normal popiilasyon ile kiyaslandiginda
IBH hastalarinda COVID-19 gelistirme riskinin
daha yiiksek oldugu ve klinigin daha siddetli sey-
rettigine dair yaygin bir endise vardir. IBH has-
talarinda gastrointestinal traktin gecirgenliginin
artmis olmasi ve inflame bagirsakta ACE-2 eks-
presyonunun daha yiiksek bulunmusg olmasi da,
SARS-CoV-2 enfeksiyon riskinin IBH hastalarin-
da daha yiiksek oldugunu diistindirmektedir (6).
Virtisiin bulas yolu, klinik semptomlar: ve dogal

seyri hakkinda sinirl bilgi olusu IBH hastalarinin

yOnetimini ve onleyici tedbirlerin benimsenmesini
daha da zor hale getirmektedir (7). Hastalar da bu
endiselerle ilaclarini birakabilmekte ve hastane
takiplerine gelmeyebilmektedir. Ayn1 zamanda bu
siirecte cogu hastane SARS-CoV-2 enfekte hasta-
lar1 tedavi etmek icin asir is yiiki altina girmis,
acil olmayan ayaktan hasta bagvurularini en aza
indirmigtir. Tim bunlar COVID-19 pandemi sii-
recinde IBH hastalarinin tedavi ve takip siirecini

daha zor bir hale getirmistir.

Biz bu ¢alismamizda COVID-19 pandemi déne-
minde IBH hastalarinda yasam kalitesi, hastalik
aktivitesi ve anksiyete diizeylerini degerlendire-
rek, hastaligin takip ve tedavisine yon vermeyi ve
hasta-hekim iligkisine yeni bir boyut kazandirma-
y1 amacladik. Buradan hareketle pandemi gibi ola-
ganusti durumlarda hasta takibinin aksamamasi
ve klinik sonuclarin iyilestirilmesi agisindan bu
calisma ile elde edecegimiz deneyimin énemli ola-

cagim disunmekteyiz.

GEREC ve YONTEM

Calisma tek merkezli tanimlayici bir ¢aligma olup,
tip 1 hata icin alpha degeri 0.5 alinarak %80 power
i¢in %95 giiven araliginda hesaplanan 6rnek sayisi
30 olarak hesaplanip, 01.01.2021-01.04.2021 ta-
rihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji poliklinigine ayaktan bagvuran
62 IBHli hasta ve 60 saglikli kontrol grubu calis-
maya dahil edildi. 18 yagindan kiiciik olan ve bilgi-
lerine ulasilamayan IBH’li hastalar ve ek hastalig
olan kontrol grubu hastalar: ¢calismadan digland.
Birden fazla poliklinik bagvurusu olmasi halinde
hastalar sadece ilk bagvurularinda ¢alismaya da-
hil edildi. Hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendiril-
di ve bilgilendirilmig goniillii onam formlari alinda.
Calisma 6ncesinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Etik Kurulu tarafindan ¢alismanin yapilma-

sinda tibbi etik agisindan sakinca olmadigina dair
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21 Aralik 2020 tarihinde 855 nolu karar ile izin
ve onay alinmistir. IBH’li hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumlari, calisma duru-
mu, yasam alanini iceren sosyodemografik 6zellik-
leri ile sigara kullanimi, ek hastaliklari, IBH icin
kullanilan ilaglar ile ilgili olgu rapor formu hazir-
landi. IBH grubu ve saglikli kontrol grubuna Beck
Anksiyete Olcegi (BAO), Diinya Saglik Orgiitii Ya-
sam Kalitesi 6l¢cegi kisa formu (WHOQOL-Bref) 6l-
cegi, COVID-19 pandemisine iliskin hasta tutumu
anketleri yiiz yliize maske, mesafe ve hijyen kural-
larina dikkat edilerek uygulanda.

BAO (Ulusoy ve ark, 1998) 21 sorudan olusmakta
olup; semptomlar yok, hafif, orta, siddetli olarak
siniflandirilir ve 0 ile 3 arasinda puanlandirilir.
Hastalara uygulanan ankette 0-7 arasi1 puanlar
minimal diizeyde anksiyete belirtileri, 8-15 arasi
puanlar hafif diizeyde anksiyete belirtileri, 16-25
aras1 puanlar orta diizeyde anksiyete belirtileri,
26-63 aras1 puanlar agir diizeyde anksiyete belir-
tileri seklinde kategorize edildi. WHOQOL-Bref
Olcegi 4 genis ilgi alanindan olusan bir 6l¢ek olup,
Turkge gecerliligi Eser ve arkadasglar1 tarafindan
alinmigtir. 26 sorudan olusan 6lcekte, hastalarin
yasam kalitesi 4-20 arasi puanlandirildi. Puan ne
kadar yiiksekse yasam kalitesi o kadar iyi olarak

disunuldd.

