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OZET

INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIKLARINDA GIDA
OKURYAZARLIGININ SEMPTOM SIDDETINE VE YASAM
KALITESINE ETKIiSI

BIiRGUL KILAVUZ

Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER

Ocak- 2025- 105 Sayfa

Calisma inflamatuar bagirsak hastaliklarinda (IBH) gida okuryazarliginin semptom
siddeti ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla uygulanmistir. Tanimlayici ve
kesitsel olarak tasarlanan c¢alisma Haziran-Agustos 2024 tarihleri arasinda
Gastroenteroloji poliklinigine basvuran 241 IBH hastas1 ile gerceklestirilmistir.
Verilerin elde edilmesinde Kisisel Bilgi Formu, Kisa Gida Okuryazarligi Anketi
(KGOYA), Harvey-Bradshaw Indeksi (HBI), Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi
(BKKAI), Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi (IBHYKO)
kullanilmistir. Hastalarin yag ortalamasi 39,24+12,64 yil, tan1 stire ortalamasi 7,72+6,37
yil, %51,9°u erkek, %64,7’s1 evli, %33,2’s1 ilkokul mezunu, %?23,2’si ev hanimi,
%54,8’1 calismiyor, %50,6’smin geliri giderine esit, %44,8’1 sigara kullaniyor,
%74,31 hig alkol kullanmamis ve %50,2’si giinliik olarak normal fiziksel aktivite
yapmaktadir. Hastalarin %54,4’linlin tanisi ilseratif kolit, %94,2’si ila¢ kullaniyor,
%53,5’1 son 3 ayda atak gecirmemis, %67,6’s1 hastaneye yatmamis, %83,4’1i ameliyat
olmamis, %83,8’inin hayatinda hastalik nedeniyle degisiklik olmus, %74,7’si hastalik
stirecinde destek almis, %53,9’u hastalik nedeniyle diyet yapmamis ve %84,2’si
hastalik siirecinde beslenme egitimi almadigini belirtmistir. KGOYA ortalamasi
33,29+5,89 dur. HBI ortalamasi 6,68+3,23, BKKAI ortalamas: 4,314+3,01, IBHYKO
ortalamas1 136.81+33.17 dir. IBHYKO ile KGOY A arasinda pozitif yonde anlaml1 bir
iliski bulunmaktadir (r=0,153, p<0,05). IBHYKO ile HBO arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski bulunmaktadir (r=-0,25, p<0,01). IBHYKO ile BKKAO arasinda
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negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0,191, p<0,05). KGOYA ile
BKKAO arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0,176, p<0,05).
Hastalarin gida okuryazarlik ve yasam kalitesi diizeyleri orta diizeyde bulunmustur.
Crohn hastalarmin semptomlarmin hafif siddette oldugu tespit edilmistir. Ulseratif
kolit hastalarinin aktif hastalik doneminde olmadig1 saptanmistir. Gida okuryazarlik
diizeyinin artmasi semptom siddetinde azalmaya ve yasam kalitesinin artmasinda etkili

oldugu saptanmuistur.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, inflamatuar Bagirsak Hastaligi, Gida Okuryazarligs,
Semptom Siddeti, Yasam Kalitesi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF FOOD LITERACY ON SYMPTOM SEVERITY
AND QUALITY OF LIFE IN INFLAMMATORY BOWEL
DISEASES

BIiRGUL KILAVUZ

Master, Nursing of Internal Diseases
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ziilfiinaz OZER
December- 2024- 105 Page

The study was conducted to examine the impact of food literacy on symptom severity
and quality of life in patients with inflammatory bowel disease (IBD). Designed as a
descriptive and cross-sectional study, it was carried out between June and August 2024
with 241 IBD patients who visited the Gastroenterology outpatient clinic. Data were
collected using a Personal Information Form, the Short Food Literacy Questionnaire
(SFLQ), the Harvey-Bradshaw Index (HBI), the Simple Clinical Colitis Activity Index
(SCCAI), and the Inflammatory Bowel Disease Quality of Life Questionnaire
(IBDQOL). The mean age of the patients was 39.2+12.64 years, with an average
disease duration of 7.724+6.37 years. Of the participants, 51.9% were male, 64.7% were
married, 33.2% were primary school graduates, 23.2% were housewives, 54.8% were
unemployed, 50.6% reported their income matched their expenses, 44.8% smoked,
74.3% had never consumed alcohol, and 50.2% engaged in daily physical activity.
Among the patients, 54.4% were diagnosed with ulcerative colitis, 94.2% used
medication, 53.5% had no flare-ups in the past three months, 67.6% had not been
hospitalized, 83.4% had not undergone surgery, 83.8% reported changes in their lives
due to the disease, 74.7% received support during their illness, 53.9% did not follow a
disease-related diet, and 84.2% stated they had not received nutritional education
during the course of their disease. The mean SFLQ score was 33.29+5.89, the mean
HBI score was 6.68+3.23, the mean SCCAI score was 4.31+3.01, and the mean
IBDQOL score was 136.81£33.17. A significant positive correlation was found
between IBDQOL and SFLQ scores (r=0.153, p<0.05). A significant negative
correlation was found between IBDQOL and HBI scores (r=-0.25, p<0.01), as well as
between IBDQ-32 and SCCAI scores (r=-0.191, p<0.05). Additionally, a significant
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negative correlation was observed between SFLQ and SCCAI scores (r=-0.176,
p<0.05). The food literacy and quality of life levels of the patients were found to be
moderate. Symptoms of Crohn’s disease patients were identified as mild, and
ulcerative colitis patients were found not to be in the active phase of the disease. It was
determined that an increase in food literacy levels contributed to a decrease in

symptom severity and an improvement in quality of life.

Keywords: Nursing, Inflammatory Bowel Disease, Food Literacy, Symptom Severity,

Quality of Life
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BIRINCi BOLUM
GIRIS
Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (iBH), Ulseratif kolit (UK) ve Crohn hastalig1 (CH)
olmak iizere ikiye ayrilan, genetik olarak duyarli kisilerde olusan, etiyolojisi tam
olarak saptanamayan, cesitli antijenlere veya cevresel etmenlere karsi abartili bir
immiin yanit ile meydana gelen, birincil olarak gastrointestinal sistemi tutan, kronik
seyirli bir tablodur (Yoldas vd., 2015). UK kolonun mukozal tabakasiyla smirliyken,

CH agiz ile aniis arasindaki gastrointestinal sistemin herhangi bir boliimiinii

etkileyebilen transmural bir inflamasyondur (El Hadad vd., 2024).

Inflamatuar bagirsak hastaliginin insidans1 ve prevalansi 20. yiizyilin ikinci yarisinda
belirgin bir sekilde artt1 ve 21. yiizy1lin basindan beri IBH, yeni sanayilesmis iilkelerde
goriilme siklig1 giderek artan en yaygin gastrointestinal hastaliklardan biri olarak kabul
edildi (Guan, 2019). 2030 yilina kadar IBH prevalansmin Bat1 iilkelerinde niifusun
%1'ine ulasacag1 ongoriilmektedir (Maldonado-Contreras, 2022). Ulkemizde IBH
insidans1 UK igin 2,6/100000 ve CH igin 1,4/100 olarak bildirilmistir (Buran, 2017).

Crohn hastaliginda semptomlar genellikle karin agrisi, ates, diyare, kilo kaybi ile
nadiren de kitle ve rektal kanama ile karsimiza cikmaktadir. Ince bagirsak
tutulumundan kaynakli gida emilim azalmasina bagli yetersiz beslenme de cok
yaygindir (Seyedian vd., 2019). UK; karin agris1, yorgunluk, tenesmus ile birlikte kanli
ishal, digk1 tutamama, hematokezya ile kendini gosterir (Porter vd., 2020).

Inflamatuar bagirsak hastaliinin patogenezinde ¢evresel faktorlerin rolii, genetik
zemin kadar Onemlidir. Cevresel faktorler arasinda stres, kirlilik, sigara i¢cme,
antibiyotik kullanimi, kimyasal iiriinler ve beslenme yer almaktadir. Ozellikle sigara
icmek, antibiyotik kullanimi ve diyet Onlenebilir risk faktorleri arasindadir

(Ananthakrishnan vd., 2018).

Gidanin, IBH hastalarmin iltihab1 ve yasam kalitesi iizerinde énemli bir etkisi vardir.
Bu nedenle uygun gida se¢imleri hastalarin hastalik ilerlemelerini kontrol etmeleri i¢in
somut bir ara¢ gibi goriinmektedir. IBH hastalarinin saglik durumlari diyetlerinden
giiclii bir sekilde etkilenir dolayistyla, hastaligin dogru yonetimi i¢in hastanin yeterli

beslenme bilgisine sahip olmast onemlidir. Yeterli derecede gida okuryazarligi,



insanlarin i¢inde bulunduklari ¢evresel ve sosyal baglamlarinda uygun diyet secimleri

yapmalarini saglamaktadir (Fiorindi vd., 2022).

Gida okuryazarligi (GOY), dogru ve uygun gida se¢imine erisilebilmesi i¢in gerekli
gida se¢im ve hazirlanmasini yonetebilme kabiliyeti olarak ifade edilebilir (Demirci
ve Celik, 2022). GOY kavrami, saglikli beslenmeye uygun diyete ulagabilmek i¢in
gerekli olan davranislar1 tanimlayan biitiinlestirici bir ¢erceve ve yaklasim olarak
ortaya c¢ikmistir (Amouzandeh vd., 2019). GOY’nin saglikli ve kaliteli yasam
stirebilme ac¢isindan 6nemi biiyiik olup ayrica dogru gida aliminin yapilamamasina
bagl hastaliklarin da 6nlenmesine katkist gosterilmistir (Demirci ve Celik, 2022).
GOY, gida ile iliskilendirilen bazi kronik hastaliklarin 6niine gegilmesinde ve tedavi
yonetiminde dnemli bir faktor olarak yer aldigindan, yeterli gida secimlerini yapmaya

ve yasam kalitesini yiikseltilmeye imkan tanir (Hoteit vd., 2022).

Diinya Saglik Orgiitii yasam Kkalitesini, “kisinin kendi amag¢larina, beklentilerine,
standartlarina ve ¢ikarlarina gére bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamini
algilamas:” olarak ifade etmektedir (WHO, 2023). Yasam kalitesini degerlendirmek
hastalarin semptom siddeti, bakim ve tedavisi, rehabilitasyonu i¢in OSnemlidir.
Hastalan etkileyebilecek sorun yelpazesini belirlemek i¢in de kullanilabilir. Yasam
kalitesi tedavi basarisinin bir gostergesidir ve tibbi karar alma agisindan 6nemlidir
(Haraldstad vd., 2019). IBH'li kisiler yiiksek bir semptom yiikii ile kars1 karsiyadir
(Conley vd., 2017). IBH hastalarinda, goriilen karin agrisi, siddetli ve uzun siiren ishal
yasam kalitesini etkilemektedir. Kullanilan ilaglarin yan etkileri ve yapilan cerrahi
girisimler kisinin yasamim zihinsel, duygusal sosyal, psikolojik ve mesleki anlamda
olumsuz etkilemektedir (Mendonga vd., 2022). Hastalik siddeti, yasam kalitesini
etkileyen en miihim unsur olarak gosterilmektedir (Jedel vd., 2015). IBH'li hastalarin
hastalik siddeti ve bozulmus yasam kalitesi saglik hizmeti kullaniminda artis ile
iligkilendirilmistir (Stacy vd., 2024). Ttiim diger bilgiler ve ¢alismalarin sonucunda ana
vurgu olarak, saghigin gelistirilmesi ve korunmasinda, yasam kalitesi diizeyinin
artirllmasinda ve gida iliskili hastaliklarin 6nlenmesinde GOY diizeyini arttirmanin
Oonemli oldugu ortak kanaat olarak goriilmektedir (Demirci ve Celik, 2022). Toplumda
IBH’li bireylerin sayisinin giinden giine artmasina (Buran, 2017; Maldonado-
Contreras, 2022) bagl olarak bu hastalarda gida okuryazarligi, semptom siddeti ve

yasam kalitesinin incelenmesi &nem arz etmektedir. Bu arastirma ile IBH’li bireylerde



gida okuryazarliginin, semptom siddeti ve yasam Xkalitesine etkisinin incelenmesi

hedeflenmektedir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGIiLER

2.1. inflamatuar Bagirsak Hastahiklar: Tanimi

Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBH), Ulseratif kolit (UK) ve Crohn hastalig1 (CH)
olmak iizere ikiye ayrilan, genetik olarak duyarli kisilerde olusan, etiyolojisi tam
olarak saptanamayan, ¢esitli antijenlere veya cevresel etmenlere karsi abartili bir
immiin yanit ile meydana gelen, birincil olarak gastrointestinal sistemi tutan, kronik
seyirli bir tablodur (Yoldas vd., 2015). UK, kolon mukozasinin kesintisiz ve yiizeysel
tutulumu ile karakterizedir ve tipik olarak rektumdan baslayip daha proksimale yay1lir.
CH ise UK’den farkli olarak devamlilik arz etmeyecek sekilde agizdan aniise kadar

sindirim kanalinin herhangi bir bolgesini tutabilir (Miller ve Farraye, 2016).

2.2. Inflamatuar Bagirsak Hastahklar1 Epidemiyolojisi

Diinya genelinde 6,8 milyon insani etkiledigi bilinen IBH’ler, dmiir boyu siiren ve net
bir tedavisi olmayan kronik inflamatuar hastaliklardir (Maldonado-Contreras, 2022).
[BH’nin yillik insidanst 20/100000 olarak bildirilmektedir. UK ve CH insidanslari
farkli belirtilmesine ragmen son yillarda giderek benzer insidans oranlarini
gostermektedir. IBH’de bimodal baslangi¢ yas1 gériilmekte olup her iki cinsiyet
hastaliktan esit oranda etkilenmektedir. Her yasta goriilebilmesine ragmen IBH'ler en
cok ergenler ve geng yetiskinler arasinda yaygindir (Agrawal vd., 2021). IBH ilk pikini
2. ve 4. dekatlarda diger pikini ise 6. dekatta gostermektedir (Miller ve Farraye, 2016).
Gelismekte olan iilkelerde de IBH insidansi ve prevalansi 6zellikle son birkag dekatta
artig gostermistir (Agrawal vd., 2021). 2030 yilina kadar iIBH prevalansinin Bati
tilkelerinde niifusun %]1'ine ulasacag1 ongoriilmektedir (Maldonado-Contreras, 2022).
Ulkemizde IBH insidans1 UK i¢in 2,6/100000 ve CH igin 1,4/100 olarak bildirilmistir
(Buran, 2017).

2.3. inflamatuar Bagirsak Hastahiklar1 Etiyolojisi

Inflamatuar bagirsak hastaligi, her iki cinsiyette, erken yaslarda goriilebilen ve kronik
olarak devam eden bir hastaliktir. IBH tamisinda ve goriilme sikliginda 1950’lerden
sonra ciddi oranda artig goriildiigli raporlandi. Son yiliz yilin basindan itibaren,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde gastrointestinal hastaliklar arasinda, IBH tanis

alan hasta sayilarinda belirgin bir artis oldugu insidans ¢aligmalarinda bildirildi (Guan,



2019). IBH'nin tam nedeni bilinmemekle birlikte, son yillarda bu hastaligin
patogenezini aydinlatmak i¢in 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Calismalar, IBH
patogeneziyle iliskilendirilen etiyolojiler arasinda; genetik, bagirsak florasi, ¢cevresel
etmenler ve immiinolojik bozukluklarin 6n planda olduguna dair kanitlar sunmaktadir

(Guan, 2019).

Genlerin, IBH iizerindeki kesin etiyopatogenezi bilinmemekle birlikte, altta yatan
mekanizmada genetik olarak yatkinliga sahip kisilerin bagirsak mikrobiyatasina karsi
kontrolsiiz olusan immiin cevaplarm oldugu diisiiniilmektedir. IBH gelisimi icin en
onemli risk, ailede hastalik Gykiistiniin bulunmasidir. En biiylik risk monozigotik
ikizlerde ve her iki ebeveynin de IBH hastas1 olmas1 durumunda gériiliir (Abegunde
vd., 2016). IBH alaninda yapilan calismalar hastaligin gen ekspresyonu iizerindeki
etkisini ortaya ¢ikarmay1 hedeflemistir. Giiniimiize kadar yapilan ¢alismalarda sadece

kiigiik bir boliimii bununla agiklanabilmektedir (Aleksandrova, 2017).

Inflamatuar bagirsak hastaligi hastalarin bagirsagin yapisini etkileyerek bagirsak
florasinin degisimine ve kaybina neden olabilmektedir. Bagirsak mukozasinda
meydana gelen degisiklikler sonucunda immiin sistemin, dogal viicut florasina karsi
kontrolsiiz tepkiler vermesine yol agabilmektedir (Malinowski vd., 2020). Ayrica
cocukluk c¢agindan itibaren gereksiz antibiyotik kullaniminin immiin sistemin
gelismesinde onemli rolii olan bagirsak mikrobiyotasini bozarak ilerleyen yillarda
IBH’ye zemin olusturdugu gosterilmistir (Eminler vd., 2017). Bu nedenle kullanilan
lif ve probiyotikler bagirsak florasina etki ederek IBH hastalarinda énleyici bir yéntem

olarak ele alinabilir (Malinowski vd., 2020).

Inflamatuar bagirsak hastaliginin patogenezinde gevresel faktdrlerin rolii, genetik
zemin kadar 6nemli oldugu belirtilmistir. Cevresel faktorler arasinda stres, kirlilik,
sigara i¢cme, antibiyotik kullanimi, kimyasal {irlinler ve beslenme yer almaktadir.
Ozellikle sigara i¢cmek, antibiyotik kullanim1 ve diyet onlenebilir risk faktorleri

arasindadir (Ananthakrishnan vd, 2018).

Immiinolojik anormallikler, inflamatuar bagirsak hastaliklarinda tanimlanan genlerin
ve genetik lokuslarin analizi sonucunda bagirsak epitelyal bariyer fonksiyonu, immiin
regiilasyon, hiicre gocii, adaptif immiinite ve hiicresel metabolik yolaklarin 6nemli rol

oynadig1 gosterilmistir (Khor vd, 2011).



2.4. Crohn Hastah@

Crohn Hastalig1 intestinal mukozada atlamali sekilde seyredebilen ve agizdan aniise
kadar sindirim kanalinin herhangi bir bolgesini tutabilen kronik inflamatuar bir
durumdur. Gastrointestinal kanalin farkli bolgelerini etkilemesine ragmen en yaygin
olarak terminal ileum, ileogekal bdlge, kolon ve perianal bolgede goriiliir. CH ayrica
inflamatuar, fistiiler ve striktiirer hastalik olarak siniflandirilabilir (Mills vd., 2011).
CH, “ileal tip”, “kolonik tip” ve “ileokolonik tip” olarak da simiflandirilir (Satsangi
vd., 2006). Patogenezi karmasik olup, temel etken bagisiklik sisteminin bozulmasi ve
gastrointestinal bariyer korumasinin azalmasi ile karakterizedir. Enfeksiyonlar ve

cevresel faktorler hastalig tetikleyebilir veya siddetlendirebilir (Wang vd., 2021).

Crohn hastaliginda semptomlar genellikle karin agrisi, ates, diyare, kilo kayb1 ve
nadiren inflamatuar kitle ve rektal kanama ile karsimiza ¢ikmaktadir. ince bagirsak
tutulumundan kaynakli yetersiz beslenme ¢ok yaygindir. Hastalarin %50’sinden
fazlasinda folat ve D vitamini eksikligi goriilebilmektedir (Mills vd., 2011; Seyedian
vd., 2019). Hastaligin bagirsak dis1 belirtileri arasinda artrit, iiveit ve deri dokiintiisii

bulunur (Mills vd., 2011).

Perianal fistiiller CH’nin en sik goriilen komplikasyonlarindan biridir ve hastalarin
%14-38’inde goriiliir. Bu grup hastalarda, perianal fistiilii olmayan CH'li hastalarla
karsilastirildiginda yiiksek hastalik yiikii, bozulmus yasam kalitesi ve saglik hizmeti
kullaniminda artig saptanmustir (Stacy vd., 2024). Perianal apseler, bagirsak darliklari,
yapisiklik ve karsinom, darlik nedeniyle meydana gelen bagirsak tikanikliklar

hastalarda goriilen diger komplikasyonlar arasindadir (Porter vd., 2020).

Crohn hastaliginin tedavisi karmasik olup tedavi segenekleri hastaya 6zel olarak
ayarlanmalidir. Tedavi, hastanin durumu, yas1 ve dnceki tedaviler, inflamasyonun yeri
ve ciddiyeti, hastalik davranisi (inflamatuar, striktiir veya penetran), hastada mevcut
olan ek hastaliklar, ekstra bagirsak belirtileri gibi ¢esitli faktorlere baghdir (Sulz vd.,
2020).

2.5. Ulseratif Kolit

Ulseratif kolit, genetik olarak duyarli bireylerde immiin tepkilere yol agan gevresel
risk faktorlerine maruz kalmayla iligkili oldugu varsayilan, kolonun kronik immiin

aracili inflamatuar bir bozuklugudur (Du ve Ha, 2020). Distaldne baslayip proksimale



tim kolonu kapsayacak sekilde yayilabilen mukozal inflamasyonla karakterize,

tekrarlayan ve diizelen bir inflamatuar barsak hastaligidir (Segal vd., 2021).

Ulseratif kolit; karin agrisi, yorgunluk, tenesmus ile birlikte kanli ishal, diski
tutamama, hematokezya ile kendini gosterebilir (Porter vd., 2020). UK de inflamasyon
karakteristik olarak mukozal yiizey ile siirlidir. Bozukluk rektumda baglar ve
genellikle proksimal olarak tiim kolon boyunca siirekli bir sekilde uzanir ancak proktit
veya sol tarafli kolitli baz1 hastalarda ¢ekal bolgede iltihaplanma goriilebilir. Hastalik
dagilimi, proktitten sol tarafli kolite veya yaygin kolite (pankolite) kadar kolon

tutulumunun derecesine gore katmanlara ayrilir (Ordas vd., 2012).

