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Colyak hastaligi olan kadinlarin depresyon ve umutsuzluk duzeyleri
Depression and hopelessness level of women with coeliac disease

Merve Deniz Karakog¢
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi Dénem 2, Diyarbalkir

Ozet

Amag: Colyak hastaligi, yatkin bireylerde gluten igeren
besinlerin alinmasina bagl olarak ince bagirsaklarda
olugan mukozal inflamasyonla karakterize siiregen bir
hastaliktir. Colyak hastaligi olan kadinlarda psikiyatrik
belirtiler ve iyilik halleri ile ilgili bilgilerimiz yetersizdir.
Bu ¢aligmanin amaci ¢olyak hastaligi olan kadinlarin
psikiyatrik a¢idan degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya premenstriiel donemde olmayan 60
kadm katilmistir. Caligmaya 30 ¢olyak tanili, 30 saghikli
kadm dahil edilmis olup, Beck Depresyon Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi katiimcilara uygulanmistir. Istatis-
tiksel degerlendirmede ki-kare testi, Mann Whitney U
testi ve t-testi kullanilmastir.

Bulgular: Colyak hastaligi tanisi almis kadinlarin yas or-
talamasi 24.2+5.2'dir. Colyak hastaligi tanis1 bulunan
kadmlari Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi sag-
likli kontrol grubundan fark: bulunmamustir. Ancak ¢ol-
yak hastalignt tanisi1 bulunan kadinlarin Beck
Umutsuzluk Olgegi ortalamas saglikli kontrol grubun-
dan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. C6l-
yak hastalig1 tanis1 almis kadinlarin%30" psikolojik
destek almistir ve psikolojik destek alan hastalarin ¢ol-
yak disinda bagka hastaliklarinin oldugu saptanmustir.
Colyak hastaligi tanisi almis kadinlarin beden kitle in-
deksi ortalamasi saglikli kontrol grubundan farkli bu-
lunmamustir. Colyak hastaligi tanisi alis kadinlarin adet
baslangig yasi saglikli kontrol grubundan yiiksek ¢ikmis-
tir ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tartisma: Bu ¢alismada, ¢olyak hastaligr tanili kadinlar
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri bakimindan deger-
lendirildiklerinde, saglikli kontrol grubundaki kadinlar-
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Abstract

Objective: Coeliac disease is a chronic and inflammatory
disease of the upper small intestine resulting from faulty
gluten ingestion in genetically susceptible individuals.
There is no sufficient data about the psychiatric
symptoms and quality of life In women with coeliac di-
sease. The aim of this study was to investigate the quality
of life in women with coeliac disease.

Methods: Sixty women who they aren’n in the premens-
tural period participated the study. Thirty women with
coeliac disease and 30 healthy controls were included in
the study. Beck Depression Scale, Beck Hopelessness
Scale were performed. Chi square,Mann Whitney U test
and t-test were used for statistical evaluations.

Results: Of the women with coeliac disease, the mean age
was 24.2 +5.2. There were no statistically significant dif-
ference in the mean scores of Beck Depression Scale bet-
ween the study group and healthy controls. But there
were found statistically significantly different in the mean
scores of Beck Hopelessness Scale between the study
group and healthy controls. 30% of women with coelac
disease took psychological support and detected that
these women have some disease apart from coelac disease,
too. There were no statistically significant difference in
the mean scores of Body Mass Index between the study
group and healthy controls. Observed that mensturation
starting age of women with disease higher than healthy
control group. This observation found statistically signi-
ficant.

Conclusions: In this study, no difference was found in dep-
ression and hopelessness levels women with coeliac di-
sease and healthy controls. However, coeliac disease has
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dan farkli bir durum bulunamamustir. Ancak ¢olyak has-
talig1 kadmnlarin iyilik hallerine olumsuz bigimde etki et-
mektedir ve bu durum kisith diyet tedavisine bagh
olabilir kanisindayim.

Anahtar kelimeler: Kadin, ¢olyak hastaligi, psikiyatrik
belirtiler, beck umutsuzluk 6lgegi, beck depresyon dlgegi

a negative effect on the quality of life and this might be
related to dietary treatment.