IBH hastalarinin hastalik lokalizasyonunu deger-
lendirmek i¢in Montreal siniflamasi kullanildi.
UK hastalarinin hastalik aktiviteleri Mayo klinik
aktivasyon skorlamasi ve Truelove-Witts Skoru
(TLW) ile degerlendirilirken CH hastalarinin has-
talik aktivasyonu Harvey Bradshaw Indeksi (HBI)
ve Crohn Hastalig1 Aktivite Indeksi (CHAI) ile de-

gerlendirildi.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Tanimlayic istatistikler n (%), ortalama =+ stan-
dart sapma (SS) ve ortanca (min - max) degerleri
ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasinda-

ki iligkilerin analizinde Fisher’s Exact Test veya

Pearson ki-kare testi kullanilmigtir. Stirekli degis-
kenler arasindaki korelasyon i¢in Spearman veya
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Iki gru-
bun 6l¢iim degerleri arasindaki farkin analizinde
normal dagilima uymadig1 durumda Mann-Whit-
ney U testi kullanilmigtir. Normal dagilim gos-
termeyen gruplarda l¢ veya daha fazla sayida
grubun ortalamalar1 arasindaki farkliligin anlam-
liligini test amaciyla Kruskal Wallis-H testi kulla-
nmilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket program ile
yapilmistir. 0.05’ten kiictiik p degerleri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 62 hasta, 60 saglikli kontrol olmak
tuzere 122 kigi alindi. 62 hastanin 27’sinde CH,
35'inde UK mevcuttu. Hasta grubun yas ortala-
mas1 38.6 + 12.1, saghikhh grubun yas ortalamasi
34.6 + 11.5 geklindeydi. Hastalarin %54.8’1 (n = 35)
kadin, %45.2’si (n = 28) erkek, kontrol grubunun
%48.3't (n = 29) kadin, %51.7’si (n = 32) erkek idi.
Her iki grup cinsiyet bakimindan esit dagilmista.
Kisilerin medeni durumlari; hastalarin %72.6’s1 (n
= 45) evli, kontrol grubunun %48.3’i (n = 29) evli,
hastalarin %27.4’a (n = 17) bekar, saglikli kontrol
grubunun %51.7’si (n = 31) bekardi. Hastalarin
%82.3'i (n = 51) kentsel alanda yasamaktayken,
%17.7s1 (n =
Kontrol grubunun %81.7’si (n = 49) kentsel alanda,

11) kirsal alanda yasamaktayd.

%18.31 (n = 11) kirsal alanda yasamaktaydi. Has-
talarin %74.2’si (n = 46) sigara i¢cmiyor, %21’i (n =
13) sigara igiyor, %4.8’i (n = 3) sigaray1 birakmast.
Kontrol grubunun %73.3’i (n = 44) sigara i¢gmiyor,
%251 (n = 15) sigara iciyor, %1.7’si (n = 1) sigara-
y1 birakmisti. IBH hastalarinin %19.4%i (n = 12)
COVID-19 gecirmigken, saglikli kontrol grubunun
%251 (n = 15) COVID-19 gecirmisti. Hastalarin
%16.1’inin (n = 10) psikiyatrik bagvurusu varken,
kontrol grubunun %23.3’tintin (n = 14) psikiyatrik
bagvurusu vardi. Tablo 1’de bulgular 6zetlenmis-

tir.
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Tablo 1 [BH ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri

iBH, n (%) Kontrol Grubu, n (%) Toplam, n (%)

Yas (yil)

Ort +SS 38.6+12.1 346+ 11.5 36.6+12.0
Cinsiyet

Erkek 28 (45.2) 31(51.7) 59 (48.2)

Kadin 34 (54.8) 29 (48.3) 63 (51.8)
Medeni durum

Evli 45 (72.6) 29 (48.3) 74 (60.6)

Bekar 17 27.4 31(51.7) 47 (38.4)
Yasam alani

Kentsel alan 51(82.3 49 (81.7) 100 (82.0)

Kirsal alan 1 (017.7 11(18.3) 22 (18.0)
Sigara kullanimi

Evet 13(21) 15 (25.0) 28 (23.0)

Hayir 46 (74.2) 44 (73.3) 90 (73.8)

Biraktim 3(4.8) 1(1.7) 4(3.2)
Oncesinde COVID-19 gecirme dykiisii

COVID-19 gegirmis 12 (19.4) 15 (25.0) 27 (22.1)

COVID-19 gecirmemis 50 (80.6) 45 (75.0) 95 (87.9)
Daha 6nce psikiyatrik basvurusu

Var 10 (16.1) 14 (23.3) 24.(19.7)

Yok 52 (83.9) 46 (76.7) 98 (80.3)

IBH: Inflamatuvar bagirsak hastaligi; SS: Standart sapma.