Ulseratif kolitin klinik seyri, degisen remisyon ve niiksetme dénemleriyle
karakterizedir. Tan1 aninda ¢ogu hastada hafif ile orta siddette semptomlar vardir ve
%10'undan azinda ciddi hastalik vardir (Ordas vd., 2012). UK’ nin iki asamas1 olup
bunlar semptomlarin mevcut oldugu “aktif asama” ve semptomlarin kayboldugu
“remisyon asamas1”dir. UK 'nin siddeti klinik semptomlara, belirtilere ve kan testlerine
gore "hafif", "orta" veya "siddetli" olarak kategorize edilmektedir (Satsangi vd., 2006).
UK'li kisilerin %50°den fazlasinda demir eksikligi goriilmektedir (Seyedian vd.,
2019). UK’nin komplikasyonlar1 arasinda fulminan kolit, toksik megakolon,
perforasyon ve kanama yer alir. Ayrica kolorektal kanser icin bir predispozan faktor
olarak tanimlanmaktadir (Porter vd., 2020). UK tedavisinde hastanin katilimi biiyiik
onem arz etmektedir. Klinik paremetreler aktif donemde 3 ayda bir
degerlendirilmelidir. Remisyon doneminde her 6-12 ayda bir tekrarlanmalidir.
Kolorektal displazinin gdzetimini saglamak i¢in kolonoskopiler her 1-5 yilda bir
yapilmalidir. UK’li hastalarda cerrahi miidahele igin hastaligin siddeti ve yasam
kalitesi dikkate alinmalidir. Tibbi tedaviye yanit vermeyen akut siddetli ilseratif kolit
acisindan kolektomi hayat kurtarict bir prosediir olabilir (Segal vd., 2021).

2.6. Gida Okuryazarhg:

Okuryazarlik, en basit anlami ile “okur yazar olma durumu” olarak ifade edilmektedir.
Okuryazarlik kiginin yazili metindeki isaretleri okumasi, anlamasi ve yorumlamasi ile
baslamaktadir. Onceden yalnizca admni okuyup yazmasi ve imza atmasi okuryazar
olarak tanimlanirken giiniimiizde bu alg1 degismistir. Islevsel okuryazarlikta yalnizca

okumak ve yazmak degil okudugu ve 6grendigi bilgileri giinliik yasam rutininde
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kullanmasi, bu bilgiler ile yasam standartlarin1 yiikseltmesi ve kendi kapasitesini

sonuna kadar kullanmasi olarak tanimlanabilmektedir (Giines, 2019).

Bireylerin, saglikli bir hayat konforunu devam ettirebilmeleri i¢in, hastalandiklarinda
saglik ile ilgili dogru bilgilere erisebilmeleri, bunlar1 anlamalar1 ve dogru sekilde
uygulamalar1 6nem arz etmektedir. Bu konu iizerinde ¢ikarimlar yapan ¢aligmalar ve
bildirilen sonuglar itibariyle Saglik okuryazarligi (SOY) kavrami ortaya ¢ikmistir
(Kendir Copurlar, 2016).

Saglik okuryazarligi, bir hastaya durumu hakkinda tibbi bilgi aktarimi yapmak
istenildiginde, kisinin verilen bilgiyi anlamasi, yorumlamasi ve buna uygun davranis
gostermesi olarak tanimlanabilir. SOY kavrami son yirmi yildir klinik bakim ve halk
saglig1 ortamlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Consavage Stanley vd., 2022).
Uluslararasi literatiirde kullanim siklig1 giderek artan SOY kavrami ilk kez Simond
tarafindan 1974 yilinda “Health Education as Social Policy” adli bir makalede
kullanilmistir. Yaklasik 25 yil kadar kullanimi kisith kalmis ancak bu siireden sonra
Amerika ve Avrupa’da yogun olarak kullanilmaya baslanmis olup konu ile ilgili

yapilan calismalar da artmistir (Y1lmaz ve Tiraki, 2016).

Saglik okuryazarliginin bilesenlerinden biri olan gida okuryazarligi (GOY) kavrami
giiniimiizde ivme kazanarak ilerlemektedir. GOY ve SOY birbiri ile yakindan
iligkilidir (Lee vd., 2022). Aslinda GOY kavraminin SOY’un bir alt smifi olarak
tanimlamanin daha dogru olacagi vurgulanmaktadir (Mohsen vd., 2022). Her ikisine
yuksek diizeyde sahip olan bireylerde saglikli beslenme davranislarinin arttig1 ve kotii
gida ortaminda bile bu yetileri sayesinde basarili olduklar1 bulunmustur (Lee vd.,
2022). Farkli bir bakis agis1 ile GOY, uygun besinlerin secilmesi, kullanimlarinin
dogru planlanmasi ve gerekli tiiketim agamalarinin organize edilmesi ile iliskili bilgi
ve uygulama kapasitesi gibi davranislarin biitiinii olarak da tanimlanmaktadir (Vidgen
ve Gallegos, 2012). Gida sisteminin siiregenligi acisindan uygun gida kararlar1 alma
yetenegi olarak da tanimlanan GOY, ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve ¢evresel ilintilere
sahip olup bireylerin yagamlarim1 saglikli sekilde siirdiirmesine destek olmaktadir

(Mohsen vd., 2022).

Gida okuryazarligi bilesenleri arastirmacilar tarafindan pek c¢ok sekilde ifade
edilmistir. GOY 'u olusturan bilesenler arasinda; beslenme ihtiyaglarinin belirlenmesi,

gida se¢imlerinin planlanmasi ve dogru sekilde hazirlanmasi yer almaktadir (Demirci



ve Celik, 2022). Ozellikle GOY tanimlari gida hazirlama ve gida becerileri, gida bilimi
ve gida giivenligi ile gida tiikketimi ve israfi uygulamalar1 gibi daha genis bilesenleri
de icermektedir. GOY ’nin temel unsurlarini olusturan alt1 tema belirtilmis olup bunlar
gida sistemleri, gida sec¢imleri, kiiltiirel yapi, bilgi diizeyleri, kisisel davranislar ve
emosyonel durumdur (Yuen vd., 2018). GOY kavrami ayrica kisisel gida tercihlerinin
stirdiiriilebilir bir gida sistemi i¢inde saglig1 desteklemek icin diyet kalitesi ve miktari,

¢evre ve ekonomi tizerindeki etkisini de icerir (Consavage Stanley vd., 2022).

Saglik ve gida okuryazarliginin biiyiik 6l¢iide irk/etnik koken ve kiiltiirden etkilendigi
bilinmektedir. Bunun yani sira sosyoekonomik statii, cinsiyet ve kisilik gibi bireysel
ozellikler ile iligkilendirilmistir (Park vd, 2019). Bireylerin beslenme aliskanliklarina
bulundugu cografyanin gelenek ve gorenekleri, maddi durumu, beslenme hakkindaki
bilgi diizeyleri gibi bireysel ve gevresel bir¢ok faktoriin yani sira dini inanglar da etki
etmektedir. Bireyler gida aligverisi yaparken dini inanglart g6z oniinde bulundurarak

hareket etmektedirler (Sahingdéz ve Onur, 2017).

Gida okuryazarhigi glinlimiizde diisiikk ve orta gelirli tilkelerdeki toplumlarin gida,
beslenme ve refahi arasindaki koprii olarak kabul edilmektedir (Hoteit vd., 2022).
Normal yasamin akisinda gida se¢imine ve beslenmeye yonelik alinan kararlarda
belirleyici unsurlar olarak sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapi, gida fiyatlari,
gidanin lezzeti ve doyuruculugu, gida kalitesi ve sagliga uygunlugu 6n plana
cikmaktadir. Kiiresel gida pazarinda yasanan degisiklikler sonucunda asir1 islenmis
diisiik maliyetli gidalar, besin degeri zengin gidalara goére yaygin olarak
bulunmaktadir. Yasanan bu besin ¢esitliliginde saglikli gidalara ulasmak ve se¢cmek
zorlagsmaktadir. Hangi tiir yiyecekten, ne miktarda ve nereden satin alinacagi gibi pek
cok karar1 dogru bicimde alabilmek i¢in gida ve beslenme okuryazari olmaya
gereksinim duyulmaktadir. Bu durumda GOY kisiye besin se¢ciminde gerekli beceri ve

yetenegi saglamaktadir (Carroll vd., 2021).

Gida okuryazarligini saglikli gida se¢imleri yapmada onemli bir faktor ve bireysel ve
toplum sagligini iyilestirmede gii¢lii bir kaynak olarak sunmustur. GOY, kisisel ve
kamu sagligin1 ve refahini gii¢lendirebilir ve saglik maliyetlerini azaltabilir. GOY ile
saglikli beslenme arasindaki baglantinin dolayli oldugu belirtilmistir (Krause vd.,

2018). Hane halkinin evde yeterince yemek pisirmemesi, uygunsuz gida alma



davraniglarinin olmasi kotii GOY’a sahip olduklarinin gostergesi olmaktadir (Hoteit

vd., 2022).

Gida okuryazarliginin, sagliklt beslenme aligkanliklarini tesvik etmenin yam sira
obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi gida ile iliskili kronik hastaliklari
Onleme potansiyeli bulunmaktadir. GOY, bireylerin gida segimleri hakkinda bilingli
kararlar alma yeteneklerini gelistirmek, bu hastaliklarin yiikiinii azaltmaya ve genel

saglik sonuglarini iyilestirmeye yardimci olabilmektedir (Silva, 2023).

2.7. Gida OKkuryazarhg ve inflamatuar Bagirsak Hastalig

Saglikli biiytime ve gelisme i¢in vazgeg¢ilmez bir unsur olan dogru gida segimi, ayrica
pek cok kronik hastaliklarin iyilesmesine katki saglayarak kaliteli yasam
siirdliriilmesinde 6nemli bir rol oynar. GOY “bireyleri, haneleri, topluluklar: ve
uluslar: degisim yoluyla diyet kalitesini korumak ve zaman iginde diyet dayanikliligin
desteklemede giiclendiren asamadir” (Hoteit vd., 2022). Diyetle iliskili hastaliklarin
artan oranlari, genel niifusun gida bilgisi ve becerilerindeki belirgin diisiisle
iligkilendirilmistir. Bu sorunlar 1s18inda, GOY kavrami, beslenme 6nerileriyle uyumlu
bir diyet elde etmek i¢in gerekli olan ilgili bilgi, beceri ve davraniglar1 tanimlayan
biitiinlestirici bir gerceve ve yaklasim olarak ortaya g¢ikmistir (Amouzandeh vd.,
2019). Beslenme saglik etkilesimi konusundaki bilin¢glenme, gida iiriinlerindeki artan
cesitlilik, ev disinda besin tiiketimine yonelik alternatiflerin artmasi, gida
okuryazarligini 6nemli bir konu haline getirmistir (Keser ve Ciracioglu, 2015). Yapilan
aragtirmalar IBH nin yonetiminde diyet davranislarmin ve beslenmenin &nemini
gostermektedir. Beslenme ve bagirsak mikrobiyotas1 arasindaki iliski IBHnin
patogenezinde onemli bir etmen olarak kabul edilmektedir. Batili yasam tarzinin
IBH’nin insidansinin artmasina ve bagirsak semptomlarinin siddetlenmesine neden
oldugu kabul edilmistir. Doymus yag, gida katki maddesi kullanimi, islenmis etler ve
kirmizi et dahil olmak iizere yiiksek protein alimi IBH semptomlarini tetikler. Bunlarin
aksine akdeniz diyetinin antiinflamatuar etki gostererek enflamasyon ve hastalik
aktivitesinde iyilesmeye katki sagladigi bildirilmektedir (Palamenghi vd., 2024).
IBH’nin nlenmesi i¢in yapilan epidemiyolojik calismalarda akdeniz tipi beslenmenin
bat1 tarzindaki beslenmeden iistiin oldugunu ultra islenmis gidalarin, tatlilarin ve
sekerlerin azaltilmasini, meyve ve sebze alimimin artirllmasinin faydali olabilecegi

vurgulanmistir (Limketkai vd., 2024).
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Gidanin, IBH hastalarinin iltihabi ve yasam kalitesi iizerinde énemli bir etkisi vardir.
Bu nedenle yeterli gida se¢imleri hastalarin hastalik ilerlemelerini kontrol etmeleri i¢in
somut bir arag gibi goriinmektedir. Yeterli derecede GOY, insanlarin ¢cevresel ve sosyal
baglamlar i¢inde uygun diyet secimleri yapmalarii saglar. IBH hastalarinin saglik
durumlart diyetlerinden giiclii bir sekilde etkilenir dolayisiyla, hastaligin dogru
yonetimi i¢in hastanin yeterli beslenme bilgisine sahip olmasi énemlidir (Fiorindi vd.,

2022).

Asint diyet kisitlanmasi, IBH’li hastalarinda yaygindir ve ciddi vakalarda
Kacingan/Kisitlayic1 Gida Alim Bozuklugu'na (ARFID) yol agabilir. ARFID, son
yillarda onerilen yeni bir yeme bozuklugudur. Calismalar, GOY ’un hastalarin yeme
davranislarini bir dereceye kadar etkileyebilecegini gdstermistir (Yin vd., 2023). IBH
icin yapilacak diyetin tiim yiyecek gruplarindan kaginmak veya belirli grup yiyecekten
kaginmalarina dair bir inanig bulunmaktadir. Bunun aksine semptomlar kotiilesmedigi
stirece yiyeceklerden kaginmaya gerek olamadigi, dengeli ve besleyici bir diyet ile
gastrointestinal sistemin islevini korumanin miimkiin oldugu, yapilan bazi diyet
stratejilerinin semptomlar1 kontrol etmeye yardimcei oldugu bildirilmektedir (UCSF,

2024).

Diyet, IBH hastalarinin yasam kalitesini ¢ok yakindan etkiler. Yeterli GOY seviyesi
yeterli gida se¢imlerini miimkiin kilar. Genellikle IBH hastalar1, hastaligin ilerlemesi
veya kontrol altina alinmasit konusunda herhangi bir garanti olmaksizin, kendi
kendilerine teshis ettikleri gida intoleranslarina dayanarak hatali bir sekilde kisitlayici
diyetler uygularlar. Gida ve beslenme etkileri hakkindaki bu yanlis bilginin, IBH
hastalar1 icin faydasi olmayip aksine sosyal yasam ve beslenme eksiklikleri riski
tizerinde onemli bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Fiorindi vd., 2022). Tiim
diger bilgiler ve ¢alismalarin sonucunda ana vurgu olarak, saglhigin gelistirilmesi ve
korunmasinda, yagam kalitesi diizeyinin artirilmasinda ve gida iliskili hastaliklarin
onlenmesinde GOY diizeyini arttirmanin Onemli oldugu ortak kanaat olarak

goriilmektedir (Demirci ve Celik, 2022).

2.8. Yasam Kalitesi

Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesini “kisinin kendi amaglarina, beklentilerine,

standartlarina ve ¢ikarlarina gére bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamini
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algilamas:” olarak tanimlamistir (WHO, 2023). Yasam kalitesi kavrami ilk kez
Thorndike’den aktarildigina gore "sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi” seklinde

tanimlanmistir (Post, 2014).

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi teorisi yasam kalitesinin insan hayatindaki 6nemini
aciklamaktadir. Bu teoriye gore yasamin her doneminde ihtiyag duyulan temel
etmenler var olup yasam kalitesi kavrami ile bu temel ihtiyaglarin tanimlandirmasi
yapilabilmektedir. Her ne kadar yasam kalitesi kavrami “kiginin yasami ile ilgili
subjektif algisi” olarak goriilse de objektif yoniiniin de olduguna vurgu yapilmaktadir
(Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016). Kisinin kendisinin hissettigi bedensel, ruhsal ve
sosyal saglik ile ilgili ifadeler yasam kalitesinin subjektif tarafinin 6geleriyken, kas
giicli ile yapilan yiirlime, kosma veya merdiven ¢ikma gibi aktiviteler ile 6zbakima ait

veriler ise objektif tarafinin unsurlarini olusturmaktadir (Kogoglu ve Akin, 2009).

Yasam kalitesi hastalik ve saglik durumlarinda kiiltiirel, ¢evresel ve sosyal baglama
yerlestirilmis bir degerlendirmedir. Yasam kalitesi algis1 kisilerin yasam tarzlarini ve
saglik davraniglarini siirdiirmede motive edicidir. Bir hastanin saglik durumunu ve
yapilan miidahalelerin giinliik yasam tizerindeki etkisinin gostergesidir (Verster vd.,

2024).

Yasam kalitesini degerlendirmek hastalarin semptom siddeti, bakim ve tedavisi,
rehabilitasyonu i¢in dnemlidir. Hastalar1 etkileyebilecek sorun yelpazesini belirlemek
icin de kullanilabilir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi tedavi basarisinin bir
gostergesidir ve tibbi karar alma acisindan 6nemlidir (Haraldstad vd., 2019). Saglik
kosullarinin 6tesinde, ekonomik, sosyal, i veya psikolojik olaylar da dahil olmak
tizere bircok faktor yasam kalitesini etkilemektedir (Potluka, 2023). Bu nedenlerden
dolay1 son yillarda saghigi degerlendirmek yalnizca morbidite ve mortalite yoluyla
degil ayn1 zamanda “yagsam kalitesi” gibi yapilar1 6l¢me ile de yapilmaktadir. “Diinya
Saghik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu”’ yasam kalitesinin kisinin saglik ve fonksiyonel
durumunu, memnuniyet algis1 ve ferah diizeyi gibi sosyal ve psikolojik durumlar1 da

etkiledigini bildirmistir (Panzini vd., 2017).
2.9. inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Yasam Kalitesi

Kronik hastalik yapisi ve tedavi siireglerine ragmen remisyonlarin devaminin
saglanamamasi nedeniyle, IBH tedavileri ciddi saglik bakim yiikiinii de beraberinde

getirmektedir. Tedavi siirecindeki asil yiikii olusturan kisim hastalik semptomlarindan
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kaynaklandig1 i¢in IBH tedavisinde ana odak noktasinin bu kisim olmasi gerektigine
vurgu yapilmaktadir (Ozgiirsoy Uran, 2020). IBH’li hastalar siklikla diyare,
konstipasyon, agri, rektal kanama, bagirsak hareketlerinde artma, tenesmus, karin
kramplar1, bulanti ve kusma gibi bir¢ok semptomlar yasamaktadir. Hastalarinin
yasadig1 bu semptomlar yasam kalitesini etkilemektedir (Malinowski vd., 2020).
IBH'i kisiler yiiksek bir semptom yiikii ile kars1 karsiyadir ve geng yaslarda tan
konuldugu i¢in hastalarin yasadigi semptomlar1 anlamak 6nemlidir. Ciinkii bunlar
bireylerin egitimini, kariyerini, aile ve sosyal yasamini kisitlayarak, giinliik yasam
aktivitelerini etkileyerek yasam kalitesi iizerinde olumsuz sonuclar ortaya

koymaktadir (Conley vd., 2017).

Inflamatuar bagirsak hastalarinda, goriilen karin agrisi, siddetli ve uzun siiren ishal
yasam kalitesini olumsuz yoOnde etkilemektedir. Kullanilan ilaglarin yan etkileri,
yapilan cerrahi girisimler ve terapotik onlemler uzun vadede sik sik yan etkilere neden
olmakta ve bu durum kisinin yasamini zihinsel, duygusal, sosyal, psikolojik ve mesleki

anlamda olumsuz etkiler (Mendonga vd., 2022).

Inflamatuar bagirsak hastalarinda meydana gelen semptomlar genellikle giicten
diisiiriictidiir ve giinliik aktiviteleri olumsuz etkileyebilir. Meydana gelen semptomlar
ile beden imaj1 memnuniyetsizligi riski altindadir. Bu durum ruh sagligin1 ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir. IBH’li hastalarda hastaligin aktif oldugu dénemde,
kadinlarin erkeklere gore ve genel popiilasyona gore daha diisiik bir yasam kalitesine
sahip oldugu gosterilmistir (Beese vd., 2018). Genel niifus ile kiyaslandiginda
hastaligin aktif doneminde olan IBH’li hastalarda anksiyete ve depresyon daha
yuksektir. Hastalardaki bagirsak disi belirtiler, tedavi tiirii ve hastalik aktivite durumu

gibi klinik degiskenlerin de yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir (Freitas vd., 2015)

Hastaligin siddeti yasam kalitesini etkileyen en miihim unsur olarak gosterilmektedir.
Aktif semptom doneminde olan hastalarda daha fazla yasam kalitesinde bozulma
oldugu icin IBH ile iliskili semptom ve komplikasyonlarin yaninda ¢ok fazla
psikolojik ve sosyal faktoriin etkili oldugu gosterilmistir. Beden imaj1 ve cinsel islev
kisinin psikososyal yoniiniin énemli yonleridir ve yasam kalitesini 6nemli dlglide
etkileyebilir. Beden imaj1 ve cinsel islevde meydana gelen degisiklikler daha diisiik bir
yasam kalitesine, depresyon, stres anksiyete gibi psikolojik bozukluklari arttirabilir

(Jedel vd., 2015).
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Inflamatuar barsak hastaligi daha yaygin bir sorun haline geldigi i¢in, birgok bilim
insan1 potansiyel olarak hastanin yasam tarzini ve hastaligin ilerlemesini yavaslatacak
bir yol bulmak i¢in ¢esitli diyetler iizerinde ¢alismaktadir (Malinowski vd., 2020). iBH
hastalarinda yapilan bir ¢alismada yeme-igme gibi sosyal aktiviteleri siirdiirebilme,
yiyeceklerden keyif alma ve yeterli beslenmeyi saglama becerisi degerlendirilmis
sonug olarak IBH'de bozulmus gidayla iliskili yasam kalitesi prevalansinimn yiiksek
oldugu ortaya konulmustur (Aslan Cin vd., 2022). Asilinda gidalarin direkt olarak
hastaliga neden olmadigi, ancak bazi gidalarin semptomlar1 kotiilestirdigi
belirtilmektedir (Seyedian ve ark, 2019). Hastalik siddetini arttiran bir takim gida
tirlerinin tiiketilmesine bagli olarak yasam kalitesi diizeyinde azalma olacagi
bildirilmektedir. Ozellikle islenmis et ve siit iiriinleri, koruyucu katkili paketlenmis
tiriinler, yagl ve baharatli gidalar, alkol ve kahve gibi icecekler hastalik semptomlarini

arttiran iirlinler arasinda gosterilmektedir (Malinowski vd., 2020).

