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OZET

Colyak Hastaligi(CH) yuksek oranda psikiyatrik semptomatoloji ve
komorbidite ile giden bir hastaliktir. Bu ¢alismada CH tanisi almis 8-18 yas
arasi ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik komorbidite, yasam kalitesi, bazi
psikososyal Ozellikleri ve ailelerinde psikiyatrik semptomatoloji incelenmesi
amaglanmistir.

CH tanisi almis 30 hasta (21 kiz, 9 erkek), 20 saglkh kisilerden
olusan kontrol grubuyla karsilastirildi. Sosyodemografik Form, Cocuklar igin
Depresyon Envanteri, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi,
Kisa Semptom Envanteri, Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi ve Colyak
Hastaligi Diyete Uyum Anket Formu uygulandi. Hasta ve kontrol grubunun
annelerine de Beck Depresyon Olgegi, Anlik ve Sureklilik Anksiyete Olgekleri
uygulandi. istatistiksel analizlerde SPSS 13 kullanildi.

Olgek puanlari uygulandiginda, hasta grupta yasam kalitesi tim alt
Olcekleri ortalama puanlari kontrol grubuna gore anlaml dusuk olarak bulun
mustur.(p<0,005). Calismamizda c¢doyakli hastalarin yasam kalitesi ile
glutensiz diyet uyumu arasinda anlaml iliski bulunmustur. Yasam kaliteleri
disen c¢ocuk ve ergen coOlyakl hastalarin hayat boyu suren diyetlerine
uyumlari etkilenebilir.

CH olan gocuk ve ergenlerin yasam kalitelerinin etkilenmesi diyet
uyumu acisindan onemli olarak gozukmektedir. Kontrollerde klinisyen
doktorunun takibinde psikososyal destegi artirmak amaciyla multidisiplineer
yaklasim gerekebilir. Colyak hastasini takip eden tim saglik ekibi hastanin
psikososyal durumunu ve ebeveynlerinin ruh halleri ile tutumlarini
degerlendirerek gereginde hasta ve ebeveynini psikiyatrik destek almaya

yonlendirmesi agisindan uyanik olmalidir.

Anahtar kelimeler: Codlyak Hastaligi, psikiyatrik komorbidite, yasam

kalitesi, ebeveynde psikiyatrik semptomatoloji.
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SUMMARY

An Investigation of Life Quality Index, Psychiatric Comorbidity and
Some Psychosocial Features in Patients with

Cealiac Disease Aged 8 to 18 Years

Celiac Disease(CH) is a disease with psychiatric symptomatology
and comorbidity. In this study, Life Quality Index, psychiatric comorbidity and
some psychosocial features and caregivers psychiatric symtomatology are
aimed to be investigated in children and adolescents with CD aged 8 to 18
years.

Thirty patients (21 girls, 9 boys) with CH were compared with 20
healthy control group of the same size. Sociodemographic form, Children’s
Depression Inventory, The Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders, Brief Symptom Inventory (BSI), Pediatric Quality of Life Inventory
and were applied. Patients and healty groups’ mothers completed Beck
Depression Inventory, State-Trait Anxiety inventory (STAI-I, STAI-II). SPSS
v. 13.0 was used for statistical analysis.

According to tool scores, the average scores of quality of life
inventory all subscales were significantly lower in the patient group
comparing with the healty group. (p<0,05). In our study; we also found a
statically relation between celiac patients’ quality of life all subscales average
scores and gluten-free diet compliance. Patients whose quality of life are
affected may show non-compliance to their diets.

Celiac children and adolescents’ quality of lives may be important for
their gluten-free diets. In their outpatients’ visits the clinician may need a
multidiciplineer approach for determining the psychosocial state of the

patient. All of the members of the clinic team following up the celiac patient
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must assess their psychosocial state and parents’ psychology and attitudes

and be aware to guide the patient and parents for the psychological support.