UK ve CH hastalar1 demografik olarak karsilas-
tirildiginda UK hastalarinin yas ortalamasi 38.4
+ 12.3, CH hastalarinin yas ortalamasi1 38.9 +
12.2 idi. UK hastalarinin %51.4’i (n = 18) erkek,
%48.6’s1 (n = 17) kadind1. CH hastalarinin %37’si
(n = 10) erkek, %631 (n = 17) kadindi. UK hasta-
larinin %77.11 (n = 27) evli, %22.9u (n = 8) bekar-
di. CH hastalarinin %66.7’si (n = 18) evli, %33.3’i
(n = 9) bekardi. UK hastalarinin %82.9u (n = 29),
CH hastalarinin %81.5'i (n = 22) kentsel alanda
yasamaktaydi. UK hastalarinin %17.2’si (n = 6),
CH hastalarinin %25.9’u (n = 7) sigara i¢gmektey-
di. Yas, cinsiyet, medeni durum, yasam alanm ve
sigara kullanimi arasinda anlamli fark tespit
edilmedi. UK hastalariin %5.7’sinin (n = 2) daha
oncesinde psikiyatrik basvurusu varken, CH has-
talarinin %29.6’sinin (n = 8) daha 6ncesinde psiki-

yatri bagvurusu vardi. Hastalarin %12.9u (n = 8)
ilkokul, %11.3’i (n = 7) ortaokul, %30.7’si (n = 19)
lise, %45.1’1 (n = 28) iiniversite mezunuydu. Hasta-
larin %80.6’s1 daha 6ncesinde COVID-19 gegirme-
misti. Hastalarin %51.6’s1 (n = 32) calismiyordu.
IBH hastalarinin demografik verileri Tablo 2’de
ozetlenmigtir.

IBH Hastalarinin Pandemi Siirecinde Tutum
ve Diisiincelerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin COVID-19 pandemi siirecinde tutum-
lar1 ve distinceleri degerlendirildiginde hastalarin
%80.6’s1n1n (n = 50) COVID-19’un hastaliklar ile
risk olusturdugunu diisindigi, %65’inin (n = 41)
kullandig1 ilaglar yiiziinden yiiksek risk altinda
oldugunu dusiindugi, %83.9unun (n = 52) insan-
larla iletisime gecmekte zorlandigi, %76.3intin

akademik.tgv.org.tr
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(n = 51) yolculuk yapmaktan kagindigi gozlendi.
Hastalarin %48.4iintin (n = 30) hastane takiple-
rine devam ettigi ancak %35.5'inin (n = 22) has-
tane takiplerine devam etmedigi gézlendi. Hasta-
larin %11.3’4 (n = 7) bu siiregte ilaclarina devam
etmedigini beyan etti. Hastalarin %27.4’t (n = 17)
bu donemde psikiyatrik destek almasi gerektigini
distniyordu. Hastalarin %96.8’1 (n = 60) bu do-
nemde maske, mesafe ve hijyen kurallarina dikkat
etmisti (Sekil 1).

Tiim katilimeilara uygulanan BAO sonuclar: Tablo
3’te sunulmus olup, istatiksel analize bakarak has-
ta grubun %51.6’sinda (n = 32) minimal diizeyde
anksiyete bulgulari, %22.6’sinda (n = 14) hafif di-
zeyde anksiyete bulgulari, %17.7sinde (n = 11) orta
diizeyde anksiyete bulgulari, %8.1'inde (n = 5) sid-
detli diizeyde anksiyete bulgular: saptandi. Kontrol
grubunun %70’inde (n = 42) minimal diizeyde ank-
siyete bulgulari, %20’sinde (n = 12) hafif diizeyde
anksiyete bulgulari, %8.3’tinde (n = 5) orta diizeyde

Tablo 2 [BH hastalarinin hastalik tipine gére demografik verilerinin karsilastiriimasi