2.10. inflamatuar Bagirsak Hastahg Hemsireligi

Bulagic1 olmayan hastaliklar (BOH) diinya genelinde temel saglik sorunlarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Kronik hasta yonetiminde multidisipliner ekipler nemli rol
oynamaktadir. Bu ekiplerin olusumunda hemsireler de vazgecilmez bir pargayi
olusturmaktadir (Tanaka vd., 2024). Hastalarin daha iyi bir yasam kalitesine
ulagmalar1 i¢in hastalarin egitimine, tedavi uyumlari i¢in tesvikine ve hastaliklarin
onlenmesine yoOnelik eylem ve uygulamalarda hemsireler kendini adamistir.
Hemsirelerin bu 6zellikleri BOH arasina giren IBH’ler igin profesyonel bir bakis agist
saglar. Bu durum hem komplikasyonlarin oniine gecilmesini saglarken hem de
ailelerin yasam kalitesini iyilestirir (Becker vd., 2017). Hemsirelik siireci ile ilgili
“birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlart yardimsiz
vapabilecek duruma gelinceye kadar hemsirelik siirecinin devam etmesi gerektigi”
ifade edilmistir. Bu kavramdan yola ¢ikarak IBH’li hastalarin tedavi siirecinde
hemsireler tarafindan yapilan bilgilendirmenin ve gerekli destegin saglanmasinin,
hastalarin tedavi siireclerinde daha aktif rol almalarina ve bdylece remisyonun
artmasina katki saglayacagi bildirilmistir (Birol, 2016; Ozgiirsoy Uran ve Yildirim,
2016). Bu acidan hemsireler, hastalar1 giliclendirmede ve hastaliklarini daha iyi
yonetebilmeleri i¢in onlar1 desteklemede hayati 6nem tasir. Hastalara yonelik destegin
amaci, zorluklarini hafifletmek ve 6z bakim becerilerini artirarak 6z yeterliliklerini

tyilestirmektir (Tanaka vd., 2024).
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Inflamatuar bagirsak hastaliklarinin tedavisinde hemsirelerin gérev tanimlamasini
yapan bir calisma, IBH ile ilgili yeterli teorik bilgiye sahip olmay1 ve IBH bilesenlerini
olusturan hastaliklarin farklarin1 bilmeyi hemsirelere ait 6nemli bir 6zellik olarak
bildirmektedir. Ayrica IBH tan1 ve tedavisine ait, giincel farkli seceneklerin farkinda
olunmasinin da oOnemli olduguna ait veriler sunulmaktadir (O’Connor vd.,
2013). Gastroenteroloji  kliniklerinde yeterli sayida uzmanlagmis hemsire ile
calismanin, klinik remisyondaki IBH hastalarinda &zbakim ve yasam zorluklari
lizerine faydali olabilecegi bildirilmektedir. Ayrica, daha onceleri géz ardi edilen
poliklinik ortaminda da uzmanlagsmis hemsireler ile ¢alismanin olas1 faydalarinin

olabilecegi vurgulanmaktadir (Tanaka vd., 2024).

Inflamatuar bagirsak hastaligi hemsireligi, multidisipliner ekiple birlikte hasta ile is
birligi icinde tan1 ve tedavi planlamasi, degerlendirme, izleme, gozetim, egitim, saglik
tesviki, duygusal destek gibi bircok alanda onemli rol oynar. IBH hemsiresinin
uzmanh@inin diger faydasi genel servis hemsirelerinin tedavileri nasil
uygulayacaklarini 6grenmelerini kolaylastirarak veya baglantili hemsirelik rolleri
gelistirerek, dogrudan hasta temasinin 6tesinde IBH bakimni etkileyebilir (Kemp vd.,

2018).

Inflamatuar bagirsak hastalign bakiminda uzman hemsire, kisinin giinliik yasam
aktivitelerini karsilamak ic¢in dikkatli, giiclii ve ruhsal saglamligin yaninda ilag
tedavilerinin kullaniminin siirekliligi ve devamliliginda énemli bir role sahiptir. IBH
uzman hemsirelerinin rolii; etkin bakim ve maliyet avantaj1 saglama, gereksiz klinik
yatiglarin1 6nleme ve azaltma, yenilik¢i hizmeti arttirmaya yoneliktir (Chauhan vd.,
2021). IBH hemsiresinin rolii sadece klinik bakim olmayip ayni zamanda egitici
faaliyetleri de iceren ¢ok yonlii bir destek tedavisini igermektedir. Hemsire
liderligindeki bir yaklasimin, IBH'nin hastanin yasam Kkalitesi iizerindeki yiikiinii

azaltabilecegi vurgulanmaktadir (Stretton vd., 2014).

Bunca yarar1 bildirilmesine ragmen uzman IBH hemsirelerinin rol ve sorumluluklari
uzun silire netlik kazanamamistir. Bu kavram 1900°li yillarin ortasina dogru var
olmaya baglamis ve 2005 yilindan bu yana uzman IBH hemsgirelerinin sayilar1 artis
gostermistir. 2016 yilinda yaklasik 240 civart IBH bakiminda uzman hemsire
bulundugu bildirilmistir (Ozgiirsoy Uran ve Yildirim, 2016). 2001 yilinda kurulan
Avrupa Crohn ve Kolit Organizasyonu (ECCO), iBH ile yasayan hastalarin bakim
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kalitesini iyilestirmek i¢in hizmet veren bir kurulustur. Son yillarda Avrupa genelinde
hemsire egitim firsatlarii artirmak icin ECCO, IBH hemsireleri igin kapsamli ve
pratik bir egitim programi yiiriitmekte olup bu programin onemli oldugunu
vurgulamaktadir. ECCO bu program ile IBH hemsirelerinin sayisini artirmay1 ve

rollerini gelistirmeyi amaglamaktadir (ECCO, 2024).

Kanada, diinyanin en yiiksek IBH oranina sahip iilkesidir (Chauhan vd., 2021). Yeni
Zelanda, Ispanya ve ABD basta olmak iizere birgok iilkede IBH hastalarmin uygun
bakiminin saglanmasina yonelik yeni standartlar gelistirilmistir. (Hawthorne vd.,
2022). Ingiltere’de 2016 ile 2019 yillar1 arasinda ‘Daha Fazla IBH Hemsiresi-Daha lyi
Bakim' kampanyas1 ile IBH uzman hemsire sayisini arttirmaya c¢alismistir (Younge
vd., 2020).

Ulkemizde IBH alaninda “uzman hemsire” yetkisi i¢in lisansiistii egitim veya sertifika
programi bulunmamaktadir. Buna karsin iilkemizde Gastrointestinal Endoskopi
Hemsireleri ve Teknisyenleri Dernegi bu isi iistlenmis olup Tiirk Gastroenteroloji
Dernegi ¢atisi altinda yer almakta ve bu dernek ile is birligi yaparak ulusal kongrelerde
toplant1 ve kurslar diizenlemektedirler (Ozden, 2009). Ozgiirsoy Uran ve Yildirim’in
2016 yilinda yaptig1 arastirma sonucunda gastroenteroloji kliniginde goérev yapan
hemsirelerin IBH konusunda yetkin bir egitim almadiklar1 ve bilgi eksikliginden
kaynakli iletisim problemleri yasadiklari belirtilmistir. Yasanan problemler ele
alindiginda ¢6ziim icin IBH yénetimindeki multidisipliner ekipte aktif gorev yapacak,
yeterli bilgi ve beceri ile uzmanlik yetkisi alan IBH hemsgirelerine gereksinim

duyuldugu sonucuna varilmistir (Ozgiirsoy Uran ve Yildirim, 2016).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Tanimlayici ve iliski arayici olarak tasarlanan arastirma Gastroenteroloji poliklinigine
basvuran ve IBH tanisi olan hastalarda gida okuryazarhigmin semptom siddeti ve

yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zamani

Bu galisma gerekli izinler alinarak istanbul’da bir Sehir Hastanesi’nin gastroenteroloji

poliklinigindeki hastalar ile Haziran-Agustos 2024 tarihleri aralifinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem igin evreni bilinen gruplarda érneklem biiyiikliigii hesaplamas1 yontemi
kullanilmistir.  Arastirmanm  evreni, Istanbul’da bir Sehir Hastanesinin
Gastroenteroloji klinigine basvuran ve tedavisini bu birimde siirdiiren 600 hastadir.
Etki biytikliigii 0,50, %90 gii¢ ve 0,5 hata pay1 i¢in 6rneklem sayisinin minimum 187
hasta olmas1 gerektigi saptandi. Veri toplama safthasinda gerceklesebilecek kayiplar
(%20) gbz onilinde bulunduruldugunda 6rneklem sayis1 225 olarak hesaplanmustir.

Dabhil edilme kriterlerini karsilayan 242 hasta ile ¢alisma tamamlanmistir.

Dahil Edilme Kriterleri
Yapilan ¢alisma i¢in gontilli olmak,
18 yas ve lizeri olmak,

Inflamatuar Bagirsak hastalig1 tanis1 konmus olmak,

>
>
>
» Sorular yanitlayabilecek biligsel yeterlilikte olmak,
> lletisim sorunu bulunmamak,

>

Kanser, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi ileri derecede komorbid
hastaliga sahip olmamak,

3.4. Veri Toplama Araclarn

Veriler Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Kisa Gida Okuryazarli§i Anketi (Ek 2), Harvey-
Bradshaw indeksi (Ek 3), Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi (Ek 4) ve inflamatuvar
Bagirsak Hastaliklar1 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 5) ile toplanmustir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bu formda yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi demografik 6zellikleri inceleyen 12 soru (Bozdogan, 2021) ve hastaligin
alt tipini, ne kadar siiredir var oldugunu, tani aldiktan sonra olusan degisiklikleri

sorgulayan 16 soru bulunmaktadir (Mete, 2019).

3.4.2. Kisa Gida Okuryazarhgi Anketi (KGOA)

Kisa Gida Okuryazarligi Anketi (KGOYA), 2018’de Beer-Borst ve ark. tarafindan
gelistirilmis ve Durmus ve ark. tarafindan 2019°da Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi
yapilmistir. KGOYA 4, 5 ve 6’l1 Likert tipinde olup tek bir boyuttan olusmaktadir.
Olgekten 7 ve 52 arasinda puan aliabilmektedir, alinan puan yiikseldikce kisilerin
GOY diizeyi artmaktadir. Anketin Cronbach Alfa Degeri 0,80 olarak belirtilmektedir
(Durmus vd., 2019). Calismamizda Cronbach Alfa Degerinin 0,79 oldugu

saptanmigtir.

3.4.3. Harvey-Bradshaw indeksi (HBI)

Harvey-Bradshaw Indeksi (HBI), Crohn hastalarinda yasanan semptomlarin siddetini
degerlendirmek i¢in gelistirilen hastalik aktivite indeksidir. Harvey ve Bradshaw 1980
yilinda 6lgegi gelistirmistir. Bu 6lgekte hastalarin genel 1yilik halini, abdominal agr1
varligini, gilinliik defekasyon sayisini, abdominal kitle varlifi ve yasanan
komplikasyonlar olmak iizere 5 parametre degerlendirilmektedir. HBI skoru puani;
5’ten kiiciik ise hastaligin remisyonda oldugunu, 5-7 arasinda hafif hastalik siddetinde,
8-16 arasinda orta hastalik siddetinde 16 puanin {izerinde ise hastalik ¢ok siddetli

olarak tariflenmistir (Harvey ve Bradshaw, 1980).
3.4.4. Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi (BKKAT)

Ulseratif kolit hastalarinda yasanan semptom siddetini lgmek icin kullanilan bir
indekstir. Walmsley ve ark.’1 1998°de gelistirmistir. Defekasyon siklig1 gece ve
giindiiz olarak ayrilmis, yasanan acil defekasyon siklig1, gaitada kan goriilme durumu,
hastalarin genel 1yilik hali ve kolon dis1 belirtiler olarak 6 parametre
degerlendirilmektedir. BKKAI’de alinan puanin 5’ten kiigiik ve esit olmasi hastaligin

remisyonda oldugunun bir gdstergesidir (Walmsley vd., 1998).
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3.4.5. inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam Kalitesi Olcegi (IBHYKO)

Jonathan ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda IBH’li hastalarda yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligi Akgura
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Toplam 32 soru ve 7’11 likert tipli dlgek 5 alt
boyuttan (Sistemik Belirtiler, Emosyonel Fonksiyon, Barsak Belirtileri, Fonksiyonel
Bozukluk, Sosyal Bozulma) olusmaktadir. Her soruda 1 puan “en kétii hali” ve 7 puan
“en iyi hal” olarak hesaplanmakta, alinabilen en diisiik puan 32 en yiiksek puan ise
224’tiir. Alinan puan arttikga IBH’li hastalarin yasam kalitesi artmaktadir. Cronbach
Alfa Katsayist 0,95 tespit edilmistir (Akcura, 2015). Calismamizda Cronbach Alfa

Degerinin 0,96 oldugu saptanmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler, hastaliga iliskin 6zellikler.
Bagimli degiskenler: Gida okuryazarligi, semptom siddeti ve yasam kalitesi

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak analizi  yapilmistir.  Verilerin
degerlendirilirmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
medyan, siklik, oran) yaninda, degiskenlerin normal dagilima uygunluklarinda
ShapiroWilk testi yapilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde i grup ve
tizeri karsilagtirmalarda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden c¢ikan grubun
tespitinde Dunn testi, iki grup degerlendirmelerde Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki (Gida okuryazarligi, semptom siddeti ve yasam
kalitesi) 1iliskilerin degerlendirmede Spearman’s ve regresyon analizlerinden

faydanilmis olup sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu Baskanligi'ndan
(16.02.2024 tarihli ve 2024/01 sayili toplant1) ve arastirmanin yapilacagi hastaneden
(23.05.2024 tarih ve 2024/09 sayili (E-15916306-604.01-245599924)) calismanin
yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir. Kurumun izni ardindan, ¢alismanin
amacin agiklayarak hastalara bilgi verilmis ve goniilli katilim icin bilgilendirilmis

onam formlar1 imzalatilarak veri toplanmistir. Ayrica, 6l¢eklerin Tiirkce gecerliligi ve
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giivenirligini degerlendiren kisilerden izinler alinmistir. Arastirma, etik ilkelere uygun
olarak yiiriitiilmustiir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kisiler goniillii olarak dahil

edilmis ve bu kisilerin bilgilerinin gizliligi korunmustur.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bireylerin ¢alismaya dahil edilme siireglerinde hem UK hem de CH’nin cesitli hastalik
aktivite indeksine sahip yeterli gruplama yapilamamustir. UK ve CH’nin ¢ogunlugunu
hafif siddette olusan grup olusturmaktadir. Arastirmadan elde edilen veriler calismaya
katilan Istanbul’daki Avrupa yakasinda yer alan bir sehir hastanesinin yalnizca
Gastroenteroloji poliklinigine bagvuran hastalarin goriisleri ile smirlidir. Tim

hastalara genellenemez.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 39,24+12,64 yil, tan1 siire ortalamasi 7,72+6,37 yil, beden
kiitle indeksi (BKI) ortalamas1 25,95+6,45, %51,9’u erkek, %64,7’si evli, %33,2’si

ilkokul mezunu, %23,2’si ev hanimi, %54,8’1 ¢alismiyor, %50,6’sinin geliri giderine

esit, %44,8’1 sigara kullaniyor, %74,3’1 hi¢ alkol kullanmamis ve %50,2’si glinliik

olarak normal fiziksel aktivite yapmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort£Ss Min-Max (Median)
Yas 39.2+12.64 19-71 (39.5)
Tam Siiresi 7.72+£6.37 1-33 (6)
Beden Kiitle indeksi 25.95+6.45 14.69-81.78 (25.4)
n %
Cinsiyet Kadin 116 48.1
Erkek 125 51.9
. Evli 156 64.7
Medeni Durum Bekar 35 353
Okuryazar Degil 8 3.3
Okuryazar 11 4.6
Egitim Durumu ilkokul 80 33.2
Lise 71 29.5
Universite 71 29.9
Serbest Meslek 28 11.6
Memur 15 6.2
Isci 41 17.0
Meslek Ev hanim 56 23.2
Emekli 41 17.0
Diger 60 24.9
Calismiyor 132 54.8
Calisma Durumu | Yarim Giin 12 5.0
Tiim Giin 97 40.2
Gelir giderden az 84 34.9
Gelir Durumu Gelir gidere esit 122 50.6
Gelir giderden fazla 35 145
. Yok 77 32.0
g‘g?&?n'ju”anma Var 108 44.8
Birakmis 56 23.2
Yok 179 74.3
gﬂ‘r‘fj'n'fu”"a”ma Var 50 20.7
Birakmis 12 5.0
Yok 24 10.0
Giinliik Fiziksel Normal 121 50.2
Aktivite Durumu | Hareketli 75 31.1
Cok 21 8.7
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Hastalarin, %88,4’iiniin ek kronik hastalig1 bulunmamakta, %54,4’iiniin tanis1 UK,
%94,2’si ilag kullantyor, %89,0’1 diizenli ilag kullaniyor, %53,5’1 son 3 ayda atak
gecirmemis, son 3 ayda atak gecirenlerin %43,8°1 1 kez gecirmis, %67,6’s1 hastaneye
yatmamis, son 1 yilda hastaneye yatanlarin %53,8’1 1 kez hastanede yatmis, %83,4’1
ameliyat olmamis, %62,2’sinin hastalig1 hayattaki isteklerine engel olmus, %63,1’inin
hastalig1 gorevine engel olmus, %83,8’inin hayatinda hastalik nedeniyle degisiklik
olmus, hastalik nedeniyle hayati degisenin %68,5’1 diskilamada degisiklik olmus,
%74,7’s1 hastalik siirecinde destek almis, destek alanlarin %42,7’si esinden destek
almis, %53,9’u hastalik nedeniyle diyet yapmamis ve %84,2’si hastalik siirecinde

beslenme egitimi almadigini belirtmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hastalarin Hastahga iliskin Ozellikleri

n %

Var 28 11.6
Komorbid Durumu

Yok 213 88.4
. UK 131 54.4
Tibbi Tam1 Durumu CH 110 156
. Evet 227 94.2

Ila¢ Kullanma Durumu Hayir 14 58
Evet 217 90.0

Diizenli ila¢ Kullanim Hayir 10 4.1

Kullanmyor 14 5.8
Evet 112 46.5
Son 3 Ay Atak Durumu Hayr 129 535
1 Kez 49 43.8
2 Kez 29 25.9
Son 3 Ay Atak Sayis1 3 Kez 13 116
4 Kez ve iizeri 21 18.8
Evet 78 32.4
Hastaneye Yatis Durumu Hayir 163 676
1 Kez 42 53.8
Son 1 Yilda Hastaneye Yatis Sayisi 2 Kez 19 24.4
3 Kez ve iizeri 17 21.8
. Evet 40 16.6
Ameliyat Durumu Hayir 201 83.4
< cioL o Evet 150 62.2
Hastaligin Hayattaki Istege Engel Durumu Hayir 91 378
< R Evet 152 63.1
Hastahigin Hayattaki Goreve Engel Durumu Hayir 89 369
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Tablo 4.2: Hastalarin Hastahga iliskin Ozellikleri-Devami

n %
Hastalik Nedeniyle Hayatta Degisiklik Olma Evet 202 83.8
Durumu Hayir 39 16.2
Yeme icme 150 62.2
Ce et Giinliik Aktivite | 112 46.5
Yapilan Degisiklikler* Diskilama 165 68.5
Yan Etki 73 30.3
R Evet 180 74.7
Hastalik Siirecinde Destek Alma Durumu Hayr 61 25 3
Es 103 42.7
Anne-Baba 54 22.4
Hastalik Siirecinde Destek Alinan Kisi Arkadas 8 3.3
Diger 15 6.2
Yok 61 25.3
. . Evet 111 46.1
Hastalik Siirecinde Diyet Yapma Durumu Hayir 130 539
Hastalik Siirecinde Beslenme Egitimi Alma Evet 38 15.8
Durumu Hayir 203 84.2

*Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir

Hastalarin KGOYA ortalamas: 33,29+5,89, HBI ortalamasi 6,68+3,23, BKKAI
ortalamasi 4,31+3,01°dir. IBHYKO ortalamas1 136,81+33,17, IBHYKO alt boyutlart
ortalamas1 Bagirsak 27,84+6,66, Sistematik 26,14+6,35, Emosyonel 32,29+7,1,
Fonksiyonel Bozulma 28,02+8,56, Sosyal Bozulma 22,53+6,94°tiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Kisa Gida Okuryazarhg Anketi, Harvey-Bradshaw-indeksi, Basit
Klinik Kolit Aktivite Indeksi, inflamatuar Bagirsak Hastahklar1 Yasam Kalitesi
Olcegi ve Alt Boyutlar: Ol¢iim Ortalamalar

Min-Max
Ort+Ss (Median)
Kisa Gida Okuryazarhg Anketi 33.29+5.89 17-50 (33.33)
Harvey-Bradshav indeksi 6.68+3.23 1-14 (6)
Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi 4.31+3.01 0-13 (4)
. Bagirsak 27.84+6.66 10-42 (27)
Inflamatuar Bagirsak | gjstemik 26.14+6.35 10-41 (26)
g:;‘tilsllkglrc‘egf‘ij?’ Emosyonel 3220471 13-49 (32.5)
Boyutlar Fonksiyonel Bozulma 28.02+8.56 7-42 (27)
Sosyal Bozulma 22.53+6.94 5-35 (22)
glli::gilatuar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam Kalitesi 136.81£33.17 | 56-207 (134)
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Cinsiyete gore KGOYA, HBI, BKKAI ile IBHYKO ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Cinsiyete Gore inflamatuar Bagirsak Hastahklar1 Yasam Kalitesi
Olcegi ve Alt Boyutlar1, Kisa Gida Okuryazarhg Anketi, Harvey-Bradshaw

Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi Karsilastirmasi

Ort+Ss Min-Max (Median) | p
V Kadin 2791£6.74 | 11- 42 (27)
Bagirsak Erkek | 27.77+6.61 | 10- 42 (27) 0.866
. Kadin 2596+ 646 | 13- 41(26)
Ristemilg Erkek | 26312628 | 10-38 (27) 0.666
Kadin 31.98+7.12 | 14- 49 (33)
Efgggonel Erkek | 3257+7.09 | 13- 47 (32) 0.524
. Kadin 27.77 +8.78 7-42 (27)
Fonksiyonel Bozulma Erkek 7805 £8.39 8- 42 (27) 0.669
Kadin 22.32+6.95 6- 35 (22)
Sosyal Bozulig Erkek | 22712695 | 5-35 (23) 0.664
Inflamatuar Bagirsak Kadin 135.95 +33.72 | 65- 207 (133)
Hastaliklar1 Yasam 0.699
Kalitesi Olcegi Erkek 137.61 +32.77 | 56- 198 (135)
Kisa Gida Kadin 33.45+5.94 22.20- 49.60 (32.90) 0678
Okuryazarhg: Anketi Erkek 33.13+5.86 17- 49.40 (33.40) '
Harvey-Bradshaw Kadin 6.72 +3.36 0- 14 (6) 0.645
Indeksi Erkek 6.43 +3.31 1- 14 (6) '
Basit Klipik Kolit Kadin 4.50+3.12 0- 13 (4) 0.461
Aktivite Indeksi Erkek 4.11+2.89 0- 10 (4) '

Mann-Whitney U Testi *p<0,05

Medeni duruma gére KGOYA, HBI, BKKAI ile IBHYKO ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Medeni Duruma Gére Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam
Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarl, Kisa Gida Okuryazarhi@ Anketi, Harvey-
Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort£Ss (Median) p
. Evli 27.87 £ 6.52 10- 42 (27)
Bagirsak Bekar | 27.79+6.95 15- 42 (27) 0.929
- Evli 2615+ 6.28 10- 39 (27)
Sistemik Bekar | 2612+652 | 13-41(2550) | 9%/
Evli 3219+ 6.87 14- 49 (33)
Emosyonel Bekar | 3248+7.55 | 13- 47 (32) 0.763
. Evli 2813+ 827 8- 42 (28)
Fonksiyonel Bozulma Bekar 27821913 7242 (27) 0.791
Evli 22.51 % 6.70 5- 35 (22)
Sosyal Bozulma Bekar | 2256 +7.40 | 6- 35 (23) 0.955
Inflamatuar Bagirsak Evli 136.84 + 32.02 | 56- 207 (134)
Hastalldarinda Yagam | goor | 136,76+ 3540 | 61-207 (134.50) | 000
Kalitesi Olcegi
Kisa Gida Okuryazarh@ | Evli 32.91+5.58 18- 49.60 (32.70) 0.180
Anketi Bekar 33.98 £6.39 17- 49.40 (34) '
. . | Evli 6.76 = 3.40 0- 14 (6)
Harvey Bradshav Indeksi Bekar 6232320 1-14 (6) 0.413
Basit KIi_nik Kolit Evli 4.43 +3.08 0- 13 (4) 0.499
Aktivite Indeksi Bekar 4.05+2.85 0- 10 (4) '

Mann-Whitney U Testi *p<0,05

Egitim durumuna goére KGOYA degeri i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,001). Universite mezunu olan grubun KGOYA degerinin diger
gruplarina gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).
Egitim durumuna gére HBI, BKKAI ile IBHYKO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Egitim Duruma Gére Inflamatuar Bagirsak Hastahklar1 Yasam
Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida OKkuryazarhg Anketi, Harvey-
Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+£Ss (Median) p
OKkuryazar Degil® 24.50 £ 6.74 14- 38 (24.50)
Bagirsak Qkuryazarb 28.55+6.93 19- 41 (26)
Ilkokul® 27.86 £ 5.88 17- 42 (27) 0.111
Lised 26.66 £ 7.32 10- 42 (28)
Universite ve Uzeri® | 29.24 + 6.59 15- 42 (29)
OKuryazar Degil® 25.50+7.11 14- 38 (27)
. ) Okuryazar® 27.27+5.76 21- 36 (24)
Sistemik flkokul® 2577%657 | 13-39 (25) 0.393
Lised 25.31£6.98 10- 41 (26.50)
Universite ve Uzeri® | 27.27 +5.37 15- 38 (27)
OKuryazar Degil® 27.38+7.07 14- 37 (27.50)
Emosy SR Qkuryazarb 33.91 + 6.64 21- 42 (34)
Ilkokul® 32.12+£7.03 14- 49 (32.50) 0.075
Lised 31.36+7.93 13- 47 (32)
Universite ve Uzeri® | 33.69 + 6.07 18- 47 (34)
OKuryazar Degil® 24.12 + 8.90 12- 41 (24)
Fonksiyonel Okuryazar® 29.64 £ 8.41 18- 41 (26)
Bozulma Tlkokul® 27.35+8.30 7- 42 (26) 0.235
Lised 27.33+9.24 8- 42 (28)
Universite ve Uzeri® | 29.65 + 8.04 10- 42 (29)
Okuryazar Degil® 19.75 + 5.85 11- 29 (20.50)
Sosyal Okuryazar® 24.18 + 6.43 18- 34 (20)
Bozulma flkokul® 22.09 £ 6.68 7-35 (21) 0.117
Lised 21.50 £ 7.68 5- 35 (22.50)
Universite ve Uzeri® | 24.08 + 6.44 6- 35 (24)
inflamatuar Okuryazar Degil® 121.25+33.24 | 65- 183 (119.50)
Bagirsak Okuryazar® 143.55+32.05 | 103- 191 (128)
Hastahklarinda | ilkokul® 13520+ 31.79 | 65- 207 (132) 0.132
Yasam Kalitesi | Lised 132.16 £ 36.80 | 56- 207 (133.50)
Olgegi Universite ve Uzeri® | 143.93+30.21 | 70- 197 (142)

Kruskall Wallis *p<0,05
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Tablo 4.6: Egitim Duruma Gore Inflamatuar Bagirsak Hastahklar1 Yasam
Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg Anketi, Harvey-
Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi Karsilastirmasi-Devam

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Okuryazar Degil® 28.41+4.02 %22é§506)34'60
Kisa Gida Okuryazar® 31 +4.67 24- 38.40 (32.33)
Okuryazarh@ | fjgokul® 32.08+5.48 | 23-45.60 (31.53) 0.001*
Anketi Lise? 3277+5.11 | 18-4360 (32.60) | ©>d>c>b>a
Universite ve 35.85+6.51 | 17-49.60 (36.50)
Uzeri®
Harvey- OKkuryazar Degil 6.33 +1.86 4-9 (6)
Bradshav Okuryazar 5.33+3.93 0- 11 (6)
Indeksi ilkokul 6.47£2.97 2-12 (6) 0.904
Lise 6.78 £ 3.88 0- 14 (7)
Universite ve Uzeri | 6.67 +3.18 1- 14 (6)
Okuryazar Degil 0.50+0.71 0- 1 (0.50)
Basit Klinik Okuryazar 5.83 +£4.54 1-13 (5)
Kolit Aktivite | ilkokul 424+277 | 0-12(4) 0.139
Indeksi Lise 486+3.11 |0-12(5)
Universite ve Uzeri | 3.84 +2.85 0- 10 (4)

Kruskall Wallis *p<0,05

Meslek grubuna gore KGOYA degeri i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,0153). Ev hanimlarinin KGOY A skoru diger gruplara gore daha
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Meslek grubuna gére
HBI, BKKAI ile IBHYKO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Meslek Gruplarmma Gére Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda
Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlar1, Kisa Gida Okuryazarhg Olcegi, Harvey-
Bradshav Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi Karsilastirmasi

Ort£Ss Min-Max (Median) | p
Serbest Meslek? | 27.79 + 5.85 18- 41 (28)
Memur® 29.53+7.68 | 19- 42 (26)
Bagirsak Isci® 26.76 + 6.56 10- 42 (26) 0.659
Ev Hamm® 27.93+6.73 11- 42 (27)
Emekli® 28.85+5.89 | 17-42 (29)
Diger' 2739+7.32 | 13- 42 (27)
Memur® 27.40 + 4.85 22- 38 (26)
Sistemik iscic 25.24 + 6.83 15- 38 (24) 0.369
Ev Hammi® 26.02 £ 6.31 13- 39 (27)
Emekli® 27.66+ 6.61 | 10- 41 (27)
Diger' 25.19+6.42 | 13- 38(25)
Serbest Meslek® | 32.43 + 6.85 17- 46 (32)
Memur® 32.47 +5.01 25- 42 (32)
Iscic 31.63+7.77 15- 47 (31)
Emosyonel Ev Hamm(® 3216+ 752 | 14- 49 (34) 0.370
Emekli® 3444+ 587 | 21- 47 (35)
Diger’ 3125+ 748 | 13-43(32)
Serbest Meslek? | 28.18 + 7.88 16- 42 (27)
Fonksiyonel I‘\/Iemurb 30.73 + 7.46 22- 42 (30)
BosMs fscic 26.22+9.10 | 10- 42 (25) 0973
Ev Hamm® 27.64 + 8.28 8- 42 (28) '
Emekli® 30.17+7.16 | 15- 42 (30)
Diger' 2737971 | 7-42(27)
Serbest Meslek? | 23.11 +6.13 14- 35 (21.50)
Memur® 22.87 +£5.57 14- 33 (23)
Sosyal Bozulma Isci 21.54+7.17 | 7- 35 (20) 0.547
Ev Hamim® 22.36 + 6.54 9- 35 (22) '
Emekli® 2420+649 | 5-35 (24)
Diger' 21.85+8.05 5- 35 (23)
. Serbest Meslek® | 138.32 +30.49 | 83- 196 (133.50)
L“a‘g‘;‘s‘:lt(“ar Memur® 1432779 | 109- 195 (129)
fscic 131.39 + 35.30 | 62- 197 (126)
g::;f;"l‘(':lri‘t'::ia Ev Hammi® 136.11 + 32.35 | 66- 207 (133) 0.399
Oloei Emeklie 145.32 +29.65 | 76- 207 (145)
Diger' 133.05 £ 36.85 | 56- 198 (134)

Kruskall Wallis *p<0,05
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Tablo 4.7: Meslek Gruplarina Gére inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Genel

Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg Anketi, Harvey

Bradshav Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi Karsilastirmasi-Devam

Ort+Ss Min-Max (Median) | p

Serbest Meslek? | 33.85+6.70 | 17- 43.60 (35.70) 015*

Kisa Gida Memur® 3574+ 6.18 | 26- 49.60 (36.50) Ogif

Okuryazarhg Isci® 31.98 £ 4.66 | 24- 44 (32) d<e

Anketi Ev Hamim® 31.71+£5.25 | 23-45.60 (30.90) d<a
Emekli® 33.01 £5.56 | 23-45.40 (32.60) d<f
Diger' 34.96 = 6.47 | 18- 49.40 (34.80) d<b
Serbest Meslek | 6.80 +3.34 2- 14 (6)

Harvey Bradshav | Memur 6.30 £2.95 3-11 (5)

. . Isci 6.33+3.11 1-11(7)

Indeksi Ev Hanimi 6.85 +3.35 0- 14 (6.50) 0.938
Emekli 5.88 £3.37 2- 13 (5)
Diger 6.84+3.75 | 1- 14 (6)
Serbest Meslek? | 3.92 +3.40 0- 10 (3)

Basit Klinik Kolit | Memur® 2.50+1.91 1-5(2)

. . Isci® 4.87 £2.47 1-9(4)

Aktivite Indeksi Iy 556344 | 1-13 (5) 0.072
Emekli® 3.76 + 2.80 0- 10 (4)
Diger' 3.53+2.67 | 0-10(3)

Kruskall Wallis *p<0,05

Calisma durumuna gére KGOYA, HBI, BKKAI ile IBHYKO ve alt boyutlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Cahsma Durumuna Goére Inflamatuar Bagirsak Hastahiklarinda

Genel Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg Anketi,

Harvey Bradshav Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite indeksi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort=Ss (Median) P
Calismyor | 27.82+6.87 | 11-42 (27)
Bagirsak Part-time | 28.08 +3.34 | 22- 33 (28) 0.991
Full-time | 27.83+6.72 | 10- 42 (27)
Cahigmiyor | 26.05+6.68 | 13- 41 (26)
Sistemik Part-time | 27.17+5.56 | 19- 36 (27) 0.843
Full-time 26.15+6.03 | 10- 38 (27)
Cahsmyor | 32.23 £7.41 | 13- 49 (33.50)
Emosyonel Part-time | 33.92+5.38 | 23-41(33.50) | 0.717
Full-time | 32.17 = 6.87 | 15- 47 (32)

Kruskall Wallis *p<0,05
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Tablo 4.8: Calisma Durumuna Gére Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda

Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarh@ Anketi, Harvey-

Bradshaw indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi Karsilastirmasi- Devami

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
. Calismyor | 27.76 + 8.94 7-42 (27)
Fonksiyonel Bozulma 72 - ime [ 28.92 581 | 22-39 (27.50) | 0.845
Full-time 2827+ 8.38 8- 42 (27)
Calismiyor | 22.56+ 7.10 6- 35 (22)
Sosyal Bozulma Part-time | 23.75-4.92 | 16- 33 (23) 0.796
Full-time 2232+ 6.96 5- 35 (23)
Inflamatuar Bagirsak Calismuyor | 136.41 +34.58 | 61- 207 (134.50)
Hastaliklarinda Yasam | Part-time 141.83+21.87 | 114-171 (138) 0.863
Kalitesi Olgegi Full-time 136.74 £ 32.55 | 56- 198 (134)
Calismiyor | 32.91 + 5.65 22.80- 48.20 (32)
gi:f:;:rm Anke | Parttime 3404698 | 22.20-45.40(33) | 0.550
yazarig Full-time 33.70 £ 6.08 17- 49.60 (34.60)
. Cahsmyor | 7.02 +3.38 0- 14 (6)
e Rradsiiagy Part-time | 6.67 £ 3.93 2-13(7) 0.216
Full-time 5.86 £3.10 1-11 (5)
o . Cahsmiyor | 4.72£3.26 0-13 (4)
iist'if/:t(e"inl'lseﬁi“t Part-time | 2.67 < 1.75 0-5 (2.50) 0.139
Full-time 3.94+2.66 0- 10 (4)

Kruskall Wallis *p<0,05

Gelir diizeyine gére KGOYA, HBI, BKKAI ile IBHYKO ve alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9)

Tablo 4.9: Gelir Durumuna Gére inflamatuar Bagirsak Hastahklarinda Yasam

Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlar, Kisa Gida Okuryazarh@ Anketi, Harvey-
Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite indeksi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort£Ss (Median) p

Gelir Giderden Az 26.60 + 6.33 | 11- 42 (26)

Bagirsak Gelir Gidere Esit 28.29+6.79 | 10- 42 (28) 0.087
Gelir Giderden Fazla | 29.20+£6.69 | 18- 42 (29)
Gelir Giderden Az 2493+590 | 13-38(24)

Sistemik Gelir Gidere Esit 27.01 £6.83 | 10-41 (27) 0.069
Gelir Giderden Fazla | 26 £5.25 16- 38 (26)

Emosyonel Gelir Giderden Az 31.13+£6.75 | 14- 47 (32)
Gelir Gidere Esit 32.89+£7.56 | 13-49 (33) 0.186
Gelir Giderden Fazla | 32.94+£5.97 | 21-47 (33)

Kruskall Wallis *p<0,05

30



Tablo 4.9: Gelir Durumuna Gére Inflamatuar Bagirsak Hastahklarinda Yasam
Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg Anketi, Harvey-
Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi Karsilastirmasi-Devam

Ort+Ss Min-Max (Median) | p
Fonksivonel Gelir Giderden Az 27.19+8.22 7- 42 (27)
y Gelir Gidere Esit | 2827 £8.78 | 8- 42 (27)
Bozulma Gelir Giderden 0.486
29.11+8.65 | 13-42(29)
Fazla
Gelir Giderden Az 21.45+6.47 7-35(21)
Sosyal Gelir Gidere Esit 23.07+7.28 5- 35 (23)
Bozulma Gelir Giderden 0.214
Fazla 23.20+6.64 10- 35 (24)
Inflamatuar Gelir Giderden Az 131.30+31.01 | 65- 197 (128)
Bagirsak Gelir Gidere Esit 139.52 + 35.14 | 56- 207 (135.50)
Hastahklarinda Gelir Giderden 0.171
Yasam Kalitesi 140.46 + 30.07 | 82- 198 (140)
e Fazla
Olgegi
Kisa Gid Gelir Giderden Az 32.63 +£5.43 22.80- 45.40 (32.87)
15a 102 "Gelir Gidere Esit 33.12+5.59 | 18- 48.20 (32.70)
Okuryazarh@ Gelir Giderden 0.052
Anketi Fazla 35.44 £ 7.44 17-49.60 (36)
Harvey Gelir Giderden Az 6.66 + 3.60 0- 13 (6.50)
Bradshav Gelir Gidere Esit 6.57 £3.18 1- 14 (6)
Indeksi Gelir Giderden 0.928
Fazla 6.27 £3.33 2- 14 (6)
Basit Klinik Gelir Giderden Az 5.11+3.25 0- 13 (5)
Kolit Aktivite Gelir Gidere Esit 391+2.74 0-12 (4) 0.075
indeksi Gelir Giderden
Fazla 3.74 £3.02 0- 10 (3)

Kruskall Wallis *p<0,05

Komorbid durumuna gére KGOYA, HBI, BKKAI ile IBHYKO ve alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.10)
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Tablo 4.10: Komorbit Durumuna Gére Inflamatuar Bagirsak Hastahiklarinda
Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarh@ Anketi, Harvey-
Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi Karsilastirmasi

Ort£Ss Min-Max (Median) | p
o Ek Hastahk Var 28.07 £5.90 14- 42 (29)
Bagirsak Ek Hastalik Yok | 27.81 < 6.77 10- 42 (27) 0.827
. . Ek Hastalik Var 25.86 £ 5.64 14- 37 (26)
Sistemik Ek Hastalik Yok | 26.18 = 6.45 | 10- 41 (27) 0.781
Emosvonel Ek Hastahk Var 32.96 + 7.03 14- 47 (33.50) 0501
Y EK Hastallk Yok | 3220 7.12 13- 49 (32) '
Fonksiyonel Ek Hastalik Var 28.79 £ 6.99 12- 42 (28.50) 0.554
Bozulma Ek Hastahik Yok | 27.92 +8.76 7- 42 (27) '
Ek Hastalik Var 23.79+£5.13 11- 33 (24)
Sosyal Bozulma gy astalik Yok | 2236713 | 5-35 (22) 0196
Inflamatuar Ek Hastallk Var | 139.46 +28.16 | 65- 193 (141.50)
Bagirsak
Hastaliklarinda 0.608
Olcegi
Kisa Gida Ek Hastalik Var 33.83 £6.33 18- 45.60 (34.70)
gﬁi‘(‘ggazarhg' Ek Hastalk Yok | 33.21+5.84 | 17- 49.60 (33) 0627
Harvey- Ek Hastahik Var 6.25+£2.70 2-11 (6)
iB radshaty Ek Hastallk Yok | 6.60 = 3.40 0- 14 (6) 0.690
ndeksi
Basit Klinik Ek Hastalik Var 3.67+2.58 1-9(3)
KONL AKUIVITE | b\ Hastalik Yok | 4.40 = 3.06 0- 13 (4) 0326
Indeksi

Mann-Whitney U Testi *p<0,05

Sigara igme durumuna gore Bagirsak degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,027; p<0,05). I¢gmiyor grubunun Bagirsak degerinin, birakmis
olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
Sigara igme durumuna gore Sistemik degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,004; p<0,05). Igiyor grubunun Sistemik degerinin, birakmis
olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
Igmiyor grubunun Sistemik degerinin, birakmis olanlara gore diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Sigara igme durumuna
gore Sosyal Bozulma degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,031; p<0,05). I¢iyor grubunun Sosyal Bozulma degerinin, birakmis olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Sigara icme
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durumuna gére IBHYKO degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0,015; p<0,05). Igmiyor grubunun IBHYKO degerinin, birakmis olanlara gore
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Diger
parametrelerle sigara kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11)

Tablo 4.11: Sigara icme Durumuna Gére inflamatuar Bagirsak Hastahiklarinda
Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhig Anketi, Harvey-
Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi Karsilastirmasi

Ort+Ss Min-Max (Median) | p
Igiyor® 28.09 + 6.10 16 - 42 (27) 0.027*
Bagirsak Icmiyor® 26.72 + 6.89 11 - 42 (26) .b<c
Birakmis® 29.62 + 6.64 10 - 42 (29)
Iciyor® 26.08 +5.73 15 - 38 (25) 0.004*
Sistemik I¢miyor® 24.99 + 6.41 13 - 39 (25) a<c
Birakmis® 28.43 + 6.57 10- 41 (30) b<c
Iciyor® 32.74+6.59 17- 47 (33)
Emosyonel I¢miyor® 31.14 + 7.61 13- 49 (32) 0.053
Birakmis® 33.86 = 6.48 15- 47 (34)
Fonksiyonel Igiyor® 28.36 + 7.61 16- 42 (27)
Bozulma Icmiyor® 26.64 £9.25 7-42(27) 0.076
Birakmis® 30.20 £ 8.06 11- 42 (29.50)
Iciyor® 22.39+6.71 7-35(21) 0.031*
Sosyal Bozulma I¢cmiyor® 21.56+7.17 5-35(21) a<c
Birakmis® 24.55+6.44 5- 35 (24.50) b<c
Inflamatuar Iciyor® 137.66 +30.21 | 76- 199 (132)
Bagirsak I¢miyor® 131.05+34.99 | 56- 207 (131) 0.015*
Hastaliklarinda .b <c
Yasam Kalitesi Birakmis® 146.66 = 31.54 | 62- 207 (148.50)
Olgegi
Kisa Gida iciyor? 32.85+5.76 17- 43.60 (34)
Okuryazarhg I¢miyor® 33.67 + 6.09 18- 49.60 (33) 0.637
Anketi Birakmis® 33.15+5.70 24- 45.60 (32.40)
Iciyor® 6.52 +£3.52 0- 14 (6)
'i'l'l"i‘ii‘g'BradShaW femiyor® | 6.66 %3.26 0- 13 (6) 0.963
Birakmig® 6.44 +£3.22 2- 13 (6)
Basit Klinik Kolit Yo | 4.03£2.70 0-13 (%)
Aktivite indeksi I¢miyor 4.62 £3.27 0-12 (4) 0.512
Birakmis® 4+£2.79 0-9(3)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