Key words: Woman, coeliac disease, psychiatric
symptoms, beck depression scale, beck hopelessness
scale

Giris

Gluten duyarl enteropati, ¢olyak sprue olarak da bili-
nen ¢olyak hastaligi (CH) genetik duyarliligi olan kisi-
lerde, glutenli tahillar olan bugday, ¢cavdar ve arpanin
neden oldugu gastrointestinal sistem (GIS) ve GIS dis1
organ belirtileri olan otoimmiin 6zelliklerde tasiyan im-
miinolojik kokenli bir hastaliktir'. Bugiin i¢in CH’nin
basit bir malabsorbsiyondan ¢ok daha kompleks, tipik
bir enteropatinin yani sira biitiin sistemleri ilgilendiren
bir hastalik oldugu anlasiimistir!2. Klasik bir otoimmiin
hastaliktan farkli olarak glutenin diyetten ¢ikarilmasi
ile tam bir klinik ve histolojik diizelme saglanir. Erken
tani ve uygun tedavi ile uzun dénemde gelisebilecek
komplikasyonlar engellenmis olur!'-3.

Colyak hastaliginin, Down sendromu (%4-15), tip 1
diabetes mellitus (%3-8), Turner sendromu, Williams
sendromu ve segici Immiinglobulin A yetmezligi (%10)
ile birlikteliginin sik oldugu bilinmektedir*. Addison
Hastaligi, otoimmiin tiroidit, alopecia areata, otoim-
miin hepatit ¢olyak hastaligi ile birlikte sik goriilen diger
otoimmiin hastaliklardir?.

CH tiim diinyada en sik goriilen kronik otoimmiin
hastalik olmasi nedeniyle kiiresel bir saglik sorunu ola-
rak ele alinmaktadir!?. Kiiresel bir saglik sorunu olan
¢Olyak hastaligimin kadinlar tizerindeki psikiyatrik be-
lirtileri ve 1yilik halleri ile ilgili bilgilerimiz yetersizdir.
Bu ¢alismanin amaci ¢olyak hastaligi olan kadinlarin
psikiyatrik agidan degerlendirilmesidir.

Yoéntem

Bu galismaya Ocak 2014- Nisan 2014 tarihleri arasinda
bilinen bir psikiyatrik hastaligi olmayan ve premenstriiel
dénemde olmayan 60 kadin katilmistir. Premenstriiel
doénemde olmayan hastalarin se¢ilmesindeki amag; pre-
menstrilel donemde olan kadinlarda gegici duygu
durum degisikliklerinin olabilmesidir.

Calismaya 30 ¢olyak tanili ve benzer yas, egitim ve
sosyoekonomik kosullara sahip 30 saglikli kadin dahil
edilmistir. Caligmaya katilan tiim kadinlara Beck Dep-
resyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve tanimlayict
bilgilerini i¢eren bir anket uygulanmuistir.

Calismaya katilan kisilerin tiimiine, Helsinki Dekla-
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rasyonu’na uygun olarak ¢alisma hakkinda ayrintili
bilgi verilmis ve onamlari alinmuigtir.

Beck Depresyon (")lgegi (BD(")):

Arastirmaya katilan gontllilerin depresif belirtilerini
6lgmek amaciyla BDO kullanilmistir. BDO ilk olarak
Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilmis, 1978 uyar-
lamas1 (Beck ve ark. 1979) ile kendini degerlendirme ve
kolay puanlandirmaya uygun duruma getirilmistir.
BDO, 0'dan 3'e kadar derecelendirilen 21 maddeli bir
Olgek olup, derecelendirmelerin toplanmasiyla 0-63 ara-
sinda degisen bir toplam puan elde edilmektedir™. Ol-
¢egin Tirkiye i¢in uyarlama ¢aligmast Tegin (1980) ve
Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmigtir®!2.