UK, n (%) CH, n (%) Toplam, n (%) p Degeri
Yas, yil
Ort =SS 38.4+12.3 389+12.2 386+ 12.1 0.81
Cinsiyet
Erkek 18 (51.4) 10 (37.0) 28 (45.2) 0.39
Kadin 17 (48.6) 17 (63.0) 34 (54.8)
Medeni durum
Evli 27 (77.1) 18 (66.7) 45 (72.6) 0.40
Bekar 8(22.9) 9 (33.3) 17 (27.4)
Yasam alani
Kentsel alan 29 (82.9) 22 (81.5) 51 (82.3) 1
Kirsal alan 6(17.1) 5(18.5) 11 (17.7)
Sigara kullanimi
Evet 6(17.2) 7 (25.9) 13 (21)
Hayir 27 (77.1) 19 (70.4) 46 (74.2) 0.67
Biraktim 2(5.7) 1(3.7) 3 (4.8)
Ogrenim durumu
jlkokul mezunu 8 (22.9) 0 (0.0) 8(12.9) 0.02
Ortaokul mezunu 4(11.4) 3(11.1) 7(11.3)
Lise mezunu 7 (20.0) 12 (44.45) 19 (30.7)
Universite mezunu 16 (45.7) 12 (44.45) 28 (45.1)
Calisma durumu
Calisiyor 16 (45.7) 14 (51.9) 30 (48.4) 0.79
Calismiyor 19 (54.3 13 (48.1) 32 (51.6)
Daha 6nce psikiyatrik basvurusu
Var 2 (5.7) 8(29.6) 10 (16.1) 0.016
Yok 33(94.3) 19 (70.4) 52 (83.9)
Oncesinde COVID-19 gecirme &ykiisii
COVID-19 gegirmis 7 (20.0) 5(18.5) 12 (19.4) 1
COVID-19 gecirmemis 28 (80.0) 22 (81.5) 50 (80.6)

CH: Crohn hastaligi; UK: Ulseratif kolit; SS: Standart sapma.
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Sekil 1 IBH hastalarinin pandemi stirecinde tutum ve du-
stinceleri.

(Soru 1- COVID- 19 hastaligim icin risk olusturuyor
Soru 2 - Kullandigim tedaviler yiziinden yiiksek risk altindayim

Soru 3 - Bu dénemde hastaligim yiziinden insanlarla iletisime gegmekte
zorlaniyorum

Soru 4 - Bu dénemde yolculuk yapmaktan kagindim

Soru 5 - Bu dénemde hastane takiplerime gitmedim

Soru 6 - Bu dénemde ilaclarima devam etmedim

Soru 7 - Bu dénemde psikiyatrik destek almam gerekti

Soru 8 - Bu dénemde maske, dezenfektan, eldiven, siperlik gibi koruyucu
ekipmanlari kullandim)

anksiyete bulgulari, %1.7’sinde (n = 1) giddetli di-
zeyde anksiyete bulgular: saptandi (Tablo 3).

Kontrol grubunun BAO skoru median degeri 4
(min: 0 — max: 27) iken, hasta grubun BAO skoru
median degeri 7 (min: 0 - max: 59) idi.

Hasta ve kontrol grubunun BAO skoru anksiyete dii-
zeyi karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamh
fark saptandi (p < 0.05). CH icin BAO skoru median
degeri 8 (min: 0 — max: 59) iken UK icin BAO skoru
median degeri 7 (min: 0 — max: 35) olarak tespit edil-
di. Ancak CH ve UK kendi arasinda karsilastirildi-
ginda anlamh fark goriilmedi (p = 0.848).

Hastalik aktivitesi ve BAO skoru arasindaki iliski
korelasyon testleri ile degerlendirildi. HBI ve BAO
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozi-
tif yonde kuvvetli derecede korelasyon saptand (r:
0.56, p < 0.05). CHAI ile BAO skoru arasinda ista-
tiksel olarak anlamli, pozitif yonde kuvvetli diizey-
de korelasyon saptandi (r: 0.662, p < 0.05). Mayo
Klinik skoru ile BAO skoru arasinda istatiksel ola-
rak anlaml, pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
saptand (r: 0.357, p < 0.05). TLW ile BAO skoru
arasinda istatiksel olarak anlaml, pozitif yonde
orta diizeyde korelasyon saptandi (r: 0.364, p <
0.05). Bulgular Tablo 4’te 6zetlenmistir.

CHAI kullanilarak hastalar “remisyonda”, “hafif
siddetli hastalik”, “orta siddetli hastalik”, “siddetli
hastalik” olarak kategorize edildi. UK icin Mayo
Klinik skoru kullanilarak hastalar “remisyonda”,
“hafif siddetli hastalik”, “orta siddetli hastalik”,
“siddetli hastalik” olarak kategorize edildi. BAO
skoru diizeylerine gore gruplara ayrildi. Tablo 5 ve
Tablo 6’da bulgular 6zetlenmistir.