Alkol kullanma durumuna gére KGOYA, HBI, BKKAI ile IBHYKO ve alt boyutlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: Alkol Kullanma Durumuna Gére Inflamatuar Bagirsak

Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg
Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi

Karsilastirmasi
Ort+Ss Min-Max (Median) p

Bagirsak Kullaniyor | 29.04 +5.78 17- 42 (29)
Kullanmiyor | 27.49 = 6.81 10- 42 (27) 0.350
Birakms 27.92 +7.73 14- 42 (29.50)
Kullaniyor | 27.16 +5.99 10- 41 (28)

Sistemik Kullanmiyor | 25.88 + 6.34 13- 39 (25) 0.445
Birakmis 25.75 £ 8.06 14- 38 (25)

Emosyonel Kullamyor | 33.76 = 6.31 21- 47 (33.50)
Kullanmiyor | 31.96 +7.16 13- 49 (32) 0.236
Birakmis 31.08 £8.83 14- 43 (33)

Fonksiyonel Kullamiyor | 29.88 + 7.41 16- 42 (29)

Bozulma Kullanmiyor | 27.58 + 8.81 7- 42 (27) 0.214
Birakmis 26.75+ 8.94 12- 41 (26)

Sosyal Bozulma Kullamiyor | 23.66 + 6.69 5- 35 (24)
Kullanmiyor | 22.19 £ 6.93 5- 35 (22) 0.415
Birakmis 22.75+8.07 7- 34 (24.50)

Inflamatuar Kullaniyor | 143.50+29.74 | 76- 207 (144)

Bagirsak Kullanmuyor | 135.11 +33.56 | 56- 207 (132)

Hastahiklarinda 0.277

Yasam Kalitesi Birakmis 134.25+39.80 | 65- 198 (140)

Olgegi

Kisa Gida Kullamiyor | 32.14+5.81 17- 42 (32.30)

Okuryazarhgi Kullanmiyor | 33.79 + 5.93 18- 49.60 (33.60) 0.057

Anketi Birakms 30.61 +4.40 22.80- 37 (31)

Harvey- Kullaniyor | 6.42 £3.76 0- 14 (6)

Bradshaw Kullanmiyor | 6.57 +3.31 0- 14 (6) 0.970

Indeksi Birakmis 6.75 +2.60 4- 11 (6.50)

e .. | Kullaniyor | 3.84 +£2.89 0-13(4)

iistlitv;glinlllse}l((:i“t Kullanmyor | 4.55 +3.03 0-12 (4) 0.272

Birakms 2.80+2.95 1-8(2)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

Giinliik fiziksel aktivite durumuna gore Fonksiyonel Bozulma degeri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,024; p<0,05). Yok grubunun Fonksiyonel
Bozulma degerinin, hareketli olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Yok grubunun Fonksiyonel Bozulma degerinin, ¢ok
hareketli olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;

p<0,05). Giinliik fiziksel aktivite durumuna gére KGOA degeri istatistiksel olarak
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anlamli farklilik gostermektedir (p=0,016; p<0,05). Yok grubunun KGOA degerinin,
hareketli olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Yok grubunun KGOA degerinin, ¢ok hareketli olanlara gore diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Normal grubunun KGOA
degerinin, ¢ok hareketli olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Giinliik fiziksel aktivite durumuna gére HBI toplam
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,023; p<0,05). Yok
grubunun HBI toplam degerinin, normal olanlara gére yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Yok grubunun HBI toplam degerinin,
hareketli olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). Yok grubunun HBI toplam degerinin, ¢cok hareketli olanlara gore
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Diger
parametrelerle giinliik fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Giinliik Fiziksel Aktivite Durumuna Gére Inflamatuar Bagirsak
Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg
Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi

Karsilastirmasi
Ort£Ss Min-Max (Median) | p
Yok® 25.46 + 6.83 14 - 41 (26)
- Normal® 27.52+6.43 11-42 (27)
Bagirsak Hareketli 28654682 | 10-42 (29) 0.129
Cok Hareketli? | 29.43 £ 6.76 19 - 42 (28)
Yok? 23.62 + 6.82 13 - 36 (23.50)
Sistemik Normal® 26.15+5.87 14 - 41 (26) 0.139
Hareketli® 26.45 + 6.66 10 - 38 (27) '
Cok Hareketli? | 27.86 = 6.99 17- 38 (30)
Yok? 29.58 + 6.51 14- 42 (30.50)
Normal® 31.96 + 6.82 13- 49 (32)
Emosyonel Hareketlic 3327729 | 15- 47 (33) 0.107
Cok Hareketli® | 33.76 + 8.04 21- 47 (36)
. Yok? 2438+ 7.26 12- 39 (23.50) .
Eggﬁfgg”e' Normal® 2765848 | 8 42 (26.50) 2;0024
Hareketli® 28.77 + 8.83 7- 42 (28) a<d
Cok Hareketli® | 31.62+8.17 19- 42 (32)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05
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Tablo 4.13: Giinliik Fiziksel Aktivite Durumuna Gére inflamatuar Bagirsak

Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg
Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi

Karsilastirmasi-Devami

Ort+Ss Min-Max (Median) | p
Yok? 2138+558 | 11- 33 (20)
Normal® 22.09+6.91 | 6-35(22)
Sosyal Bozulma = opetlie 2331729 | 5- 35 (24) 0.474
Cok Hareketli | 23.52+7.19 | 12-35(23)
_ Yok? 5349"1‘2 = 65- 191 (120.50)
Inflamatuar 13'5 81
Bagirsak Normal® 3105 61- 207 (132)
Hastaliklarinda ) 1 46 451 0.103
Yasam Kalitesi Hareketli® 34 7‘6 56- 199 (138)
Olgegi 146.19 +
Cok Hareketli¢ 35 69 103- 197 (146)
Kisa Gida Yok? 30.57 + 4.88 22.80- 41 (30.50) 0.016*
Okuryazarhig Normal® _ 33.06+£6.29 | 17- 49.60 (32.40) a<c
Anketi Hareketli® 33.86 +£5.39 22.20- 45.60 (33.40) | a<d
Cok Hareketli® | 35.63+5.21 24- 43.20 (36.50) b<d
Harvey- Yok® 9.07 +3.05 4- 14 (9.50) 0.023*
Bradshaw Normalb_ 6.29 £3.15 0- 14 (6) a>b
indeksi Hareketli® 6.41 £3.19 2- 13 (6) a>c
Cok Hareketli® | 5+3.71 0- 10 (5) a>d
o Yok® 570+3.56 | 1-10 (6)
i":‘)sl:: ﬁ:('gt?te Normal® 440307 | 0-13 (4) 0,953
i dekei Hareketli® 376263 | 0-12 (4) '
Cok Hareketli® | 4.83 £+3.38 0-12 (4)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

Tibbi tan1 durumuna gére KGOYA, HBI, BKKAI ile IBHYKO ve alt boyutlar:

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Tibbi Tam Durumuna Gére inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda

Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhig Anketi, Harvey-

Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite indeksi Karsilastirmasi

Ort£Ss Min-Max (Median) | p
[ o000 o
e | Qe {6y 1000 oy
Mool e s 32155605 T 1e47 (o) 072

Mann-Whitney U Testi *p<0,05
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Tablo 4.14: Tibbi Tam1 Durumuna Gére Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda

Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarh@ Anketi, Harvey-

Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi Karsilastirmasi-Devam

Min-Max

Ort+Ss (Median) p
Fonksiyonel Bozulma Ulseratif Kolit 27.63+8.71 | 8-42 (27)
Crohn Hastah@ | 28.48+8.4 7-42 (28) 0-540
Sosyal Bozulma Ulseratif Kolit 22.65+6.92 5-35 (23)
0.582
Crohn Hastaligi | 22.38+6.98 6-35 (22)
Inflamatuar Bagirsak Ulseratif Kolit 136.96+33.63 | 56-207 (136.5)
Hastaliklarinda Yasam . 0.857
Kalitesi Olcegi Crohn Hastahig1 | 136.64+32.77 | 65-198 (133)
Kisa Gida Okuryazarh@ | Ulseratif Kolit | 33.3+6.05 17-50 (33) 0.919
Anketi Crohn Hastahigi | 33.26+5.72 18-48 (33.5) '
‘ 3 - - N -
Harvey-Bradshaw indeksi Ulseratif Kolit 3.67+6.35 0-11 (0) 0.232
Crohn Hastalhigi | 6.64+3.22 1-14 (6)
Basit Klinik Kolit Aktivite | Ulseratif Kolit 4.32+3.02 0-13 (4) 0.947
Indeksi Crohn Hastah@ | 44+2.83 2-6 (4) '

Mann-Whitney U Testi *p<0,05

fla¢ kullanma durumuna gére KGOYA, HBI, BKKATI ile IBHYKO ve alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.15).

Diizenli ilag kullanan grubunun KGOY A degerinin, ila¢ kullanmayanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Diizenli ilag

kullanma durumuna goére HBI, BKKAI ile IBHYKO ve alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.15: ila¢ Kullanma Durumuna Gére Inflamatuar Bagirsak

Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg
Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi

Olciimlerin Karsilastiriimasi

Ort+Ss I(\ﬂ/llr;(_jll\gﬁ))( p

i S o
[
T
e T 1L i
TR M-
Inflamatuar Bagirsak Evet | 137.49+33.85 | 56-207 (135.5)

gg;hg;ﬂ:gamgegi Hayir | 125.86£16.06 | 104-156 (1235) | 33
Kisa Gida Okuryazarhgi Anketi II?I\:;[H ;g;?i2§6 ;Z:ig gg) 45) 0.144
Harvey-Bradshaw indeksi I'i‘;‘;tlr g:‘f;‘ig:% gjj gg?s) 0.196
Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi IE{\;i:[lr ;‘25;321 8:;3(3%1) 0.435

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Tablo 4.16: Diizenli Ila¢ Kullanma Durumuna Gére inflamatuar Bagirsak
Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Ol¢cegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg
Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi

Olciimlerin Karsilastiriimasi

Ort+Ss Min-Max (Median) p

Evet? 27.88+6.67 10-42 (27)

Bagirsak Hayir? 28.294+8.07 15-42 (24.5) 0.688
Kullanmiyor® | 26.454+4.63 20-38 (27)
Evet® 26.2+6.46 10-41 (27)

Sistemik Hayir® 26.71+6.58 13-36 (27.5) 0.523
Kullanmiyor® | 24.36+3.41 19-31 (24)
Evet® 32.27+7.31 13-49 (32)

Emosyonel Hayir? 33.36+5.57 26-42 (34) 0.734
Kullanmiyor® | 31.36+4.08 23-36 (32)

Mann Whitney U Testi *p<0,05
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Tablo 4.16: Diizenli la¢ Kullanma Durumuna Gére inflamatuar Bagirsak
Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg
Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi

Olciimlerin Karsilastirilmasi-Devami

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Evet? 28.16+8.75 7-42 (28)
Fonksiyonel Bozulma Hayir? 27.57+7.65 18-42 (27) | 0.496
Kullanmiyor® | 25.82+5.79 19-37 (25)
Evet? 22.47£7.15 5-35 (23)
Sosyal Bozulma Hayir” 24.14+5.66 %2723553 0.629
Kullanmiyor® | 21.45+2.84 17-26 (21)
Evet? 136.98+34.02 ?fé§?7
Inflamatuar Bagirsak 106-194
Hastaliklarinda Yasam Hayr? 140.07£30.26 (133) 0.688
Kalitesi Olcegi 104-156
Kullanmiyor® | 129.45+16.07 (129)
Evet® 33.25+5.91 17-50 (33)
Kisa Gida Okuryazarhg Hayir” 31.09+4.78 24-38 (31) | 0.041*
Anketi Kullanmiyor® | 36.81+5.54 ?%468)
Evet? 6.39+3.27 0-14 (6)
Harvey-Bradshaw Indeksi | Hayir” 10.2+2.59 7-14 (10) | 0.052
Kullanmiyor® | 6.44+3.36 2-11 (6)
e . . Evet? 4.314+3.01 0-13 (4)
?najétk';“”'k Kolit Aktivite g b 4.89+3.02 1-10(4) | 0624
Kullanmiyor® | 3.5+3.21 0-9 (3)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

Son 3 ay atak gegiren grubunun Bagirsak degerinin, gecirmeyenlere gore diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Son 3 ay atak geciren
grubunun Sistemik degerinin, ge¢irmeyenlere gore diisiik olmas: istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Son 3 ay atak gegiren grubunun Emosyonel
degerinin, ge¢irmeyenlere gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). Son 3 ay atak gec¢iren grubunun Fonksiyonel Bozulma degerinin,
gecirmeyenlere gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Son 3 ay atak gegiren grubunun Sosyal Bozulma degerinin, gegcirmeyenlere
gore diisiik olmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Son 3
ay atak geciren grubunun IBHYKO toplam degerinin, gecirmeyenlere gére diisiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Son 3 ay atak

39



durumuna gore KGOYA istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermemektedir
(p>0,05). Son 3 ay atak geciren grubunun HBI toplam degerinin, gegirmeyenlere gore
yuksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Son 3 ay
atak gegiren grubunun BKKAI toplam degerinin, gegirmeyenlere gore yiiksek olmas1
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Son 3 Ay Atak Durumuna Gére Inflamatuar Bagirsak
Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg
Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi

Olciimlerin Karsilastiriimasi

Ort£Ss (I\|/\I/I|2;jl|\gﬁ))( p

TR Rt
HE O
Emosyone o | 33201676 | 1647 (59 | 00
Fonksiyonel Bozulma E‘;‘;r LA gg; 0.013*
TARE | T
Inflamatuar Bagirsak Evet | 130.88+33.9 | 56-207 (128)

g::;ﬁﬁiﬁ;ﬂ?mgegi Hayir | 1419123178 | 62207 (138) | 009"
Kisa Gida Okuryazarhgi Anketi EI\:;}H ;gzgigﬁ 1;:‘513 ggg 0.451
Harvey-Bradshaw Indeksi EI‘;‘?H LIS AT gf) 0.001*
Basit Klinik Kolit Aktivite indeksi El‘gtlr 232322 8:12 g 0.001*

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Son 3 ayda atak sayisma gore BKKAI toplam degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermektedir (p=0,014; p<0,05). 1 kez grubunun BKKATI toplam degerinin,
4 kez ve iizeri olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). 3 kez grubunun BKKAI toplam degerinin, 4 kez ve iizeri olanlara
gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05) Son 3
ayda atak sayisina gére KGOYA, HBI ile IBHYKO ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18: Son 3 Ayda Atak Sayisina Gére Inflamatuar Bagirsak
Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg
Anketi, Harvey-Bradshaw indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi
Olciimlerin Karsilastiriimasi

Min-Max
OrtSs (Median) P
1 Kez 27.61+6.18 | 15-42 (27)
y 2 Kez 2847.11 17-42 (28)
Bagirsak 3 Kez 23021683 | 1334 (23) | 0107
4 Kez ve iizeri | 24.3+5.87 15-35 (23.5)
1 Kez 25.27+6.14 | 10-35 (27)
o 2 Kez 25.93+7.16 | 14-39 (24)
Sistemik 3 Kez 2202685 | 1337 (21) | 0%
4 Kez ve iizeri | 24.45+6.61 13-36 (26)
1 Kez 31.5746.65 | 16-46 (32)
2 Kez 33.14£7.86 | 19-49 (34)
Emosyonel 3 Kez 29+8.46 1446 30) | 024
4 Kez ve iizeri | 28.9+7.07 13-40 (29.5)
1 Kez 27.47£7.73 | 12-42 (27)
. 2 Kez 26.93+9.92 10-42 (27)
Fonksiyonel Bozulma 3 Kez 74381873 8-02 (24) 0.496
4 Kez ve iizeri | 24.75+8.45 9-42 (23)
1 Kez 21.59+6.85 | 5-33 (21)
Sosyal Bozulma 2 Kez 22.34+7.65 7-35 (23) 0.869
3 Kez 20.46+8.32 | 5-33 (20) '
4 Kez ve iizeri | 20.75+£7.07 7-32 (21)
ntfar DAL 1 Kez 133.51+30.92 | 76-198 (133)
Hastaliklarinda Yasam 2 Kez 136.34437.7 | 70-207 (136) 0.407
Kalitesi Olcegi 3 Kez 120.69+37.92 | 56-192 (117)
4 Kez ve iizeri 123.15+32.21 | 61-182 (123)
1 Kez 33.34+5.5 23-48 (32.6)
Kisa Gida Okuryazarhgi 2 Kez 32.27+6.29 17-46 (31.8) 0.766
Anketi 3 Kez 32.02+5.45 23-41 (31.6) '
4 Kez ve iizeri 33.68+5.27 24-44 (34)
1 Kez 6.89+3.76 0-14 (5.5)
Harvey-Bradshaw indeksi § Egi g;z;sg g:ﬁ gg 0.199
4 Kez ve iizeri | 9.55+2.62 4-14 (9)
1 Kez 4.79+3.18 0-13 (5)
Basit Klinik Kolit Aktivite | 2 Kez 5.84+2.88 1-12 (5) 0.014*
indeksi 3 Kez 1.5+0.71 1-2 (1.5) '
4 Kez ve iizeri | 7.3£2.06 4-10 (7.5)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

Hastanede yatan grubunun Bagirsak degerinin, yatmayanlara gore diisiik olmasi

istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Hastanede yatan grubunun

Sistemik degerinin, yatmayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Hastanede yatan grubunun Emosyonel degerinin,
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yatmayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Hastanede yatan grubunun Fonksiyonel Bozulma degerinin, yatmayanlara
gore diisik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
Hastanede yatan grubunun Sosyal Bozulma degerinin, yatmayanlara goére diisiik
olmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Hastanede yatan
grubunun IBHYKO toplam degerinin, yatmayanlara gore diisiik olmas istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Hastanede yatis durumuna gore
KGOYA, HBI ve BKKAI arasinda farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.19)

istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4.19:
Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg
Anketi, Harvey-Bradshaw indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi

Hastanede Yatis Durumuna Gére Inflamatuar Bagirsak

Olciimlerin Karsilastiriimasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
V Evet 25.3646.51 10-41 (25) .
Bagirsak Hayir | 29.0346.42 15-42 (29) 0.001
. Evet 24.27+5.89 13-37 (24) .
Sistemils Hayr | 27.042639 | 1041 (27) | 2%
Evet 30.04+7.18 14-46 (30.5) .
Emosyonel Hayir | 333746.82 | 13-49 (34) 0.001
. Evet 25.01+8.38 8-42 (24) .
Fonksiyonel Bozulma Hayir 20 4718 29 7-42 (29) 0.001
Evet 20.14+6.28 5-33 (19) N
Sosyal Bozulma Hayir | 23.6746.96 | 5-35 (24) 0.001
Inflamatuar Bagirsak Evet 124.82+31.51 | 56-192 (123.5)
Hastaliklarinda Yasam 0.001*
Kalitesi Olcegi Hayir 142.59+32.48 | 61-207 (141.5)
Kisa Gida Okuryazarhgi Evet 32.29+5.83 18-44 (32.5) 0.181
Anketi Hayir | 33.7645.87 17-50 (33.5) '
. | Evet 7.38+3.55 0-14 (7)
Harvey-Bradshaw indeksi Hayir 61553 14 0-14 (6) 0.066
Basit Klinik Kolit Aktivite | Evet 5.05+3.21 1-13 (5) 0.073
Indeksi Hayir 3.98+2.86 0-12 (4) '

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Son 1 yilda hastanede yatis durumuna gére KGOYA, HBI, BKKAI ile IBHYKO ve

alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 4.20).
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Tablo 4.20: Son 1 Yilda Yatis Durumuna Goére Inflamatuar Bagirsak
Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg
Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite indeksi

Olciimlerin Karsilastiriimasi

Min-Max
Ort+£Ss (Median) p
1 Kez 25.8846.7 10-41 (25)
Bagirsak 2 Kez 25.21+5.89 13-34 (26) 0.543
3 Kez ve iizeri | 24.2446.92 15-37 (23)
1 Kez 24.74+5.62 14-36 (24)
Sistemik 2 Kez 24.26+5.81 13-32 (24) 0.508
3 Kez ve iizeri | 23.12+6.77 13-37 (22)
1 Kez 30.02+7.31 14-43 (31)
Emosyonel 2 Kez 30+7.36 14-45 (30) 0.992
3 Kez ve iizeri | 30.1247.1 17-46 (31)
1 Kez 24.98+8.05 8-41 (24)
Fonksiyonel Bozulma 2 Kez 25.26+9.21 8-42 (24) 0.997
3 Kez ve iizeri | 24.8248.74 12-42 (25)
Sosyal Bozulma 1 Kez 20.07+6.16 9-33 (19)
2 Kez 20.79+6.21 5-33 (21) 0.567
3 Kez ve iizeri | 19.59+6.93 10-33 (19)
inflamatuar Bagirsak 1 Kez 125.69+31.2 | 62-191 (124)
Hastaliklarinda Yasam 2 Kez 125.53+£32.56 | 56-183 (129) | 0.747
Kalitesi Olcegi 3 Kez veiizeri | 121.88432.84 | 72-192 (120)
- 1 Kez 31.41+5.99 18-44 (31.13)
E;Si?eﬁ‘da Okuryazarhg 2 Kez 33.0845.05 | 23-40 (34.6) | 0.335
3 Kez veiizeri | 33.344+6.23 22-44 (34.6)
1 Kez 6.613.9 0-14 (6.5)
Harvey-Bradshaw 2 Kez 7.4+£3.41 3-14 (6.5) 0.262
3 Kez ve iizeri | 8.89+2.76 4-12 (9)
NP . . 1 Kez 5.2+3.44 1-13 (5)
iBna;tk';“”'k Kolit Aktivite 75700 452239 1-8 (5) 0.952
3 Kez veiizeri | 5.13+£3.48 1-10 (4)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