Key words: Celiac disease, psychiatric comorbidity, quality of life,

parents psychiatric symptomatology.
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GIRIS

Colyak Hastaligi (Gluten duyarli enteropati, Cdlyak Sprue) (CH),
gluten igeren vyiyeceklere karsi asirn  duyarhlik sonucu geligen,
malabsorbsiyonla karakterize (1-4) ince barsak villuslarinda total veya kismi
atrofi yapan, genetik ve immunolojik faktorlerin rol oynadigi bir hastaliktir (1,
3) Geg bebeklik donemi ve gocuklukta rastlanan kronik ishallerin ve gelisme
geriliginin 6nde gelen nedenlerinden biridir (2, 3). Hem cocukluk hem de
erigkin yas grubunda gortlebilir ve yasam boyu devam eder (1, 3, 5).

Gluten bugday ve diger tahillarda (arpa, ¢avdar, yulaf) bulunan bir
proteindir. Glutenin alkolde ¢6zunebilen prolamin fraksiyonu hastaliga neden
olmaktadir (1-5). Olgular asemptomatik oldugu gibi, tani gecikmesinde dlime
kadar varabilen genis bir yelpaze ile karsimiza gelebilmektedir. CH tani
oncesinde yuksek morbidite ve mortaliteye neden olurken, tani konulduktan
sonra bir yasam bicimi haline gelmektedir. Glutenin diyetten uzaklastiriimasi
ile ince barsak mukozasinda dizelme ve Kklinik olarak tam remisyon
saglanmaktadir (1-3).

CH yasam boyu suren tek gida alerjisidir (5). Gunumuzde
insanoglunun en sik rastlanan genetik hastaligi olarak gorulur. Colyak
patogenezinde genetik, ¢cevresel ve immunolojik faktorler rol oynamaktadir
(1, 3). Hastalik ailesel 6zellik tasimakta ve siklikla ayni ailede birden fazla
hasta gorulebilmektedir. Calismalarda hastalarin birinci derece akrabalarinda
%10-12 oraninda CH saptandidi bildirilmektedir (6). Beyaz irkta, 6zellikle
cocukluk ¢caginda, gértulme sikligi son verilere gore, 1/300 ile 1/80 arasinda
degismektedir (1, 5, 6). Hastaligin tanisi ince barsak biyopsisi ile konulmakta
ve tedavide omur boyu glutensiz diyet kullaniimaktadir. (1-5). Tani almayan
ve goz ardi edilen hastalarda CH ciddi komplikasyonlarla seyretmektedir. CH
olan kisilerde depresif semptomlar ve depresif bozukluklar sik gérulmektedir
(3) Tedavi olmamis erigkin ¢olyakh hastalarda psikiyatrik bozukluk oraninin
%21 gibi yiksek oranda oldugu bildirilmigtir (7). Colyak hastalarinda en sik

gorulen psikiyatrik bozukluklar depresyon, anksiyete bozukluklari, kisilik



bozukluklari, sizofreni, yeme bozukluklari ve otizmdir (5). Cdlyakl cocuk ve
adolesanlarda da tedavi 6ncesinde depresif ve davranis problemleri
goOrulmektedir (8). Surekli diyet uyumu, ¢ocuk ve ailesine hastaligin yukunu
anlamak ve ¢olyakli cocuk ve ergenlerde ¢olyak hastaliginin ruhsal etkilerini

ve yasam kalitelerini arastirma gerekliligini dogurmaktadir.

Epidemiyoloji

CH kadinlarda erkeklerden daha sik olarak goérulmektedir (1, 2, 4).
Monozigotik ikizlerde ve c¢olyaklilarin birinci derece akrabalari arasinda
¢colyak gorulme prevelansi normal topluma gore on kat daha fazladir (4, 9).
Colyak hastaligi beyaz irkin hastaligi olarak bilinmektedir (1, 4, 9).