Tim katilimcilarin yasam kalitesi puanlari; genel
saglhik alami puani, fiziksel alan puan, psikolojik
alan puani, sosyal alan puanm ve cevresel alan
puani olarak kategorize edilmis olup Sekil 2’de
ozetlenmistir. Kontrol grubunun genel saglik alan
puan ortalamasi 15.9 + 2.4, fiziksel alan puan or-
talamas1 16.8 + 2.0, psikolojik alan puan ortala-
masi1 15.6 = 2.2, sosyal alan puan ortalamasi 16.1
+ 2.5 ve cevresel alan puan ortalamasi 16.0 + 2.2
seklinde tespit edildi. IBH grubunun genel saghk
alan puan ortalamasi 12.3 + 3.2, fiziksel alan puan

ortalamasi 13.9 + 2.9, psikolojik alan puan ortala-

Tablo 3 [BH ve kontrol grubu anksiyete diizeyleri karsilastirilmasi

iBH, n (%)
Minimal dizeyde anksiyete 32 (51.6)
Hafif diizeyde anksiyete 14 (22.6)
Orta duizeyde anksiyete 11(17.7)
Siddetli diizeyde anksiyete 5(8.1)

Kontrol, n (%)
42 (70)
12 (20)
5 (8.
1

3)
(1.7)

IBH: Inflamatuvar Bagirsak Hastaligi.
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mas1 14.5 + 2.5, sosyal alan puan ortalamasi 14.7
+ 3.2 ve cevresel alan puan ortalamasi 15.2 + 2.4
seklinde tespit edildi.

Hasta grubu ve kontrol grubunun yasam kalite-
leri karsilagtirildiginda; genel saglik alan puani,
fiziksel alan puani, psikolojik alan puani ve sos-
yal alan puaninda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmigken (p < 0.05), cevresel alan puaninda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p
= 0.18). CH ve UK yasam kaliteleri karsilastiril-
diginda hicbir alan puaninda istatistiksel olarak

anlaml fark tespit edilmedi.

Hastalik aktivitesi ve yasam kalitesi arasindaki
iliski korelasyon testleri ile degerlendirildi. CHAIL
ve genel saghk alan puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde orta diizeyde ko-
relasyon saptandi (r: -0.421, p < 0.05). CHAI ile
fiziksel alan puani1 arasinda istatiksel olarak an-
lamli, negatif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon
saptandi (r: -0.559, p < 0.05). CHAI ile psikolojik
alan puani arasinda istatiksel olarak anlamli, ne-
gatif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon saptandi
(r: -0.663, p < 0.05). CHAI ile sosyal alan puani ve
cevresel alan puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo 7).

Tablo 4 BAO skorlari ve CH hastalik aktivasyonu karsilastirmasi

Minimal Diizeyde Hafif Diizeyde Orta Diizeyde Siddetli Diizeyde Toplam
Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Remisyon 11 (40.8) 2(7.4) 1(3.7) 1(3.7) 15 (55.6)
Hafif siddetli hastalik 1(3.7) 0(0) 3(11.1) 1(3.7) 4(18.5)
Orta siddetli hastalik 1(3.7) 2(7.4) 2(7.4) 0 5(19.5)
Siddetli hastalik 0 0 1(3.7) 1(3.7) 2(7.4)
Toplam 13 (48.2) 4(14.8) 7 (25.9) 3(11.1) 27 (100)
BAQ: Beck Anksiyete Olcegi; CH: Crohn hastalig.
Tablo 5 Hastalik aktivitesi ve BAO skoru korelasyonu
HBI CHAI Mayo Skoru TLW
r P r p r p r p

BAO 0.56 < 0.05 0.662 < 0.05 0.357 < 0.05 0.364 < 0.05
BAO: Beck Anksiyete Olcegi; HBI: Harvey Bradshaw indeksi; CHAI: Crohn Hastaligi Aktivite indeksi; TLW: Truelove-Witts Skoru.
Tablo 6 BAO skorlari ve UK hastalik aktivasyonu karsilastirmasi

Minimal Diizeyde Hafif Diizeyde Orta Diizeyde Siddetli Diizeyde Toplam

Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Remisyon 14 (40) 5(14.3) 2(5.7) 1(2.85) 22 (62.95)
Hafif siddetli hastalik 3(8.6) 2 (5.7) 0(0) 0 (0) 5(14.3)
Orta siddetli hastalik 2(5.7) 2(5.7) 1(2.85) 1(2.85) 6(17.1)
Siddetli hastalik 0 1(2.8) 1(2.85) 0 (0) 2 (5.65)
Toplam 19 (54.3) 10 (28.5) 4(11.4) 2(5.7) 35
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Sekil 2 [BH ve kontrol grubunun yasam kaliteleri karsilagtiriimasi
Tablo 7 Hastalik aktivitesi ve yasam kalitesi korelasyonu
GSAP FAP PAP SAP CAP
r p r p r p r p r p