Beck Umutsuzluk Ol¢egi(BUO):

Beck Umutsuzluk Olgegi bireyin gelecege yonelik olum-
suz beklentilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olup, 0-
1 arast puanlanan ve 20 maddeden olusan bir dlgektir.
Alman puan yiikseldikge, bireydeki umutsuzlugun yiik-
sek oldugunu gosterir (Beck ve ark. 1974). Olgegin
Tiirkge uyarlama calismasi Seber (1991) ve Durak
(1994) tarafindan yapilmistir'®!!,

istatistiksel Degerlendirme:

Caligsma verileri Windows icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 18.0 programi kullanilarak deger-
lendirilmistir. Sayisal degigskenler ortalama, standart
sapma; kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde olarak
belirtilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygun-
luk degerlendirmesi tek 6rneklem i¢in Kolmogorow-
Smirnov testi ile yapilmis, normal dagilima uyanlar
Student t-testi, uymayanlar Mann Whitney-U testi ile
degerlendirilmistir. Arastirma igin ¢ift yonli hipotez ku-
rulmus, sonuglar %95°’lik gliven araliginda, anlamlilik
ise p<0.05 dizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu galigma da ¢olyak hastaligi tanist almis kadinlarin
yas ortalamasi 24.23+5.2'dir. Colyak hastaligi tanisi al-
mamis kadinlarin yas ortalamasi ise 24.26+5.8'dir. Yas,
egitim ve sosyoekonomik diizey dagilimi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu.
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Tablo 1: Colyak tanist olan kadinlarin hastaliga iliskin bulgulari

Takip/izlem n Y%
Diizenli 22 73.3%
Diizensiz 8 26.7%
Diyete uyumu n Y%

Tyi 24 80%
Kot 6 20%
Eslik eden hastahk n %
Var 13 43.4%
Yok 17 56.6%

Colyak hastaligr tanist almis kadinlarin viicut kitle
indeksi 21.39+2.4'dir. Colyak hastaligi tanist almamis
kadinlarin viicut kitle indeksi 21.46+2.7'dir. Viicut kitle
indeksi bakimindan gruplar arasindan istatistiksel bir
fark yoktur (p=0,920). Colyak hastasi olan kadinlarin
%73.3'i diizenli olarak kontrollerine gitmektedir.Col-
yak hastasi olan kadimlarin %80' diyetine uymaktadir.
Colyak hastasi olan kadinlarn yiizde 43.4'lik kisminda
¢Olyak hastaligina eslik eden baska hastaliklar da bu-
lunmaktadir (Tablo 1).

Colyak hastaligi tanist bulunan kadinlarin Beck Dep-
resyon Olgegi puan ortalamasi saglikli kontrol grubun-
dan farki bulunmamistir (P=0.072). Ancak c¢olyak
hastalig: tanist bulunan kadmlarin Beck Umutsuzluk Ol-
¢egi ortalamasi saglikli kontrol grubundan farki istatis-
tiksel olarak anlamli (P=0.006) bulunmustur ( Tablo 2)

Colyak hastaligi tanisi almis kadinlarin adet baslan-
gi¢ yast saglikli kontrol grubundan yiiksek ¢ikmistir ve
bu istatistiksel olarak anlamli (P=0.040) bulunmustur
(Tablo 3).

Colyak hastaligi tanist almig kadinlarin %30'u psi-
kolojik destek almistir ve psikolojik destek alan hasta-
larin ¢olyak disinda baska hastaliklarinin oldugu
saptanmuistir.

Colyak hastaligi tanis1 almis kadinlarda eslik eden
hastalik oldugu zaman Beck umutsuzluk skoru daha
yuksek ¢ikmistir ancak bu istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0.476). Ayni sekilde Beck depresyon
skoru da daha yiiksek ¢ikmisgtir ancak bu da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.791).

Colyak hastaligi tanis1 almig kadinlar pskolojik des-
tek alinca Beck umutsuzluk skoru diismistiir ancak bu
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.555).
Ayni sekilde Beck depresyon skoru da diigmiistiir ancak
bu da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.854).

Tartisma

Bu ¢alismada, ¢Olyak hastaligi tanili kadinlarin umut-
suzluk diizeyi anlamli bir sekilde saglikli kontrol gru-
bundan fazla ¢ikmistir ve bu durum kisith diyet
tedavisine bagli olabilir.

Colyak hastaligi tanili kadinlar depresyon ve umut-
suzluk diizeyleri bakimindan degerlendirildiklerinde ise
saglikli kontrol grubundaki kadinlardan farkli bir
durum bulunamamuistir.