Colyak ingiltere, Avusturalya, Kuzey Amerika gibi bugdayin
beslenmede 6nemli yer tutugu Ulkelerde ¢ok sik gorulurken, Cin ve Japonya
gibi gluten tuketiminin az oldugu ulkelerde hemen hi¢ gorulmemektedir (1, 2).
italya’da 1996 yilinda yapilan 15 merkezli ¢calismada 6-15 yas arasi 17201
cocukta ¢olyak prevelansi 1/210 olarak bulunmustur (9). 1991 yilinda Kuzey
irlanda’da 1823 eriskinin dahil edildigi calismada c¢dlyak goriilme prevelansini
serolojik tarama ile 1/152 bulmuslardir. Yine ayni c¢alismacilar serolojik
tarama ve incebarsak biyopsi destekli yeni bir ¢galisma yapmiglar ve ¢olyak
gériilme prevelansini 1/122 olarak bulmuslardir. ingiltere’de 46-76 yas
grubunda 7550 kisi taranmis olup oran 1/83 olarak bulunmustur (2). Yine
cogu Avrupa ulkelerini kapsayan Mustalalahti ve ark. (10), 2010 yilinda
Avrupa’da c¢ocuk ve erigkin CH prevalansini arastirdigi tek merkezli
uluslararasi tarama c¢alismasinda genel CH prevalansi %1olarak bulunmus.
Bu calismalar 1s1§1 altinda Avrupa’da c¢olyak gorulme sikhgr 1/83 -500
arasinda degigsmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde c¢olyak sikhdr Avrupa’ya yakindir.
Fasano ve arkadaslari genel populasyonda CH prevelansini 1/133 olarak
bulmuslardir (11).

Ulkemizde ¢olyak prevelansini arastiran toplum tarama galismasi

son yillara kadar bolgesel olarak yapilmigtir. Gursoy ve arkadaslar



Kayseri'de hastaneye cesitli nedenlerle gelen 20-59 yas grubu 906 hastayi
¢Olyak agisindan taramislar sonugta c¢olyak gorulme sikhdini %1 olarak
bulmuslardir. Bu ¢alismada hastaneye basvuranlarin buyuk gogunlugu kronik
hastaliga sahip kigilerdir. Cdlyak bazi kronik seyirli otoimmuin hastaliklarla
birlikte bulunabildigi i¢in gercek toplumda goérulme sikhgini yansitmamaktadir.
Ankara’da gonulli 5054 kan vericisinin tarandigi calismada ¢olyak prevelansi
1/144 olarak bulunmustur. Yalniz bu kan vericilerin %91’i erkek oldugu ve
¢olyak’'in kadinlarda daha sik goruldigu g6z onune alinir ise bu galisma
gercek orani yansitmayabilir (5).

Demirgceken ve ark. (12) Ankara’da gesitli yakinmalar ile hastaneye
bagvuran hasta veya saglikli 2-18 yas grubundan 1000 g¢ocukta, ¢olyak
prevelansini arastirmiglar, t-TG ( doku transglutaminaz ) IgA pozitifligini %1,
biyopsi ile kanitlanmig ¢dlyak oranini ise %0.9 (1/111) olarak bulmuslardir. Bu
calismada sadece %20 hasta grubu saglikli oldugu icin gercek toplum
prevelansini yansitmayabilir.

Goral ve ark. (13) Diyarbakir yoresinde cocuklarda CH sikligi
arastirdiklari calismalarinda; 7-14 yas arasinda(ort. yas 9.8) CH sikligi %0.51
bulunmus ancak orneklem sayisi tUum populasyona genelleyebilmek igin
yeterli alinmamisg.

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi dnderliginde 2007 yilinda tim Turkiye
genelinde calisma ile CH gorilme sikhgr Turkiye igin 1/ 100 olarak
bulunmustur. Bunu anlami ulkemizde 500.000 c¢olyakli oldugu anlamina
gelmektedir. Hastane kayitlari ve Colyakla Yasam Derneklerinin resmi

kayitlarinda toplam 5000 Cdlyak hastasi bulunmustur (5).