CHAI -0.41 <0.05 -0.56 < 0.05 -0.66 < 0.05 0.44 0.82 0.34 0.08
HBI -042 <0.05 -0.48 < 0.05 -0.59 < 0.05 0.37 0.85 043 <0.05
Mayo Klinik skoru -0.66 < 0.05 -0.56 < 0.05 0.18 0.30 0.12 0.46 0.27 0.114
TLW -0.56 < 0.05 -0.53 <0.05 0.20 0.24 0.17 0.32 0.26 0.12

GSAP: Genel saglik alan puani; FAP: Fiziksel alan puani; PAP: Psikolojik alan puani; SAP: Sosyal alan puani; CAP: Cevresel alan puani; CHAI: Crohn Hastaligi

Aktivite Indeksi; HBI: Harvey Bradshaw Indeksi; TLW: Truelove-Witts Skoru.

Mayo Klinik skoru ve genel saglik alan puani ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde
kuvvetli diizeyde korelasyon saptandi (r: -0.669, p
< 0.05). Mayo Klinik skor ile fiziksel alan puani
arasinda istatiksel olarak anlamli, negatif yonde
kuvvetli dizeyde korelasyon saptandi (r: -0.560, p
< 0.05). Mayo Klinik skoru ile psikolojik, sosyal ve
cevresel alan puaninda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon saptanmadi (Tablo 7).

TARTISMA

Tim dinyada hizla ilerleyen COVID-19 pande-
misi ginlik yagsami tim yonleriyle etkilemigtir.
Beklenmedik is kayiplari, izolasyon, COVID-19
enfeksiyonlarinin yol agtigr hastalik ve 6limlerin
artisi yasamlarimizi oldukc¢a degistirmistir (8).
Pandeminin ne kadar siirecegi, ne zaman bitece-
gi belirsizligi, enfekte olma korkusu, sosyal iligki-
lerde azalma, pandemi siirecinin etkileri ile ilgili

devamli olarak haber akigina maruz kalma kigi-
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lerin ruh sagliklarini bozmug ve yasam kalitele-
rini etkilemisgtir. Yagam kalitesi olcekleri, kronik
hastaliklarin hastay1r duygusal, sosyal ve fiziksel
yonden nasil etkiledigini gostermek icin siklikla
bagvurulan o6l¢eklerdir. Klinik caligmalarda sik-
likla kullanilmaktadir. Hastanin sagligi ve sosyal
hayat1 zaman zaman hastaliginin kétiillesmesine
neden olabilmektedir. Yasam kalitesi ol¢ekleri
yasam kalitesini degerlendirmenin haricinde, has-
taligin kétilesmesine neden olan saglik ve sosyal
hayat verilerini de degerlendirmektedir (9). Saghk
“ruhsal, sosyal ve fiziksel tam bir iyilik hali” ola-
rak tanimlanmis olup, saglk hizmetlerinin saghk
uretip tretmedigi sorusuna cevap vermek, yasam
kalitesini degerlendirmek ile miimkiindiir. Yagam
kalitesini arttirmak omri uzatmak kadar énemli-
dir (10). Yasam kalitesini 6l¢cmek, hastaligin sosyal
etkilerini degerlendirmek ve tibbi kaynaklarin ne
kadar dogru kullanildigin1 6ngérmek icin de son
derece onemlidir. IBHnin siiregen bir hastalik
olmasi, ataklarla seyretmesi, erken yaslarda orta-
ya cikmasi, hastalarda cerrahi gecirme ve kanser
olma korkusu olmas1 IBH’li hastalarin yasam ka-
litelerini diistirmektedir. IBH hastalar1 genellikle
15-30 yaslarinda tani1 alirlar. Bu yaslar insan ha-
yatinda kariyer, evlilik, sosyal iligkiler agisindan
onemli kararlarin verildigi ve planlarin yapildig:
yaslardir. Devam eden hastane ziyaretleri, hasta-
ligin ne zaman atak yapacaginin bilinmezligi, ig
giicti kaybi, siirekli ila¢ kullanmak gerekliligi gibi
nedenler yasamin en aktif doneminde tani alan
hastalarin sosyal iligkilerini ve ruhsal durumla-
rin1 olumsuz etkilemektedir. Biz calismamizda
COVID-19 pandemi siirecinde, IBH’li hastalarin
yasam kalitelerini, hastalik aktivitelerini ve ank-

siyete diizeylerini degerlendirdik.