Bu ¢alismanin bulgularinin tersine, literatiirde ¢ol-
yak hastaligi ile depresyon, sizofreni ve anksiyete bo-
zukluklarinin birlikte oldugunu belirten birgok vaka
ornekleri vardir. Colyak hastalarindaki vitamin ve
amino asitlerin emiliminde bozuklugun merkezi sinir
sistemindeki nérotransmitterlerin sentezinin azalmasina
neden oldugu ve ayni zamanda psikiyatrik belirtilerin
immiinolojik diizensizlige de bagl gelisebildigi ileri sii-
riillmektedir'’3. Eriskinlerde depresif bulgular ¢olyak
hastaliginin bir bulgusudur'.

Tablo 2:
Kisi sayis1 Ortalama Standart Sapma

Umutsuzluk skoru Hasta 30 34.00

Kontrol 30 22.30 0.006

Toplam 60
Deprosyon skoru Hasta 30 34.55

Kontrol 30 26.45 0.072

Toplam 60
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Sonug

Bu ¢alismanin sonucuna gore ¢olyak hastaligi olan ka-
dinlar hastaliginin gerektirdigi kisitli diyet tedavisinden
psikolojik olarak etkilenmektedir. Etraflarinda ulasabi-
lecekleri yeterli miktarda kaliteli ve ucuz tirtin olmamasi
onlar gelecekleri konusunda kaygilandirmaktadir. Bu
durumun diizeltilmesi i¢in gerekli bilinglendirmeler ya-
pilmalidir ve gerektigi taktirde hastalar psikolojik des-
tek almahdir.

Colyak hastaligina eslik eden psikiyatrik hastaliklar
ve ortaya ¢ikis mekanizmalarinin aydinlatilmasi igin ya-
pilandirilmis klinik degerlendirme igeren daha genis 6r-
neklemli ve ileriye doniik izlemin oldugu arastirmalara

KADINLAR

OLMAYAN KADINLAR

Tablo 3.

Colyak hastaligina bagh ruhsal ve davranigsal bozuk-
luklari kaynagi ve patogenezi ile iligkili mekanizmalar
heniiz bilinmemektedir. Daha 6nceki ¢caligmalarda trip-
tofan metabolizmasinda bir bozulma ve merkezi seroto-
nerjik fonksiyonda bozukluk oldugu o6ne siiriilmiistiir.
Plazma triptofan diizeyi tedavi edilmemis davranigsal
bozuklugu olan ¢olyak hastalarinda diigiiktiir ve bu has-
talarin bazilarinda ruhsal ya da duygusal aktivite glu-
tensiz diyet baglandiktan sonra diizelmektedir'>.

Bu ¢alismada, ¢olyak tanisi olan kadinlar igin dep-
resyon Olgegi saglikli kadinlardan farkli bulunmamustir.
Bu durum, bu ¢alismadaki kadinlarin ¢olyak tanisinin
erken donemde konulmasi ve glutensiz diyetin erken do-
nemde baglanmasina bagli olabilir. Erken donemde bas-
lanan glutensiz diyetin ilerki donemde gelisecek
depresyon veya duygu durum bozukluklar1 agisindan
koruyucu bir etkisinin oldugu soylenebilir. Ayni za-
manda ¢6lyak kadin hastalarin hemen hemen hepsinin
diyete uyumlarmin iyi olmasi da anksiyete ve depresyon
diizeyleri agisindan kontrol grubundan farkli olmama-
larinin bir nedeni olabilir. Bununla birlikte yapilan ¢a-
lismalarda, ¢olyak hastaliginin adolesan doénemde,
Ozellikle diyet tedavisinden Once, artmis depresif ve yi-
kict davranim bozukluklari ile iliskili oldugu, bazi has-
talarda psikiyatrik belirtilerin glutensiz diyet tedavisi
sonrasinda diizeldigi bildirilmistir'e.

Her galismada oldugu gibi bu ¢alismanin da bir
takim kisitliliklar1 vardir. Oncelikle psikiyatrik hastalik-
lar ac¢isindan klinik degerlendirme yapilmamasi ve or-
neklem sayisinin az olmasi psikiyatrik bulgular ile ilgili
sonuglarin degerlendirilmesini ve genellenmesini zorlas-
tirmaktadir.
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ihtiyag¢ vardir.
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