Etyoloji ve Patogenez

Colyak hastaligi genetik, cevresel faktorler ve Kkisinin immun
sisteminin her Ugundn de birlikte rol aldigi bir hastalik olarak karsimiza
¢cikmaktadir.

1.Genetik faktorler: CH ile bazi HLA alelleri arasinda iligki
bulunmustur.ilk bulunan, HLA-B8 daha sonra bulunanlar HLA-DR3, -DR7 ve




DQ2 ‘dir (14). HLA DQ2 genel populasyonda %20-30 siklikta saptanirken,
colyaklilarda bu oran %86-100’e ulasmaktadir. DQ2’nin homozigotlugu erken
baslangich ve klasik CH ile iligkilidir (1, 2). CH multigenik bir hastaliktir,15,5,
11 nolu kromozomlarda hastalikla ilgili alanlar bildiriimesine karsin, DQ2,
DQ8 varhgi esansiyeldir (4).

Erkan ve ark. (15) calismalarinda; Turk cocuk ¢dlyak hasta grubunda
HLA-A25 antijenin sik goruldugunu bulmuslardir. Yine bazi klinik géranuamler
bazi doku antijenlerinde daha sik gorilmektedir. HLA DR3 fenotipi dis enamel
bozuklugu olan ¢dlyak hastalarinda sik iken HLA-DQZ2 fenotipine sahip
¢olyak hastalarinda T hacreli intestinal lenfoma anlamli olarak sik
bulunmustur (1, 4, 15).

Yine c¢olyak hastalarinin ikiz eglerde hastahigin goérilme oranini
arastiran bir calismada 188 aile bireylerinde HLADQ2 genotipi ¢alisiimis ve
ikiz esi ve ebeveynlerde ¢dlyak olasiligi %10 olarak bulunmustur (16).

2.Cevre faktorleri:

I. Gluten: Bugday, arpa, ¢avdar ve yulafta bulunan, hamur karldigi
zaman hamura kivam veren ve hamurun tutmasini saglayan proteine gluten
ismi verilmektedir. Célyaklilar icin glutenin gliadin fraksiyonu incebarsaklarda
toksisitesi hastaliga neden olmaktadir (1, 2, 4, 17, 18).

Yasamin ilk yilinda gluten diyette buyuk miktarda verildiginde, CH
riskinin daha fazla oldugu bulunmustur (19).

Il. Anne sdti: Anne sutunun gluten iceren gidalara baglanmadan ve
3 aydan daha kisa surede kesilmis olmasi, inek sutine erken baslama CH’a
edilimi artirmaktadir. Yani emzirmenin surekli koruyucu bir etkisi vardir.
Ozellikle c¢ocuklar glutenli diyet verildiginde hala emiyorlarsa, CH riski
azalmistir (19).

Ancak emzirmenin gercekten CH’ni onledigi mi, yoksa sadece
hastaligin baslangicini mi geciktirdigi belirsizdir (20).

Ill.  Gastrointestinal enfeksiyonlar: Gastrointestinal sistemi tutan
enfeksiyonlarin (adenovirus tip 12 gibi) uzun slrmesiyle incebarsak
epitelyum gegirgenligi bozularak antijenik yuk artirir ve  ¢6lyak hastaligina
genetik egilimi olan kiside hastaliin ortaya ¢ikigi kolaylasir (21).



IV. Antibiyotik kullanimi: Uzun sureli antibiyotik kullaniminin CH’a
egilimi arttirdigini éne stren g¢alismalar vardir (17).

V. Stres faktorleri: Kiginin yasami sirasinda karsilastigi stresler
ornegin; gebelik, gecirilen operasyonlar, okula, krese baslama, sinav
stresleri, yakin birini kaybetme kisinin bagisiklik sistemini etkileyerek ¢olyak
hastaligina egilimi artirdi§i goésterilmistir (17).