Calismamizda bu siirecte IBH hastalarinda yasam
kalitesi genel saglik alanm, fiziksel alan, psikolo-
jik alan, sosyal alan ve gevresel alan dahil olmak
tizere tim alanlarda kontrol grubuna gére daha

diisik bulundu. Yalnizca cevresel alan puaninda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Bu da
yapilan diger calismalar gibi IBHnin yasam kali-
tesini pandemi siirecinde de saglikli bireylerden
daha fazla etkiledigini, IBH’li hastalarin sadece
hastalik ve tedavisi diginda, hastanin diger saghk
sorunlari, sosyal iligkileri, yasamdan beklentileri
ile de ilgilenmek gerektigini gostermektedir. IBH
hastasi degerlendirilirken klinik degerlendirmele-
rin yaninda, iyi bir hasta-doktor iligkisi saglanma-
lidir. Hastanin hastaligi nasil algiladig, iyilesmek-
ten ne anladigi, beklentileri, istekleri, endiseleri,
uzintuleri ve korkular:1 belirlenmelidir. Hastanin
yasam kalitesini etkileyen etmenler belirlenmeli,
diizeltmeye caligilmalidir.

Hastalik aktivasyonu ile yasam kalitesi arasinda
cevresel alan haric genel saghk alani, fiziksel alan,
psikolojik alan, sosyal alanda istatistiksel olarak
anlaml orta ve siddetli diizeyde korelasyon tespit
edildi. Irvine ve arkadaglarinin yaptigi calismada
da IBH’nin yasam kalitesini diisiirdiigii gozlenmis
olup, yasam kalitesini en ¢ok etkileyen etmenin
hastalik aktivasyonu oldugu gosterilmistir (11).

Anksiyete, bireyin ortada somut bir tehlike yok-
ken yasadigi icten gelen endise hissetmesine ne-
den olan duygudurumdur. Anksiyete bozukluklari,
depresyon bircok ruhsal hastaliginin semptomu-
dur. Artmig anksiyete yasam kalitesini bozmakta,
hastaliklar1 kétiiye gotiirmekte ve saglik maliyet-
lerini arttirmaktadir. Neuendorf ve arkadaslar:
yaptiklar1 meta-analizde IBH hastalarinda ank-
siyete ve depresyon prevalansini degerlendirmis
olup, hastalarin %35’sinde anksiyete semptomlar:
ve %20’sinde anksiyete bozuklugu saptamistir. Bu
oranlar genel toplumun 3-4 kat1 kadardir. Benzer
sekilde IBH hastalarinin yaklasik %15’inde dep-
resyon semptomlar: saptamiglardir. Aktif hasta-
likta oranlar daha da yiiksek bulunmustur. IBH
hastalarinda anksiyete ve depresyonu taramanin,
yasam kalitesini ve saglik getirilerini artiracagini
gostermiglerdir (12). Nahon ve arkadaslar1 1663
IBH hastas1 ile yaptiklar1 baska bir calismada

32

Nisan, 2025 | Cilt 24 | Say 1



Pandemide IBH ve anksiyete

IBH’de anksiyete risk faktorlerini degerlendir-
mis, kadinlarda, sigara igenlerde, aktif hastalig:
olanlarda, uzun siireli hastalikta anksiyete dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir
(13). Calismamizda IBH ile kontrol grubu karsi-
lagtinldiginda IBH hastalarinin anksiyete diizeyi
daha yiksek bulundu. Fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Bu siirecte IBH ile takipli hastalarin
daha anksiyetik olmasi, kronik bir hastaliga sahip
olmalari, COVID-19 icin daha cok risk altinda ol-
duklarini diistinmeleri sebebiyle olabilecegini akla
getirmektedir. Ayrica hastalarin yaklasik olarak
%48’inde degisik diizeylerde anksiyete saptanmis-
tir. Bu oran daha once IBH’li hastalar iizerinde
yapilan calismalardan daha yiksek bulunmustur.
Bu durum pandemi siirecinin IBH hastalarinda
anksiyeteyi daha da arttirdigimi disiindirmek-
tedir. Bu siirecte hastalarla iletisimin daha iyi
olmasi, hastalarin birkag¢ soru ile anksiyetik dii-
stincelerinin olup olmadiginin degerlendirilmesi
ve gerekirse psikososyal destek icin ilgili birimlere

konsiilte edilmesi gerekliligini gostermektedir.

Calismamizda anksiyete diizeyleri hastalik akti-
vasyonu ile korelasyon gostermektedir. Hastalik
ne kadar aktifse BAO skoru o kadar yiiksek bulun-
mustur. Anksiyete diizeyi ile fiziksel alan puani ve
psikolojik alan puam arasinda negatif korelasyon
saptanmistir. Tiim bunlar IBHli hastalarda 6zel-
likle hastaligin aktif oldugu dénemlerde anksi-
yeteyi taramanin ne kadar énemli oldugunu gos-
termektedir. Erken tanmi ve tedavi ile hastalarin
yasam kaliteleri yiikseltilmeli, hastane maliyetleri

en aza indirilmelidir.