Ameliyat durumuna gére KGOYA, HBI, BKKAI ile IBHYKO ve alt boyutlar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21: Ameliyat Durumuna Gére inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda
Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhig Anketi, Harvey-
Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi Olgiimlerin

Karsilastirilmasi
Min-Max
OrtSs (Median) P
V Evet 28.98+6.05 15-42 (27.5)
Bagirsak Hayir | 27.6146.77 | 10-42 (27) 0.209
. Evet 27.545.91 13-38 (27)
Sistemik Hayir | 25874642 | 10-41(255) | >3t
Evet 34.33+6.18 16-46 (34)
Emosyonel Hayir | 31.88+7.21 13-49 (32) 0.052
. Evet 30.48+7.06 16-42 (29)
Fonksiyonel Bozulma Hayir 27531877 7-02 (27) 0.052
Evet 23.5846.69 11-35 (22)
gosyal Bgglima Hayir | 22.32:6.98 | 5-35 (22.5) 0.530
Inflamatuar Bagirsak Evet 144.85+28.9 83-198 (139)
Hastahklarinda Yasam 0.105
Kalitesi Olcegi Hayir | 135.21433.79 | 56-207 (134)
Kisa Gida Okuryazarhgi Evet 32.86+5.88 18-49 (33.1) 0.675
Anketi Hayr 33.37+5.9 17-50 (33.33) )
- 4 Evet 7.36+3.38 2-13 (8)
Harvey-Bradshaw Indeksi Hayir 6.2013.26 0-14 (6) 0.095
I_3asit Klinik Kolit Aktivite Evet 4+2.58 1-9 (4) 0.789
Indeksi Hayir 4.3343.04 0-13 (4) '

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Hastaligin hayattaki istege engel grubunun Bagirsak degerinin, olmayanlara gore
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Hastaligin
hayattaki istege engel olan grubunun Sistemik degerinin, olmayanlara gore diisiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Hastaligin
hayattaki istege engel olan grubunun Emosyonel degerinin, olmayanlara gore diisiik
olmas1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Hastaligin
hayattaki istege engel olan grubunun Fonksiyonel Bozulma degerinin, olmayanlara
gore diisiik olmas1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<O0,05).
Hastaligin hayattaki istege engel olan grubunun Sosyal Bozulma degerinin,
olmayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Hastaligin hayattaki istege engel olan grubunun IBHYKO toplam degerinin,
olmayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Hastaligin hayattaki istege engel durumuna gére KGOA degeri istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Hastaligin hayattaki istege engel
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olan grubunun HBI toplam degerinin, olmayanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Hastaligin hayattaki istege engel olan
grubunun BKKAI toplam degerinin, olmayanlara gore yiiksek olmas1 istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: Hastahgn Hayattaki Istege Engel Durumuna Gére inflamatuar
Bagirsak Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida
Okuryazarh@ Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite

Indeksi Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Ort+£Ss ?'/\I/Ilg(_jll\gﬁ))( p

L
L 1
ot il o
Fonksiyonel Bozulma IE{\:;}“ ggggigg;‘ 1144212(2(223) 0.001*
Inflamatuar Bagirsak Hastalklarinda | Evet 131.67+31.71 | 56-207 (132) 0.001*
Yasam Kalitesi Olcegi Hayir | 145.23+33.95 | 62-207 (143)

Kisa Gida Okuryazarhi Anketi El‘glr gﬂgiig ;Z:gg gi;) 0.076
Harvey-Bradshaw indeksi EI\:;}“ zi’gigg 2:13 g; 0.001*
Basit Klinik Kolit AKtivite indeksi I'i‘;itlr ;;gggg 8:;3(35)5) 0.001*

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Hastaligin hayattaki goreve engel olan grubunun Bagirsak degerinin, olmayanlara gore
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Goreve engel
olan grubunun Sistemik degerinin, olmayanlara gore diisiitk olmast istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Goéreve engel olan grubunun Emosyonel
degerinin, olmayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). Goreve engel olan grubunun Fonksiyonel Bozulma degerinin,
olmayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Goreve engel olan grubunun Sosyal Bozulma degerinin, olmayanlara gore
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Goreve engel

olan grubunun IBHYKO toplam degerinin, olmayanlara gére diisiik olmasi istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Hayattaki goreve bagli hastalik engel
durumuna gore KGOA degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Géreve engel olan grubunun HBI toplam degerinin, olmayanlara gore
yuksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Goreve
engel olan grubunun BKKAI toplam degerinin, olmayanlara gore yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: Hayattaki Goreve Hastalik Engel Durumuna Gére inflamatuar
Bagirsak Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida
Okuryazarhig Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite

indeksi Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

Ort+Ss (hﬂ;lgdl?gﬁ))( p

ke T
Cut 3560 i | o
Fonksiyonel Bozulma I'i‘;‘:ytlr 2058 11432(2(22)) 0.001*
Sosyal Bozulma IE\S}H 34111666 ;28 ggg gig 0.001*
inflamatuar Bagirsak Hastahklarinda Evet ;32‘57i32' 56-207 (131) 0.001*
Yasam Kalitesi Olcegi Hayir E132514.0&32. 62-207 (145) '
Kisa Gida Okuryazarhgi Anketi EI\;(;}H gig;‘ig? 1;:‘518 ggg 0.124
Harvey-Bradshaw indeksi IIE{\:;}“ z ;ziggg g:ig 28 0.001*
Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi EI\;(;}H ;‘ggig?z 8:18 gg 0.001*

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Hastalik nedeniyle

hayatta degisiklik yasayan grubunun Bagirsak degerinin,

yasamayanlara gore diisiik olmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Degisiklik yasayan grubunun Sistemik degerinin, yasamayanlara gore diisiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Degisiklik yasayan
grubunun Emosyonel degerinin, yasamayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Degisiklik yasayan grubunun Fonksiyonel
Bozulma degerinin, yasamayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Degisiklik yasayan grubunun Sosyal Bozulma
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degerinin, yasamayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). Degisiklik yasayan grubunun IBHYKO toplam degerinin,
yasamayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Hastalik nedeniyle hayatta degisiklik durumuna gore KGOA degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Degisiklik yasayan
grubunun HBI toplam degerinin, yasamayanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Degisiklik yasayan grubunun BKKAI
toplam degerinin, yasamayanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24: Hastahk Nedeniyle Hayatta Degisiklik Olma Durumuna Gore
inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Alt Boyutlari,
Kisa Gida Okuryazarh@ Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit

Aktivite indeksi Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort£Ss (Median) p
< Evet | 27.23+6.68 10-42 (27) *
Bagirsak Hayir | 3097:5.68 | 20-42 (31) | °00%
. . Evet | 25.55+6.25 10-39 (25) *
Sistemik Hayir | 20.18£6.07 | 17-41(29) | 000!
Evet | 31.65+7.15 13-49 (32) *
Emosyonel Hayir | 35565591 | 23-47(35) | 0001
. Evet | 27.2+8.47 7-42 (27) *
Fonksiyonel Bozulma Hayir | 32.2647.87 11-42 (32) 0.001
Evet | 21.83+6.89 5-35 (21) *
Sosyal Bozulma Hayir | 26.1326.05 | 9-35 (25) | °00¢
inflamatuar Bagirsak Hastahklarinda | Evet | 133.46+32.89 | 56-207 (132) 0.001*
Yasam Kalitesi Olcegi Hayir | 154.1£29.32 | 83-207 (146) |
Evet | 33.11+6.01 17-50 (33)
Kisa Gida Okuryazarhgi Anketi Hayir | 3421452 24-48 0.265
(33.67)
. . Evet | 6.91+£3.34 0-14 (7) *
Harvey-Bradshaw Indeksi Hayir | 4.33£2.23 0-8 (4) 0.001
ot v A betep . Evet | 4.61£2.98 0-12 (4.5) .
Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi Hayir | 3.04£2.81 0-13 (3) 0.001

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Hastalik siirecinde destek alma durumuna gére KGOYA, HBI, BKKAI ile IBHYKO
ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25: Hastahk Siirecinde Destek Alma Durumuna Gére inflamatuar
Bagirsak Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida

Okuryazarh@ Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite

Indeksi Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Ort+£Ss ?I(I/Ilgt-jll\gﬁ))( p

CREL TS [
sistemi Hawr | 2728624 | 1438 (29) | 0410
e Doon fuom
Fonksiyonel Bozulma EI\:Ieytll‘ gggiiggg ;j’; g;g 0.597
B [isie [s500 o
Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda | Evet | 135.42+32.96 | 56-207 (134) 0235
Yasam Kalitesi Olcegi Hayir | 140.89+33.72 | 61-198 (134)

Kisa Gida Okuryazarhg Anketi El\zlleytlr g ; giig gg 13:23 8%45) 0.320
Harvey-Bradshaw Indeksi EI‘;‘;L LpBS Egg 0.360
Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi IE{\:;}“ ;‘ggig% 8:5193(45?) 0.366

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Hastalik siirecinde diyet yapan grubunun KGOA degerinin, yapmayanlara gore yliksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Hastalik slirecinde
diyet yapma durumuna HBI, BKK Al ile IBHYKO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26: Hastahk Siirecinde Diyet Yapma Durumuna Gére inflamatuar

Bagirsak Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida
Okuryazarh@ Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit Aktivite

Indeksi Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort=Ss (Median) P
V Evet | 27.95+6.44 13-42 (28)
Bagirsak Hayir | 27742687 | 10-42 (27) 0.721
. Evet | 26.2146.16 13-39 (26.5)
Sistemik Hayir | 26.08£6.54 | 10-41 (26) 0.919
Evet | 32.39+6.9 14-49 (32)
Emosyonel Hayir | 32.2+7.29 13-47 (33) 0.963
. Evet | 28.19+8.34 8-42 (27)
Fonksiyonel Bozulma Hayir | 27.88:8.78 7-42 (28) 0.761
Evet | 22.54%6.98 5-35 (23)
gosyal Bgglima Hayir | 22.5246.93 | 5-35 (22) 0.934
Inflamatuar Bagirsak Evet 137.28+32.54 | 56-207 (136)
Hastaliklarinda Yasam 0.845
Kalitesi Olcegi Hayir | 136.42+33.81 | 61-207 (134)
Kisa Gida Okuryazarhg Evet 34.23+5.67 22-49 (33.8) 0.036*
Anketi Hayir | 32.4845.97 17-50 (32.37) '
- 4 Evet | 6.88+3.45 0-14 (7)
Harvey-Bradshaw Indeksi Hayir | 632322 0-14 (6) 0.369
I_3asit Klinik Kolit Aktivite Evet 4.4743.18 0-12 (4) 0.735
Indeksi Hayir | 4.17£2.85 0-13 (4) '

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Hastalik siirecinde beslenme egitimi alan grubunun KGOA degerinin, almayanlara

gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Hastalik siirecinde beslenme egitimi alma durumuna gére HBI, BKKAI ile IBHYKO

ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27: Hastahk Siirecinde Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gore
inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari,
Kisa Gida Okuryazarhg Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi ve Basit Klinik Kolit

Aktivite Indeksi Olciimlerin Karsilastirilmasi

Ort+£Ss ?'/\I/Ilg(-;l\gﬁ))( p

COER e R
o [ 0T
 SE T mET UM
Fonksiyonel Bozulma IE{\;irtlr ggzéig; 332 8573)5) 0.124
T EETEEmE (o
Inflamatuar Bagirsak ) evel | QEr 13288 ?35336 0.159
Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olgegi Hayir | 135.82432.63 (5{5:;3;)7 '
Kisa Gida Okuryazarhgi Anketi IIE{\:;}“ ;;31?583 ig:gg 8323 0.021*
Harvey-Bradshaw indeksi IE{‘;‘;tlr o gg; 0.724
Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi El\giftlr 2?;i;§3 8:1; gj; 0.367

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Yas ile KGOA arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,183,
p<0,01). Yas ile HBI, BKKAI ile IBHYKO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.28).

Tam siiresi ile Fonksiyonel Bozulma arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=0,131, p<0,05). Tam siiresi ile diger degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.28).

Beden kiitle indeksi ile tiim degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28: Yas, Beden Kiitle indeksi, Tam Siiresi ile inflamatuar Bagirsak
Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlari, Kisa Gida Okuryazarhg
Anketi, Harvey-Bradshaw indeksi, Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi

Korelasyon Analizi

Beden
Yas Tam Siiresi | Kiitle
Indeksi

Basirsak r .038 0.09 -0.006
girs p | 559 165 932

Sistemik r 0.062 0.098 0.025
p 337 131 697

Emosvonel r 0.05 0.102 -0.002
y p | .440 114 976

. r .029 0.131 -0.027
Fonksiyonel Bozulma D 659 043 582

Sosyal Bozulma r 0 ey -0.002
y p | 0545 128 970

Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda | 1 0.046 0 -0.002
Yasam Kalitesi Olcegi p A75 0.069 .981

. . r -0.183 -0.048 0

Kisa Gida Okuryazarhgi Anketi 0 004* 163 0212

. ) r -0.028 -0.042 -0.011
Harvey-Bradshaw Indeksi 0 270 561 912

. . y o . r -0.12 -0.009 -0.139
Basit Klinik Kolit Aktivite Indeksi D 173 916 113

Spearman’s *p<0,05

Bagirsak ile HBI toplam arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-
0,256, p<0,01). Bagirsak ile BKKAI toplam arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,208, p<0,05). Bagirsak ile KGOA arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.29).

Sistemik ile KGOA arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,152,
p<0,05). Sistemik ile HBI toplam arasinda negatif yonde anlaml bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,235, p<0,05). Sistemik ile BKKAI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.29).

Emosyonel ile KGOYA, HBI ve BKKAI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.29).

Fonksiyonel Bozulma ile KGOA arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmaktadir (r=0,178, p<0,01). Fonksiyonel Bozulma ile HBI arasinda negatif
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yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0,28, p<0,01). Fonksiyonel Bozulma ile
BKKAI arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,216, p<0,05)
(Tablo 4.29).

Sosyal Bozulma ile KGOA arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=0,158, p<0,05). Sosyal Bozulma ile HBI toplam arasinda negatif yénde anlaml bir
iliski bulunmaktadir (r=-0,2, p<0,05). Sosyal Bozulma ile BKKAI toplam arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.29).

Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi ile KGOA Anketi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,153, p<0,05). IBHYKO
ile HBI toplam arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,25,
p<0,01). IBHYKO ile BKKAI toplam arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,191, p<0,05) (Tablo 4.29).

Kisa Gida okuryazarligi Anketi ile BKKAI toplam arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=-0,176, p<0,05). KGOA ile HBI toplam arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.29).

Harvey-Bradshaw indeksi toplam ile BKKAI toplam arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29: Kisa Gida Okuryazarh@ Anketi, Harvey-Bradshaw Indeksi, Basit
Klinik Kolit Aktivite Indeksi, Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam Kalitesi
Olcegi ve Alt Boyutlar1 Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Bagirsak L !

r|.815 1
2. Sistemik

p | .000*

r|.832 816 |1
3. Emosyonel

p | .000* | .000*
4. r|.836 780 |.832 |1
Fonksiyonel
Bozulma p | .000* |.000* | .000*

r|.849 .869 | .847 | .841 | 1.000
5. Sosyal
Bozulma

p | .000* | .000* | .000* | .000*
6.
inflamatuar r|.928 914 | 928 |.927 |.945 | 1.000
Bagirsak
Hastalhiklar:
Yasam p | .000* | .000* | .000* | .000* | .000*
Kalitesi
Olgegi
7. KisaGida |r |.095 |.152 |.109 |.178 |.158 |.153 |1
Okuryazarhg
1 Anketi p|.142 .019* | .092 | .006* | .014* | .017*
8. Harvey- r{-25 |-235]-186 |-.280 |-.200 |-.250 | -.015* |1
Bradshaw
Indeksi p|.007* |.013* | .051 |.003* |.035* | .008* | .876
9.Basit | g _143 | -144 | -216 | -166 | -191 |-176 |-866 |1
Klinik Kolit
Aktivite
Indeksi p|0.018* | .106 |.102 |.014* | .058 |.030* | .044* | .333

Spearman’s *p<0,05
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Kisa Gida Okuryazarlig1 Anketi’nin BKKAI iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=4,864, p<0,001). Gida okur yazarlilig: ile basit klinik kolit arasinda
negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki goriilmektedir (R=-0,176, p<0,001).
Modelde yer alan gida okur yazarliligin, basit klinik kolit toplam varyansin %0,03’linii
aciklamaktadir (p<0,01). Regresyon katsayilar1 incelendiginde gida okur yazarlilig
(B=-0,191, p<0,01) degiskeninin basit klinik kolit iizerinde negatif ve anlamli bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, gida okur yazarlilig1 arttiginda basit
klinik kolitin azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 30).

Tablo 4.30: Kisa Gida Okuryazarhgi Anketi ile Basit Klinik Kolit Aktivite
Indeksi Basit Regresyon Analizi Bulgular:

Univariable
Model | Degiskenler B S.Hata | Standart (B) t p
| |Kwa Guda Okuryazarh@r) g, 0.043 -0.191 2.205 |0.001*
Anketi
F=4,864, R=-0,176, R2= 0.003
*p<0,05

Kisa Gida Okuryazarligi Anketi’nin IBHYKO iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (F=5,048, p<0,001). Gida okur yazarlilig1 ile genel yasam kalitesi
arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski goriilmektedir (R=0,153,
p<0,001). Modelde yer alan gida okur yazarliligin, genel yasam kalitesi toplam
varyansin %0,02’sini agiklamaktadir (p<<0,01). Regresyon katsayilar1 incelendiginde
gida okur yazarliligi (f=0,144, p<0,01) degiskeninin genel yasam kalitesi lizerinde
pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Sonu¢ olarak, gida okur

yazarlihigi arttiginda genel yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir (Tablo 31).
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Tablo 4.31: Kisa Gida OKuryazarhgn Anketi ile Inflamatuar Bagirsak
Hastaliklar1 Yasam Kalitesi Olcegi Basit Regresyon Analizi Bulgular

Univariable
Model | Degiskenler B S.Hata | Standart (B) t P
| |Ksa Gda Okuryazarhgi|g g6 0361 |0.144 2247 |0.001%
Anketi
F=5.048, R=0.153, R2=0.002
*p<0,05
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Crohn hastalign ve iilseratif kolitten olusan IBH, gastrointestinal sistemin
iltihaplanmasiyla karakterize kronik bir hastalik durumudur. Tedavi siirecinin zor ve
uzun olmasi nedeniyle dnemli saglik bakim kaynaklarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle tedavide ana hedef noktasi hastalarin semptomlarina odaklanmak ve hastalar1
remisyonda tutmaya ydnelmektir (Ozgiirsoy Uran, 2020). IBH patogenezinde énemli
yer tutan ¢evresel faktorlerin rolii, genetik zemin kadar 6nemlidir. Cevresel faktorler
arasinda stres, sigara igme, antibiyotik kullanimi, kimyasal ajan maruziyeti ve
beslenme yer almaktadir (Ananthakrishnan vd., 2018). Bu nedenle iBH tedavisinde
saglikli beslenme aligkanliklarini tesvik etme ve gida ile iligkili komplikasyonlari
onleme dnem arz etmektedir. GOY, bireylerin gida se¢imleri hakkinda bilingli kararlar
alma yeteneklerini gelistirmeye odaklanarak, bu hastaliklarin yiikiinii azaltmaya ve
genel saglik sonuglarini iyilestirmeye yardimei olabilir (Silva, 2023). IBH hastalarinda
yasam kalitesini degerlendirmek hastaligin semptom siddeti, bakim ve tedavisi,
rehabilitasyonu i¢in 6nemlidir. Yasam kalitesi tedavi basarisinin bir gostergesidir ve
tibbi karar alma agisindan 6nemlidir (Haraldstad vd., 2019). Yaptigimiz bu c¢alisma
IBH’de gida okuryazarlik diizeylerinin semptom siddeti ve yasam kalitesine etkisini

arastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Yaptigimiz calismada, KGOA puani 33,29+5,89 olarak hesaplanmisti. KGOA’dan
alinabilecek en diisiik ve yiiksek puanlar sirasiyla 7-52 puan oldugu (Durmus vd.,
2019) goz oniine alindiginda hastalarin GOY diizeylerinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. GOY, bir kisinin saglikli gida se¢imleri yapmak i¢in temel diyet
bilgilerini ve hizmetlerini elde edebilme, isleyebilme ve kavrayabilme derecesi ve
bireyin ¢esitli kaynaklardan diyet verilerini toplama, anlama ve uygulama yetenegi ile
ilgilidir (Silva, 2023). Calistigimiz hasta grubunun sonuglarina gére IBHli bireylerin
dogru beslenme planlamalarin1 yapabilecek kadar yeterli bilgi birikimine sahip
olmadigi saptanmistir. Luta ve ark.’in (2018) Isvigre’deki calisan 15-65 yas
araligindaki 145 bireyle yaptiklar1 ¢aligmada ortalama GOO puani 36,1 olarak
saptanmugtir. Yin ve ark.’m (2023), Cin’de 372 hasta ile yaptiklar1 calismada GOO
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puan1 31,69 + 9,84 bulunmustur. Bu c¢alismalarin GOY sonuglariyla bizim

calismamizdaki bireylerin ortalama puanlar1 benzer bulunmustur.