3. immiin sistem: Célyak bugday, arpa ve cavdar gibi Uriinlere karsi

otoimmun bir yanit olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hastaliga yol agan
proteinler bugdayda gliadin, arpadaki hordein ve cavdardaki sekalinlerdir.
Avenin ise daha kiguk oranlarda bile hastaliga yol acabilen proteindir (18).
Bu proteinler incebarsaktaki proteazlar tarafindan iyi sindirilemezler ve
limende kalirlar, barsak [imeninde kalmig olan proteinler epitelden gegip ve
doku transglutaminaza deamine olur. Arta kalan glutaminler glutamik asite
donuserek negatif yukle ytklenmis olur. Bu negatif yUkli peptidler ise antijen
sunan hucrelerin yuzeyindeki spesifik HLADQZ2 ve HLADQS ‘i baglar. CD4+ T
lenfositler gliadin peptidleri tanir ve basta IFN-y olmak (izere inflamatuvar
sitokinlerin  salinmasini  saglanarak barsak hasarini etkiler. Viral
gastroenteritler, gecirilmis sindirim  sistemine yonelik operasyonlar,
seyahatlerden sonra barsak immudn sisteminin bozulmasi sessiz ¢Olyak
hastalarinda klinik bulgularin ortaya gikigina zemin hazirlar.

Hastalikta makrofaj, plazma hicresi, CD4+ helper, CD8+ sitotoksik T
lenfositler ve NK hcrelerinde roll vardir. Antijene uzun sureli temas yani
glutenle uzun sureli sindirim sisteminin karsi karsiya kalmasi ile intraepitelyal
a/B T lenfosit hdcrelerinin  aktive olarak hicrelerde NKG2D major
histokompatebilite kompleks clas-I zincir ile iligkili gen A birkag mekanizma ile
enterosit hasarina yol agar. Bunlar fas ligant yolu, perforagin liganzim islemi
ve matriks metallo proteinaz, iL-15 buna katkida bulunur. Makrofaj ve epitel
hiicreleri tarafindan IL-15 Urlnleri epitelyum hiicreleri Uzerinde NKG2D
reseptor sinyal yolunu kolaylastiran major histokompetibilite klas 1 zincir gen
ekspresyonunu artirir (1, 4).

Lamina propriada bulunan plazma hucrelerinin patogenezdeki roli

tam olarak bilinmemektedir. Hastallk olusumu igin humoral immun yanit



gerekmez, fakat immin komplekslerin aktivasyonunda ve kript hticrelerinin
differasyonunda inhibitér etki yaparak katki saglar. Olusan antikorlar
antigliadin antikor (AGA), antiendomisyum antikor (EMA),
dokutransglutaminaz (tTG) hastaligin tanisinda ve tedaviye yaniti izlemede
onemlidir.

Sonu¢ olarak; hastaigin olusumunda gluten ile tek basina
karsilagma yetmez bunun yaninda genetik yatkinlik stres ve cevresel
faktorler de olmalidir. Bu stres faktorleri immuniteyi etkileyerek hastaligin
olusumuna yol acmaktadir. Yani c¢oOlyak genetik, cevresel ve vicudun
savunma mekanizmasinin her ug¢unun de rol aldigi bir dizi olaylar zinciri
sonrasi gelismektedir. Ozetle ¢olyak hiicresel immin yanit hastah@idir (1-3,
17).