COVID-19 pandemi siirecinde IBH yasam kalite-
leri ve anksiyete diizeyleri ile yapilmig cok az ca-
lisma bulunmaktadir. Suudi Arabistan’da 59 IBH
hastasina pandemi 6ncesi ve sonrasi yagam kalite-
si 6lcegi anketi uygulanmis olup, 6ncesi ve sonra-
s1 donemde yasam kalitesinde anlamli oranda bir
diisme olmadig gorilmistir (14).

COVID-19 enfeksiyonunun, komorbiditeleri olan-
larda mortalite ve morbidite oranlarinin daha
yiikksek oldugu calismalarda gosterilmistir. IBH
hastalarinin da hem hastaligin tabiati hem de
kullanilan ilaglar nedeniyle yiiksek risk altinda
oldugu distinilmekle beraber yapilan caligmalar
IBH hastalariin, COVID-19 icin toplumla benzer
riskte oldugunu gostermistir (15). Ancak hastalar,
ek hastaliklar1 olmalari, immiunsipresif tedavi
almalar1 nedeni ile yiiksek risk altinda oldugunu
distiinip hastaliga yakalanmaktan endise duya-
bilmekte, bu endise ile hastane takiplerine gelme-
yip, ilaglarin1 birakabilmektedir. Hem duyduklar:
endise kaynakli hem de ilaglarini biraktiklar: i¢in
hastalik kontrolden ¢ikabilmekte ve hastalarin ya-
sam kalitesi bozulmaktadir. Bu durum da saglik
hizmetlerinde maliyet artisina neden olmaktadar.

Hastalarin COVID-19 pandemi siirecinde tutum-
lar1 ve dustinceleri degerlendirildiginde; hastala-
rin %80.6’s1nin (n = 50) COVID-19’un hastaliklar
ile risk olusturdugunu disindigi, %65 inin (n =
41) kullandig ilaclar yuziinden yiiksek risk altin-
da oldugunu disindigi tespit edildi. Ancak risk
altinda oldugunu diisiinmenin yasam kalitesine
ve anksiyete diizeyine bir etkisi olmadig: gorildii.
Yapilan calismalar COVID-19 riskinin toplumla
benzer oldugunu gostermis olup, hastalara bu ko-
nuda bilgi verilip hastalarin endiseleri ve korkula-
r1 azaltilmalhdir.

Hastalarin %83.9unun (n = 52) insanlarla iletigi-
me ge¢gmekten zorlandigi, %76.3’untin (n = 51) yol-
culuk yapmaktan kag¢indig1 gozlendi. Hastalarin
%48.4untin (n = 30) hastane takiplerine devam
ettigi ancak %35.5’inin (n = 22) hastane takipleri-
ne devam etmedigi gozlendi. Hastalarin %11.3%i (n
= 7) bu siirecte ilaclarina devam etmedigini beyan
etti. Pandemi siirecinde hastalarin rutin kontrol-
lerinin mimkiin oldugunca teletip uygulamalar:
veya internet tizerinden yapilmasi ile hastaneye
gelmekten ¢ekinen hastalarin takiplerinin ve ilag
kullanimlarinin aksamasinin 6niine gecilebilecegi-

ni digiinmekteyiz.
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Hastalarin %27.44 (n = 17) bu dénemde psikiyat-
rik destek almasi gerektigini disiintiyordu. Bu
donemde psikiyatrik destek almak konusunda ka-
rarsiz olanlarin BAO skoru, psikiyatrik destek al-
masi gerektigini diisiinenler ve diigiinmeyenlerden
daha yiiksek bulundu. Fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Ayrica bu donemde psikiyatrik destek
almasi gerektigini diisiinenlerin sosyal alan ve fi-
ziksel alan puanlari daha diisik tespit edildi. Bu
nedenle hastalarin rutin kontrollerinde hastalar
psikiyatrik destek ihtiyaci acisindan sorgulanma-
hidir. Hastalarin %96.8’i (n = 60) bu donemde mas-
ke, mesafe ve hijyen kurallarina dikkat etmisti. Bu
durum hastalarin genel olarak salgin tedbirlerine
uyuldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, calismamiz COVID-19 pandemi sii-
recinde inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) olan
hastalarin yasam kalitelerinde diigiis ve anksiyete
diizeylerinde artis oldugunu gostermistir. Ozellik-
le hastalik aktivitesi yiiksek olan hastalarda bu
etkiler daha belirgin olup, yasam kalitesini artir-
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