Yaptigimiz calismada egitim diizeyi yiikseldik¢e bireylerin gida okuryazarligi
diizeyleri artmaktadir. Ozdenk ve Ozcebe (2018) yaptiklar1 ¢alismada ilkokul ve
ilkogretim diizeyine sahip olanlarin {iniversite ve lizeri 6grenim diizeyine sahip
olanlardan beslenme okuryazarliklarinin yaklasik 6 kat daha kétii oldugu bulunmustur.
Bahar ve Yilmaz (2021) GOY’yi tanimladiklar1 ¢aligmalarinda, kaliteli egitim alan
bireylerde beslenme aligkanliklart ve GOY diizeyinin yiiksek olacagini ve bunun
sonucunda kisilerde saglikli yasamin temelinin olusturulabilecegini aktarmislardir.
Krause ve ark.’in (2017) yaptiklar1 ¢alismada bizim yaptigimiz ¢aligmanin aksine
GOY diizeyi ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Ayrica
calismamizda ev hanimlariin GOY diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Genel
popiilasyonda ev hanimlarmin egitim durumunun diisiik olmasi1 nedeni ile bu durum

gida okuryazarlik diizeyini de etkiledigi diistiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada hastalik siiresince ailesinden destek alanlarin GOY diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Tenmas ve ark.’1n (2024) iiniversitede Biyoloji ve Biyoteknoloji
boliimii 6grencileri ile yaptiklar: ¢aligmada bizim ¢alismamizi destekler nitelikte ailesi
ile yasayan, gida tercihleri annesi tarafindan yapilan 6grencilerin gida okuryazarlik

diizeyleri anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismada diyet yapan grubunun GOY diizeyinin yiliksek oldugu
saptanmistir.  Boslooper-Meulenbelt ve ark.’in (2021) bobrek nakilli hastalarla
yaptiklar1 calismada daha yiiksek GOY seviyelerine sahip hastalarin, daha diisiik GOY
seviyelerine sahip olanlara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bir akdeniz diyeti puanm
vardi. Poelman ve ark. (2018) GOY diizeyinin artmasi ile 6z kontrolde artma,
diirtiisellikte azalma ve saglikli gida tiiketiminde artma saptadiklarina iligkin verileri
ortaya koymustur. Kalkan’in (2019) Tirkiye'de gen¢ yetiskinler arasinda yaptigi
caligmada bireylerin yeme davraniglarinin beslenme okuryazarligi durumlarindan
etkilendigini belirtmistir. GOY bilgisi, yiyecek hazirlama siirecine katilim, yiyecek
hazirlama becerileri vb. gibi faktorler beslenme davranislarini olumlu yonde
etkileyebilmesine ragmen, mesru olmayan saglik iletisim ortamlar1 araciligiyla ¢ok
sayida belirsiz beslenme bilgisi, bireylerde kafa karisikligina, kaygiya ve yanlisg

yiyecek secimlerine yol agmaktadir.
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Yaptigimiz caligmada giinliik fiziksel aktivitelerini yapmayanlarin GOY diizeyinin
diisiik oldugu goriilmiistiir. Fiziksel hareketsizlik, diinya ¢apinda hastalik edinme
acisindan en yaygin degistirilebilir risk faktorlerinden biridir (Sharif vd., 2018).
Diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktivitenin bagisiklik sistemini gii¢lendirmekte ve
BOHyi 6nleyebilmektedir. Yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz seviyesi ile saglikli
yasam arasinda yakim bir iliski oldugu bildirilmektedir (Ozkan, 2021). iBH’nin
bagirsak dis1 belirtileriyle ilgili semptomlarinin iistesinden gelmeye ve bunlar1 en aza
indirmeye egzersiz ve fiziksel aktivitenin yardimci olabilecegi c¢alismalarda
belirtilmektedir (Hashash ve Binion, 2017). Lautenschlager ve ark.’in (2023)
yaptiklar1 ¢aligmada fiziksel aktivitenin immiinomodiilator siiregler iizerinde
etkilerinin oldugunu ve inflamatuar ve anti-inflamatuar mekanizmalarin dengesini
etkiledigini ve bunun sonucunda fiziksel aktivite diizeylerinin, sistemik inflamasyonun
azaltilmas1 nedeniyle IBH riski agisindan koruyucu bir faktdr olarak iliskilendirildigi

bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismada IBH igin ila¢ kullanmayanlarin GOY diizeyinin yiiksek oldugu
saptanmistir. GOY, hastalik aktivitesi ve yeme davranislar1 arasinda iki yonlii bir iligki
olabilir. GOY, kronik hastaliklari azaltmak ve sagligi gelistirmek i¢in diyet kaliplarini
sekillendirmede onemli bir rol oynamaktadir. Yeterli diizeyde GOY, bilingli diyet
se¢imleri yapmalarmi saglamaktadir (Yin vd., 2023). Bu durum IBH’li hastalarin
remisyon siirelerinin daha uzun siirmesine ve ila¢g kullanma gereksinimlerinin

azalmasina neden olacagi diisiiniilmektedir.

Beslenme egitimi alan grubunun GOY degeri yiiksek bulunmustur. Gida okuryazari
bireylerin, beslenme siirecini yeterli ve dengeli bir sekilde planlayabilecek yeterlilikte
olmasi toplumun ilerlemesi agisindan 6nemlidir (Bahar ve Yilmaz, 2021). Beslenme
egitiminin amact gida okuryazarhigini arttirmak ve bilgi, beceri, tutum ve davranis
degisikligi olusturmaktir (Aktas ve Ozdogan, 2016). Bu duruma 6rnek olarak diyabet
okuryazarligr egitimi ile kan sekeri regiilasyonu, kilo kontrolii, Ogilinlerin
diizenlenmesi ve beslenme yoOnetimi konusunda destek olarak diyabette gida
okuryazarligiin gelistirilmesini kolaylastirmasi verilebilir (Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi, 2022).

Yaptigimiz c¢alismada hastalik siddeti bakimindan CH hastalarinin hafif siddet

grubunda, UK’li hastalarin da remisyonda oldugu saptanmustir. Hastalarda goriilen
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intestinal semptomlar siddetli inflamatuar yanittan kaynaklanan bagirsak hasari
nedeniyle olusmaktadir. Ayrica bu hastalarda bagirsak dist semptomlar da
gelisebilmektedir. Bu nedenle uygulanan klinik tedavinin amaci hastalar1 remisyonda
ve asemptomatik tutmaya odaklanmaktir (Tavakoli vd., 2021). Haapamiki ve ark.’in
(2009) 2.386 IBH’li hasta yaptiklar1 calismada hastalarin %37'si haftada bir kez
rahatsiz edici IBH semptomlar1 yasadiklarmi bildirildi. Ayrica en sik bildirilen
semptomlarin kalic1 veya tekrarlayan ishal, rektal kanama ve agrili karin kramplari
oldugu, hastalarin neredeyse yaris1 (%49) IBH ile iliskili eklem agrisindan sikayetgi
oldugu belirtilmistir. M’Koma ve ark.’1in (2022) yaptiklari incelemede gelismekte olan
iilkelerde sinirli kaynaklarin ve saglik personelinin yetersiz egitimi nedeniyle IBH
tedavisinin gerekli bakim standartlarinin  karsilanmasinda saglik  hizmeti
kisitlamalarinin oldugunu bildirmistir. Bu duruma bagh IBH’li hastalarda bakima
erisim kisitlamalar1 nedeniyle semptom siddetinde artis olabilmektedir. Conley ve
ark.’1n (2017) yaptiklari kesitsel retrospektif bir arastirmada, iIBH’li hastalarin yiiksek
semptom yiikii tagidiklari, hastaligin aktif ve remisyon seklinde 6ngoriilemeyen bir yol
izledigi, hastaneye yatisin ve cerrahinin artmasina yol acan komplikasyonlara neden

oldugunu bulmustur.

Yaptigimiz ¢alismada CH’de fiziksel olarak aktif olan hastalarda semptom siddeti
skoru diisiik bulundu. Fiziksel aktivite ve egzersiz, 6zellikle CH olmak iizere IBH
gelisme riskinin azalmasiyla iliskilidir (Rozich vd., 2020). IBH hastalarinda egzersiz
miidahalelerinin uygulanmasinin hastalarin genel sagligina ve IBH ye 6zgii fiziksel ve
psikososyal semptomlar i¢in giivenli ve faydali oldugu varsayilabilir (Eckert vd.,
2019). Wang ve ark.’in (2016) yaptiklar1 meta analiz ¢aligmasinda calismamizi
destekler nitelikte CH’de fiziksel egzersizin hastalik riskini azalttig1 gosterilmistir.
Jones ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢calismada remisyondaki 1308 CH’li ve 549 UK’li
hastayla egzersiz ile bir sonraki aktif hastalik arasindaki iliski degerlendirildi.
Remisyondaki CH ve UK hastalarinda daha yiiksek fiziksel egzersiz yapanlarin alti
ayda aktif hastalik gecirme riski 6nemli dl¢iide diisiis gosterdigi belirtilmistir.

Yaptigimiz galismada son 3 ayda atak geciren UK ve CH grubunun semptom siddeti
yiiksek bulunmustur. Genel olarak, UK hastalariim %50-80'i ve CH hastalarinin
yaklasik %67'si IBH’nin klinik bir dzelligi olan relapslar ve remisyonlar yasar. UK
hastalarinin yaklasik %15-30"u siirdiiriilebilir remisyona ulasamazken, CH hastalarinin

yalnizca %13'{i relapssiz bir seyir izler. Bu nedenle, IBH biiyiik bir sosyoekonomik
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yiike sahiptir (Song ve Wu, 2022). IBH’de hastaligin ilerlemesi ve komplikasyon riski
yiiksek olan hastalar1 belirlemenin ve hastalifin seyri sirasinda tedaviyi erken
baslatmanin hastaneye yatis ve komplikasyon riskini azalttigi gosterilmistir.
Inflamasyonun kontrolii, CH’nin komplikasyonlarinin azalmasiyla giiclii bir sekilde
iligkilidir ve bu hastalarda tedavinin birincil hedefi olmalidir (Berinstein vd., 2023).
Petryszyn ve Witczak’in (2016) yaptig1 calismada UK nin alevlenmeler ve ardindan
remisyon donemlerinin gorildiigli, bagirsak komplikasyonlar1 ve bagirsak disi
belirtilere yol agarak yasam kalitesinde diisiis yasadiklar1 belirtilmistir. Alevlenmeler
sirasinda, immiinosiipresif tedavi ve antibiyotikler kullanildigi ve artan semptom
siddeti nedeni ile bir¢ok hastanin hastaneye yatirildig1 belirtilmistir. Naegeli ve ark.”in
(2022) yaptiklar1 calismada UK li hastalarda semptom siddeti arttikca gastroenterolog

ziyaretinin ve acil servis ziyaretinin arttig1 bildirilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada CH ve UK hastalarinda semptom siddeti yiiksek olanlarin,
hayatta istedikleri bir seye engel oldugu ve ayrica gorevlerini yerine getirmelerinde de
engel olusturdugu bulunmustur. IBH’nin semptomlarma bagl olarak aile ve ¢alisma
hayati ile egitim faaliyetleri gibi 6nemli sosyal yasam alanlarinda ciddi problemler
gelismektedir. Bunun durumlara bagli olarak yasam kalitesi kotii yonde
etkilenmektedir (Oztiirk ve Yildirim, 2020). IBH nin kronik yapisi, viicutta yarattig1
olumsuz etkiler, semptomlarin sik tekrar etmesi, tedavilerin yan etkileri ve hastaliginin
olusturdugu psikolojik stres hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lcilide etkilemektedir
(Habibi vd., 2017). N-ECCO (Hemsire —Avrupa Crohn Kolit Dernegi) (2018)
verilerine gore IBH nin belirsiz dogasi, hastalik komplikasyonlari, kanser gelisme
riski, ameliyat ve/veya stoma gereksinimi, viicut imaji, bagirsak kontroliiniin kayb,
hos olmayan kokular iiretme endiseleri gibi durumlarin rahatsiz edici oldugu
belirtilmistir (Kemp vd., 2018). Ayrica ¢alismamizda CH ve UK hastas1 bireylerin
giinliik yasamda degisiklik yasayan kisilerin semptom siddeti yiiksek bulunmustur.
Giinliik yasamda en ¢ok etkilenen digkilamada meydana gelen degisikler oldugu tespit
edilmis bunu yeme i¢gmede olusan degisiklikler takip etmistir. IBH 6ngériilemez
oldugundan, hastalar aktivite planlamakta veya aktivitelere katilmakta zorluk
cekebilirler ve bunun ana nedeni siklikla tuvalet ihtiyacina bagl tuvalete erisim

probleminden kaynaklandig: belirtilmistir (Kemp vd., 2018).

Yaptigimiz calismada IBHYKO ortalama puani 136,81+33,17 olarak hesaplanmstr.
IBHYKO alt boyutlar1 ortalamasi Bagirsak 27,8446,66, Sistematik 26,14+6,35,
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Emosyonel 32,29+7,1, Fonksiyonel bozulma 28,02+8,56, Sosyal Bozulma 22,53+6,94
olarak hesaplanmistir. Testten alinabilecek (en diisiik puan 32 ve en yiiksek puan 224)
puanlar gére (Akcura, 2015) ¢alistigimiz IBH grubunun ortalama bir yasam kalitesi
oldugu belirtilebilir. Ceki¢ ve ark. (2015), anemisi olan IBH’li hastalarda yaptiklari
calismada benzer sonuglar bulunmustur. Bozdogan’in (2021), yaptigi c¢aligmada
hastalarda yagam kalitesinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Ficagna ve ark.’in (2020) 71
hasta ile yaptiklar1 calismada hastalarin %70'inin yasam kalitelerini "iyi" veya "¢ok
iyi" olarak derecelendirdigi gosterilmistir. Bu c¢alismada Sistemik ve Emosyonel
belirtiler en diisiik puani alan alt boyutlar oldugu belirlenmistir. Sistemik semptomlar;
disaridan gozle goriilebilen belirtileri, emosyonel belirtiler yaganan duygu durumunu
gostermektedir. IBH hastalarinin yasam kalitesini korumak veya iyilestirmek igin
onemli belirleyiciler olarak kabul edilen sosyal ve egitimsel destegin Onemi
vurgulanmistir. Olsen ve ark.’n (2023) yeni tani alan IBH’li hastalarin diisiik saglik
ile iligkili yasam kalitesi yasadig belirtilmistir. Diisiik yasam kalitesine depresyonun,

yorgunlugun ve bagirsak semptomlarinin neden oldugu gdosterilmistir.

Yaptigimiz calismada sigara igmeyen IBH’li hastalarn yasam kalitesi diisiik
bulunmustur. Sigara igmek, IBH ile tutarh bir sekilde iliskili oldugu gosterilen en
erken cevresel risk faktoriidiir. Sigara igmek, mevcut sigara igicileri arasinda CH
gelistirme riskini artirrken UK gelisimi iizerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugunu
sigaray1 birakmanim ise UK riskini artirdigini tanimlanmustir (Abegunde vd., 2016).
Guan’in (2019) yaptig1 incelemede de sigara igmenin, UK kars1 koruyucu olurken CH
katiilestiren bir cevresel faktor olarak tantmlamistir. Ordas ve ark.’1n (2012) yaptiklar
caligmada sigara igmenin sigara igmeyenlere kiyasla UK ye kars1 koruyucu oldugunu
ve sigara icen UK’li hastalarin sigara igmeyenlere gore daha hafif bir hastalik seyri
gecirme egilimi gecirdiginin ve hastalik aktivitesinin genellikle sigaray1 birakanlarda
arttigin1 belirtmigtir. Sigara kullanimi CH gelisme riskinin artmasiyla iliskilidir ve
CH’nin gelisme riski i¢in gii¢lii bir risk faktortidiir. CH sigara icen bireylerde daha
hizli niiks etme, daha fazla komplikasyon ve hastalig1 kontrol altina almak i¢in daha
fazla immiinsiipresif tedaviye ihtiya¢c duymaktadirlar. CH’de sigara icmeyen bireylere

gore hastalik ile ilgili maliyet miktarinin arttig1 belirtilmistir (Scoville vd., 2020).

Yaptigimz calismada IBH’lerde fiziksel hareketlilik azaldikga yasam Kkalitesi alt
boyutu Fonksiyonel Bozulma degerinde azalma meydana gelmektedir. Bu

hastaliklarda fonksiyonel bozulma, kisinin bagirsak iltihabi1 nedeniyle fiziksel,
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zihinsel, sosyal ve duygusal alanlarda yasadig1 islev kaybini ifade etmektedir. Wang
ve ark, (2016) yaptigt meta analiz arastirmada fiziksel aktivitenin kanser,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve kronik inflamatuar hastaliklarin 6nlenmesine ve
prognozunun iyilestirilmesine katkida bulundugu gosterilmistir. Fagan ve ark.’in
(2021), 18 yas iistii 77 hasta ile yaptiklar1 calismada IBH’lerde diizenli yapilan fiziksel
aktivitenin remisyonda gecirilen siireyi uzattifini, gastrointestinal gecirgenligi
tyilestirdigini ve yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur. Hastalik siddetinin artmasiyla
hastalarin fiziksel egzersize karsi engellerinin de arttigi belirtilmistir. Bu engeller
arasinda yorgunluk, karin agris1 ve bagirsak kontrol etmede yasanan sorunlar en
yaygin goriilen engeller arasinda oldugu belirtilmistir ve yliksek fiziksel aktiviteye
sahip hastalarin daha diisiik yorgunluk seviyelerinin oldugu bildirilmistir (Fagan vd.,
2021). Yaptigimiz calismada CH grubunda hareketsizlik arttikca yasam kalitesi
azalmaktadir. Wang ve ark.’in (2016) yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda fiziksel

aktivitenin CH’ye kars1 koruyucu bir etkiye sahip oldugunu desteklemektedir.

Yaptigimiz calismada son 3 ayda atak gecirenlerin yasam kalitesi diisiik bulunmustur.
Fu ve ark. (2020), 18 yas lizeri 199 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalik siddetinin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve hastalarda psikolojik problemler olusturarak
yasam kalitesini dolayli olarak etkiledigi belirtilmistir. Sullivan ve ark.’in (2017)
eriskin popiilasyonda 57.725 vakanin dahil edilmesi ile yapilan ¢alismalarinda yilda 4
ve lizeri steroid ilag recetelenen hastalarn YKO puanlari hig steroid ihtiyaci olmayan
ya da yilda 4 kereden daha az sayida steroid regete edilen kisilerden daha kotii
bulunmustur. Ayrica hastanede yatan bireylerin yasam kalitesi diisiik bulunmustur.
Moradkhani ve ark.’in (2013) son bir yildaki hastanede yatig varligi ve son bir yilda
atak gegirenlerde yasam kalitesi skoru anlamli olarak daha diisiik izlenmistir. Habibi
ve ark.’1n (2017) yaptig1 calismada hastane yatis 0ykiisii olanlarda olmayanlara gore

yasam kalitesi skoru daha diislik bulunmustur.

Calismamizda hayatta istedigi bir seye engel olan, degisiklik yasayan ve yaptiklar
gorevi yerine getirmede engel olan IBH’li hastalarda yasam kalitesi diisiik
bulunmustur. Haapamédki ve ark.’in (2009) yaptig1 caligmada hastaligin aktif
doneminde olan IBH’li bireylerde yasam Kkalitesinin azaldigim1 ve semptomlar
azaldikca yasam kalitesi puaninda artis gézlemlendigi belirtilmistir. Yasam kalitesini
tyilestirmeyi hedefledikleri hasta grubunda giinlilk yasam iizerindeki etkilere

odaklanmalar1 gerektigine dikkat cekmislerdir. IBH, hastalar i¢in ciddi etkilere neden
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olan giicten diisiiriicii bir hastaliktir. Hastalarin genel sagliklarini ve yasam kalitelerini
etkilemektedir (Seyedian vd., 2019). Khan ve ark.’in (2024) yaptiklar1 ¢aligmada
IBH’de yasanan semptomlarin fiziksel ve duygusal olarak yipratici olabilecegi ve bu
semptomlarin hastalarda giinliik aktivitelerini, okul performansini, ¢aligma yetenegini
etkileyerek fiziksel ferahinin yaninda yasam kalitesinin de etkilenecegi belirtilmistir.
Hastalik ve tekrarlayan hastane ziyaretleri kisinin is ve okul yasamini olumsuz

etkileyecegi belirtilmistir.

Verilerimiz 1513inda IBH’li hastalarin gida okuryazarlik diizeyleri arttik¢a semptom
siddetinin azaltmakta oldugu bulunmus ve semptom siddeti azalan hastalarda yasam
kalitesinde artis oldugu tespit edilmistir. Tormey ve ark.’mm (2019) Boston Tip
Merkezi'nde yaptiklari ¢alismaya 99 IBH’li hasta katilmis ve UK’li hastalarda SOY
ile hastalik aktivitesi arasinda bizim c¢alismamizin aksine anlamli bir iliski
bulunmamustir. Fritsch ve ark.’m (2021) son 18 ay iginde alevlenme yasayan 17 UK
hastas1 ile yaptiklar1 ¢alismada diisiik yagli, yiiksek lifli bir diyetin hastalarin yasam
kalitesini artirdigini ve yagam kalitesini iyilestirdigi bulunmustur. Bunun sonucunda
diyet miidahaleleri remisyondaki UK’li hastalara fayda saglayabilir cikarimina
vardilar. Bu hasta grubunda gida okuryazarligi ile uygun diyet miidahalesi arttirilabilir

ve bu sayede semptom siddetinde azalma ile yliksek yasam kalitesi elde edilebilir.

Yaptigimiz calismada gida okuryazarlig: arttikca yasam kalitesi artmaktadir. Bati tarzi
beslenmeye bagh olarak IBH yaygmligi artmaktadir. Yiyecekler dogrudan hastaliga
neden olmayip bazi yiyeceklerin semptomlar1 koétiilestirdigi bildirilmistir (Seyedian
vd., 2019). Diyet, bagirsak mikrobiyotasin1 sekillendirmede 6nemli olan
degistirilebilir, invaziv olmayan, ucuz bir davramstir. Ayrica IBH’de remisyonu
saglamak i¢in maliyet-etkin bir strateji oldugu yakin zamanda kabul edilmistir
(Maldonado Contreras, 2021). Fiorindi ve ark.’in (2022) 450 IBH hastasi ile yaptiklari
calismada yetersiz gida okuryazarlik diizeyinin kotii saglik durumu ile iligkili
oldugunu bildirdi. Bu nedenle gida okuryazarlik seviyesi yiikseldik¢e dogru yiyecek
secimleri yapma yeteneginin daha yiiksek olmasi ile IBH’li hastalarin saglik durumu

ve yasam kalitesi algisinin olumlu yonde etkilenecegi bulunmustur.

Verilerimiz 1s1¢inda IBH’li hastalarin gida okuryazarlik diizeyleri arttikca semptom
siddetinin azaltmakta oldugu bulunmus ve semptom siddeti azalan hastalarda yagam

kalitesinde artis oldugu tespit edilmistir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda;

Hastalarin gida okuryazarlik diizeyi orta olarak bulunmustur. Egitim diizeyi
yiiksek olanlarin, hastalik siirecinde ailesinden destek alanlarn, diyet yapan
grubun, ila¢ kullanmayanlarin, beslenme egitimi alan grubun gida okuryazarlik
diizeyi yiiksek oldugu, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan grubun gida okuryazarlik
diizeyi diisiik oldugu tespit edilmistir.

Crohn hastalarinin semptomlariin hafif siddette oldugu tespit edilmistir. Crohn
hastalarinda fiziksel olarak aktif olan grubun semptom siddetinde azalma oldugu

tespit edilmistir.

Ulseratif kolit hastalarinin aktif hastalik déneminde olmadigi saptanmistr.
Ulseratif kolit hastalarinda son 3 ayda gecirilen atak sayis1 arttikga semptom

siddetinde artis oldugu saptanmistir.

Hastalarin yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Sigara icen,
fiziksel hareketliligi az olan, son 3 ayda atak gegiren IBH’li hastalarmn yasam
kalitesi diisiik oldugu tespit edilmistir.

Gida okuryazarlig: arttikca iilseratif kolitli hastalarin semptom siddetinin azaldig:
tespit edilmistir.

Gida okuryazarlig: arttikca yasam kalitesinin arttigi bulunmustur.
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Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda su oneriler gelistirilmistir;

e Inflamatuar bagirsak hastalarinin gida okuryazarlik seviyelerini arttirmak igin
bireysel ya da grup seklinde beslenme egitim programlarinin olusturulmasi,

e Hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini arttiracak, fiziksel aktiviteye tesvik
edecek kisisellestirilmis aktivite programlari olusturulmasi,

e Hastalarin yasam kalitesinin arttirtlmasi i¢in semptomlarin kontrol altina

alinmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu
Degerli Katilimei,

Bu arastirma, Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Gida Okuryazarliginin semptom
siddetine ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
giivenilir sonuglara ulagsmasi ve sonuglardan yararlanilabilmesi i¢in cevaplarinizin
gercek, kisisel gorlis ve diislincelerinizi yansitmasi ¢ok Onemlidir. Elde edilen
verilerden ve sonuglardan yalnizca arastirma amacl yararlanilacak olup bireysel
degerlendirme yapilmayacaktir. Size en uygun yaniti isaretlemeniz aragtirma

sonugclarinin giivenirligi agisindan 6nemlidir. Katki ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.
1) YaSINIZ: ccoovinneiiiiiiiiiinnnnnniecnnnns

2) Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

3) Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar

4) Egitim diizeyiniz: 1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. {lkogretim 4. Lise

5. Universite ve iizeri

5) Mesleginiz:

1. Serbest Meslek 2. Devlet memuru 3. Is¢i 4. Ev Hanimi 5. Emekli

6. Diger (............ Belirtiniz)

6) Calisma Durumunuz: 1. Calismiyorum 2. Part time (Yar1 zamanli) 3. Full time
(Tam mesai)

7) Gelir diizeyiniz: 1. Gelir-Giderden az 2. Gelir Gidere Esit 3. Gelir- Giderden
Fazla

10) Sigara tiiketiyor musunuz? 1. Kullaniyor 2. Kullanmiyor 3. Birakmis
11) Alkol tiiketiyor musunuz? 1. Kullaniyor 2. Kullanmiyor 3. Birakmis

12) Giinliik fiziksel aktivitelerinizi diisiindiigiiniizde kendinizi hangi gruba dahil
edersiniz?

1. Harektesiz 2. Normal 3. Hareketli 4. Cok hareketli
13) Tibbi tanimiz1 nedir? 1) Ulseratif Kolit 2) Crohn Hastalig1
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14) Tan1 Slireniz: ........cccevvvevvennnnnn.
15) Kullanmakta oldugunuz ila¢ var mi? 1) Evet (Belirtiniz .............. )  2)Hayir
16) Tlaclarimiz diizenli kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hay1r

17) Hastahgimiz nedeniyle son 3 ayda toplam kac¢ kez atak gecirdiniz?

18) Bu hastali@imiz nedeniyle daha 6nce hastaneye yattimz m? 1) Evet 2) Hayir

19) Hastahgimiz nedeniyle son 1 yida ka¢ Kkez hastaneye yattimz?

20) Hastaligimiz nedeniyle ameliyat oldunuz mu? 1) Evet 2) Hayir

21) Hastahigimz hayatinizda yapmay cok istediginiz bir seye engel oldu mu?
1) Evet 2) Hayir

22) Hastahigimiza bagh size ait gorevi yerine getiremediginiz oldu mu?

1) Evet 2) Hayir

23) Hastaligimiz nedeniyle normal hayatinizda degisiklikler oldu mu?

1) Evet 2) Hayir

24) Hastalik nedeniyle yasadiginiz degisikliklerden hangisi sizi en ¢ok rahatsiz
ediyor? (Birden Fazla isaretleyebilirsiniz)

1) Yeme-Igme Aliskanliklarindaki Degisiklikler

2) Giinliik Aktivitelerdeki Degisiklikler

3) Diskilamada Meydana Gelen Degisiklikler

4) Uyguladiginiz Tedavinin Yan Etkileri

25) Hastaligimiz nedeni ile destek aldigimiz kisiler var mi? 1) Evet 2) Hayir

26) Hastaligimizda Destek Aldigimiz Kisi Kimdir?

1)Es  2) Anne-Baba 3)Arkadas 4)Diger (....oovvvviiiiiiiiiiiiiiin... )

27) Hastaligimiz nedeniyle herhangi bir diyet yapiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

28) Uygulamamz gereken beslenme ozellikleri ile ilgili daha 6nce bir egitim
aldimz mi1?

1) Evet (Nerede.........coovvviiiiiinnnnn. ) 2) Hayir
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Ek 2: Kisa Gida Okuryazarhg Anketi

1. Saglikli beslenmeyle ilgili sorularim oldugunda, bu konuyla ilgili bilgiyi nereden
bulabilecegimi biliyorum.
Kesinlikle katilmiyorumd Katilmiyorum[]  Fikrim Yok[l Katiltyorum[]
Kesinlikle katiliyorum[]
2. Genel olarak asagidaki gida bilgilendirme ¢esitlerini ne kadar iyi anlayabilirsiniz?
a) Gida bilgi brosiirti/ el ilanlarmi
Cok kétiild Kotiid Ortadl  Iyidl Cok iyi(l
Bu bilgilendirmeleri okumuyorum[]
b) Gida etiket bilgilerini
Cok kotiill  KétiidOrtadl Iyill  Cok iyil]
B u bilgilendirmeleri okumuyorum[]
c) Beslenme iizerine yapilan TV, Radyo programlarini
Cok kétiild  Kétiid Ortadl Tyill  Cok iyil]
B u bilgilendirmeleri okumuyorum[]
d) Profesyonellerden duydugunuz beslenme ile ilgili sézel tavsiyeleri
Cok kotiild Kot Ortadl Tyill  Cok iyil]
B u bilgilendirmeleri okumuyorum[]
e) Aile ya da arkadaslardan edinilmis beslenme tavsiyelerini
Cok kétiidl Kotid  Ortad Iyid Cok iyild
B u bilgilendirmeleri okumuyorum[]
3. Saglik bakanligi tarafindan olusturulan, Tirkiye beslenme piramidini ne kadar
taniyorsun?
Cok kétil Kotid  Ortall  Iyid  Cok iyid
4. Tirkiye beslenme rehberinde de yer alan meyve ve sebze tiikketimiyle ilgili genel
saglik uyarilarini biliyorum.

Kesinlikle katilmiyorum[] Katilmiyorum[] Katiliyorum[]

Kesinlikle katiliyorum[]
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10.

11.

12.

Tiirkiye beslenme rehberinde de yer alan tuz alimiyla ilgili genel saglik uyarilarin
biliyorum.

Kesinlikle katilmiyorum[] Katilmiyorum[] KatiliyorumUl
Kesinlikle katiliyorum[]

Siradan bir glinlintizii diistindiiglintizde, dengeli bir 6giin hazirlamak sizin ig¢in

kolay mi, yoksa zor mu?
Cok zorl] Zor[] Kolay[l Cok kolayl1

Ogiin hazirlamiyorum]
Gegmiste aile liyelerinizden ya da arkadaslarinizdan biri beslenme konulariyla

ilgili sorunlar1 oldugunda ne siklikla yardimei olabildiniz?
HigJ Nadiren[] Bazen[] Sik sik[] Her zaman[]

Daha Once sorunla karsilasmadim[]
Saglikli beslenmeyle ilgili cok sayida bilgi bulunmaktadir, sizi ilgilendiren bilgiyi

se¢mekte ne kadar basarilisiniz?
Cok kotiil  Koétild Ortal  Iyid Cok iyil]
B u bilgilendirmeleri okumuyorum[1

Medyadaki beslenme iizerine bulunan bilgilerin giivenilir olup olmadiginm
degerlendirmek sizin i¢in ne kadar kolay?

Cok zorll Zor Kolay[l Cok kolay[]

Medyada sik sik yer verilen gida —saglik iligkilerine dair bilgilerin dogru olup
olmadigini degerlendirmek sizin i¢in ne kadar kolay?

Cok zorll Zorldl Kolayll  Cok kolayl]

Sizin i¢in belli bir gidanin saglikli bir beslenme i¢in 6nemini degerlendirmek ne

kadar kolay?
Cok zorll Zorld Kolay[l Cok kolay[1

Senin i¢in beslenme aligkanliginin saghigin {izerindeki uzun donem etkisini

degerlendirmek ne kadar kolay?

Cok zorll  Zor[] Kolay[l Cok kolay[]
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Ek 3: Harvey Bradshaw indeksi

Genel lyilik Hali 0: cok iyi ()

1: ortalamanin hafif alt1 ( )
koti ()
: gok kotii ()
: berbet ()

: hafif ()
corta ()

2

3

4
Abdominal Agr1 0: yok ()

1

2

3:ciddi ()

Guinlik Digkilama Sayist | L

Abdominal Kitle

ol W
~ e
o S
z
=
~
N

: belirgin, gergin ()

Komplikasyonlar -Yok ()

-Artralji ()

-Uveit ()

-Eritema noduzum ( )
-Aftoz iilserler
-Piyoderma gangrenozum
-Anal fissiir

-Fistiil

-Apse
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EK 4: Basit Klinik Kolit Aktivite indeksi

Defekasyon sikhigi (giindiiz)
1-3
4-6
7-9
>9

Defekasyon sikhig1 (gece)
0

1-3

4-6

Acil defekasyon ihtiyaci
Yok

Sikigma hissi

Hemen gitmek

Inkontinans

w N = O

Gaitada kan
Yok

Bulasik sekilde
Nadiren belirgin

Genellikle belirgin

w NN = O

Genel iyilik hali

Cok 1yi

Normalin biraz altinda
Kotii

Cok koti

Cok cok kotii

0
1
2
3
4

Ekstrakolonik belirtiler

Her bir bulgu i¢in 1 puan
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Ek 5: inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Yasam Kalitesi Olcegi

1) Son 2 hafta boyunca bagirsak hareketleriniz ne kadar siklasmist1?

1) Hi¢ olmadigi kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Birmiktar

6) Az 7) Hig

2) Son 2 haftadir bitkinlik duygusu ya da yorgunluk ve tiikenmislik hissi sizin icin
ne siklikla sorun oluyor?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

3) Son 2 haftadir ne sikhikla Kkendinizi sabirsiz, huzursuz ya da sinirli
hissediyorsunuz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

4) Son 2 haftadir bagirsak sorununuz yiiziinden ne siklikla okula gidemiyorsunuz
ya da isinizi yapamiyorsunuz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

5) Son 2 haftadir bagirsak hareketleriniz zamanin ne kadarinda durgunlasiyor?
1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

6) Son 2 haftadir kendinizi ne kadar enerjik hissettiniz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

7) Son 2 haftadir bagirsak sorununuzdan dolayr ameliyat olma ihtimali nedeniyle
ne siklikta endise hissettiniz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

8) Son 2 haftadir bagirsak sorununuz nedeniyle ne siklikta sosyal bir faaliyetinizi
ertelemek ya da iptal etmek zorunda kaldimz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig
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9) Son 2 haftadir ne sikhikta karninizda kramplar nedeniyle sikint1 yasadiniz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

10) Son 2 haftadir ne sikhikta, kendinizi saghksiz hissettiniz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

11) Son 2 haftadir ne sikhikla yani1 basimizda tuvalet olmamasi nedeniyle rahatsiz
oluyorsunuz?

1) Hi¢ olmadigi kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

12) Son 2 haftadir bagirsak problemlerinizin bir sonucu olarak, yapmak
isteyeceginiz bos zaman veya spor aktivitelerini yaparken ne kadar zorlandiniz?
1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

13) Son 2 haftadir ne sikhikla karin agrisi nedeniyle sikinti ¢ekiyorsunuz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig¢

14) Son 2 haftadir ne siklikla iyi bir gece uykusu uyumada sorununuz oluyor ya da
gece sirasinda uyanma dolayisiyla giicliik ¢cekiyorsunuz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

15) Son 2 haftadir ne siklikla kendinizi depresyonda ya da cesareti kirllms
hissediyorsunuz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

16) Son 2 haftadir yakinda kullanima hazir bir tuvalet olmamasi nedeniyle ne
siklikla baz1 faaliyetlere katilmaktan kacimiyorsunuz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

17) Son 2 haftadir genel olarak, karminizda cok miktarda gaz olmas sizin icin ne
kadar sorun oluyor?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig
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18) Son 2 haftadir sahip oldugunuz kiloyu siirdiirmek ya da olmak istediginiz
kiloya ulagmak sizin icin genel olarak ne kadar sorun oluyor?

1) Hig¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hic

19) Bagirsak problemleri olan bir¢ok hastanin siklikla hastali@ina iliskin endiseleri
ve kaygilar1 vardir. Bunlar arasinda kanser olma endiseleri, hicbir zaman kendini
daha iyi hissedememeye iliskin endiseler, hastaligin niiks etmesine iliskin endiseler
de bulunur. Genel olarak son 2 haftadir ne siklhikla kendinizi endiseli ya da kaygih
hissediyorsunuz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

20) Son 2 haftadir karin siskinlik hissi nedeniyle ne kadar problem yasadinmiz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

21) Son 2 haftadir ne sikhkla kendinizi gevsemis ve gerginlikten uzak
hissediyorsunuz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig

22) Son 2 haftada bagirsak hareketlerinizle makattan kanama olmasiyla ne kadar
problem yasadimz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig¢

23) Son 2 haftadir, zamanin ne kadarinda bagirsak sorununuzun sonucu olarak
tedirginlik hissediyorsunuz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hig¢

24) Son 2 haftadir ne kadar siireyle bagirsaklarimz bos olmasina ragmen tuvalete
gitme ihtiyaci hissetmeniz nedeniyle rahatsizhik duyuyorsunuz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hi¢

25) Son 2 haftadir ne kadar siireyle kendinizi aglamakh veya sikintih
hissediyorsunuz?

1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar

6) Az 7) Hi¢
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26) Son 2 haftadir ne sikhikla i¢ camasirimzi kazara kirletmekten dolayr rahatsiz
oluyorsunuz?
1) Hig¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar
6) Az 7) Hig
27) Son 2 haftadir bagirsak sorununuz yiiziinden ne kadar siireyle kendinizi kizgin
hissediyorsunuz?
1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar
6) Az 7) Hig
28) Son 2 haftadir bagirsak sorununuz cinsel hayatimzda ne kadar biiyiik bir sorun
yaratt1?
1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar
6) Az 7) Hig
29) Son 2 haftadir zamanin ne kadarinda bulanti ya da midede hastahk
hissinedeniyle zorluk ¢ekiyorsunuz?
1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir miktar
6) Az 7) Hig
30) Son 2 haftadir zamanin ne kadarinda kendinizi asabi hissediyorsunuz?
1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Bir
6) Az 7) Hig
31) Son 2 haftadir ne sikhikla baskalarn tarafindan anlasiimadiginiz
hissediyorsunuz?
1) Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok 2) Asir1 derece ¢ok 3) Cok 4) Orta derecede 5) Birmiktar
6) Az 7) Hig
32) Son 2 haftadir Kisisel yasammmzda ne ol¢iide hosnut, mutlu ya da keyifli
oluyorsunuz?
1) Cok memnuniyetsiz, zamanin ¢ogunda mutsuz
2) Genellikle memnuniyetsiz, mutsuz
3) Biraz memnuniyetsiz, mutsuz
4) Genellikle memnun, mutlu
5) Zamanin ¢ogunda memnun, mutlu
6) Cok memnun, mutlu

7) Olduk¢a memnun, bundan daha fazla mutlu ve memnun olamazdim
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Ek 6: Etik Kurul izin Belgesi

= T.C.
|% [STANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘m‘k

Etik Kurulu Baskanlifn ] TR 8

Sayt @ E-20292139-050.04-2400010662 12.03.2024
Konu @ Euk Kurul Karan (Birgd]l KILAVUZ)

~ Saymn Birglll KILAVUZ )
Lisansiistil Egitim Enstitdsl I¢ Hastahiklar Hemsirelifi Yilksek Lisans Program OZrencisi

"Inflamatuar Bagirsak Hastaliklannda Gida Okuryazarhfimn Semptom Siddetine ve Yasam
Kalitesine Etkisi" baghkh arastirmamzla ilgili basvuronuz, kurulumuzun 16022024 tarihli ve 2024/01
sayili toplantisinda degerlendinlerek arastirmanizin etk agidan wygun bulunduguna katilanlarin oy barlign
ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Baskam
Ek: Birgill KILAVUZ
B belge, pivenl clckirosik omes ik smealanmgte
Helge Dogrubma Kodee 394F4FF Belpe Takip Advesi: bipsciubys socdy if ERMSR U ConfirmatnPag
Sudees: Ml ol Caddess Mo 2K Kilgiikerirmeee stashl Ballgi s Sclda Semal
Yeminli Kstip
Telefon N ks B Telefin Nu:
c-Furia: lniemet Adecsi Drircks Hat

Kep Aubresi: few @bl kepis
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EK 7: Kurum Izni

T.C. x
ISTANBUL VALILIGI

il Saglik Modarlago

TR (o i 1l S L

Sayi @ E-153916306-604.01-245599924 (06.06.2024
Konu : Birgdl KILAVUZ'un Arasirma {zni hi.

ilgi 1 25.03.2024 arihli ve E-34555043-100-2400012152 sayih vaz.

Sabahattin Zaim Universitesi Rektorlogn'nin ilgi sayih yazisi ile Universitenin Lisansisin Egitim
Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dal, tezli yiksek lisans program 6frencisi Birgil KILAVUZ'un "fnflamatuar
Bagrsak Hostaliklormda Grde Okurpazarfifinm Sempiom Siddeting ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu
calismasim, Modorlogomize bagl hastanenizde yvapma talebi Birimimize iletilmistir.

S0z konusu aragtirma, Midorlogomiz Saghk Hizmetleri Bagkanhi@ Arastirma, Basih Yayim, Duyuru
ferigi Degerlendinme Komisyonu 23,05, 2024 tarih ve 202409 sayvih karaninca uygun girilmiistir,

Caligmanin kurumunuzun uygun gordigi zaman diliminde vapilmas: {bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek), strecin koordinasyonunun saglanmas: ve basvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Baskan
Ek: Hastane Gionisin (LY GLN)
Bu helge, pivendi elekmonik imza ile imealasmigir
Belge dodrulama kodu: 1C1FB337-0444-4932-8534-9 10 | (40040050 Belge dofrulana adresi: higps:woww furkive gov.an'saglik-bakanligi-chys
Binbirdirek mah Peykhane sok. Mo 8 Fatih/ISTANBLUL 34122 Bilgi igin: Nuray TORKOGLL , bl
Telefion Ma: (1 26585000 Hemsire =g
e-Posta istsagligingelnsaghik gov.ir Imernet Adresic Tebefon Moo 02126383500 - 3006 g

hitpscistanbulizm saglik.gov.m'
Kep Adresi: ism. 3dinbei] kepor
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EKk 8: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Birgiil KILAVUZ tarafindan yiiriitilen “Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Gida
Okuryazarliginin Semptom Siddetine ve Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arasgtirmanin amaci inflamatuar bagirsak hastalarinda gida okuryazarliginin semptom siddeti ve
yasam kalitesine etkisinin incelenmesi dir. Aragtirmada sizden tahminen 15 dk ayirmaniz istenmektedir.
Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmast i¢in
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, c¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda c¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu g¢alismadan elde edilecek bilgiler

tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada

Kisgisel veri toplanacagindan 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger aragtirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya

simdi sorabilir veya e-posta adresi ve numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari
anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalart s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-Soyadi:
Imzast:

fletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;
Veli veya Vasisinin

Adi-Soyadi:
Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Birgiil KILAVUZ
Imzasi:
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OZGECMIS

EGITIM
Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali i¢

Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dal1, Devam ediyor

Lisans: Dumlupmar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimi,

2015

Lise: 70. Y1l Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik Boliimii, 2011 Cine/AYDIN

Yabanci Dil: Ingilizce / Orta seviye

MESLEKI DENEYIM

2021-  : Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi/ Genel Hastane - Niitrisyon

Hemsiresi
2017-2019: Adana Sehir Hastanesi/ Kardiyoloji Klinigi- Servis Hemsiresi

2016-2017: Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Kardiyoloji Klinigi-

Servis Hemsiresi

2013-2016: Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Gogiis Hastaliklar

Klinigi- Servis Hemsiresi

2012-2013: Kiitahya Emet Devlet Hastanesi/ Dahiliye Servisi- Servis Hemsgiresi
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