Klinik Ozellikler

Hastaliga ait semptomlar diyete glutenin girmesiyle herhangi bir
yasta ortaya c¢ikabilir. Hastallk ne kadar ¢ocukluk ¢caginda baslasa da tani
yasl asemptomatik ve atipik vakalar nedeniyle adolesan yaslara
kayabilmektedir. Cocuklukta 6 ay-2 yas, erigkinlerde 40-50 yas taninin en sik
kondugu yaglardir. (1, 4, 22))

CH proksimal ince barsagi tutan bir hastalik olmasi yaninda bazi
kisilerde tim barsadi da tutabilmektedir (2, 22). ince barsagin proksimal
tutulumu; siklikla demir, folik asit, kalsiyum, yagda eriyen vitaminlerin emilimi
bozulacagi icin demir eksikligi anemisi, folat eksikligi ve azalmis kemik
mineral dansitesi ile sonuglanacaktir (4). ishal semptomatik ¢dlyak
hastaliginin en belirgin 6zelliklerinden olup ¢ogunlukla hastaligin distal ince
barsagi tutmasi nedeniyledir. Yalnizca proksimal ince barsak tutulumunda
hastalarda genellikle ishal yakinmasi olmaz ¢lnku distal ince barsakta yag ve
karbanhidrat sindirim Grunleri emilerek kompanse edilebilmektedir (2, 22).

Colyak hastahdr cok farkh belirtiler ile giden hastalik tablolar
gostermektedir. Bu tabloda

1. Klasik ( gastrointestinal) belirtiler



Nonklasik ( gastrointestinal sistem disi ) belirtiler
Birlikte goruldugu otoimmun hastaliklar
Birlikte goruldugu genetik sendromlar

Sessiz (silent ) ¢olyak hastaligi

o a0 kW N

Potansiyel ¢olyak hastaligi yer almaktadir.

Yapilan toplumsal taramalar gostermistir ki belirti veren c¢olyak
hastalarindan daha c¢ok asemptomatik vakalarin olmasi hastaligin bir
buzdagi kitlesine benzetiimesine sebep olmustur . Klinik olarak ancak
buzdaginin goérinen kismina yani belirti veren ¢olyak hastalarina tani
konabilir (9, 22).

1.Klasik Colyak Hastaligi

Hastallk yenidogan doneminde gluten ile tanisma olmadigi igin

gorulmemektedir. Klasik ¢olyak daha ¢ok sut ¢ocuklugu ve oyun gocuklugu
¢aginda gorulur. Anne sutune ilave olarak ek gidalara basladiktan sonra
sindirim sisteminin unlu gidalar (gluten iceren gidalar ) ile tanismasindan
sonra hastalik belirti vermeye baslar (9, 22). Hastaligin belirtilerinin ortaya
cikis suresi kisinin bagisiklik sistemi ile de ilgili olarak 3 ay ile 14 yil arasinda
degisebilmektedir (23). Colyak hastaliginda sit c¢ocuklugu déneminde
belirtileri kilo alimi iyi olan g¢ocugun gelisiminde birden yavaslama, gece
huzursuzlugu, gastrodzefagial reflu ile karigabilen kusma ataklari, hipotoni, iki
haftayl gecen sekilsiz, yagli, eksi pis kokulu ishal olmasi seklinde belirtiler ile
karsimiza gelebilir. Colyak hastaligi 6zellikle ¢ocukluk ¢caginda kronik ishal
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (24). Yapilan ¢alismalarda da
¢Olyakli hastalarin en sik basvuru semptomu olarak ishal saptandi. Bunu
siraslyla bliyume gelisme geriligi, boy kisaligi ve karin agrisi izlemekteydi
(25).

Ciddi malnutrisyon ve kaseksi ge¢ tani alan c¢ocuklarda
gorilmektedir. irritabilite gibi davranis degisiklikleri siktir. Tedaviye yanitsiz
demir eksikligi anemisi, rasitizm bulgularinin klinik, laboratuar ve radyolojik
olarak gelistigi gorulebilir (4, 22).

2. Nonklasik (Ekstraintestinal) Belirtiler

5-7 yastan sonra ortaya ¢ikmaktadir.




I. Okul dénemi: Bu dénemlerde belirtiler siliklesebilir. Gastrointestinal
belirtiler (GIS) ve/ veya GIiS disi belirtiler ile hasta karsimiza gelebilir.
Hastallk kendini anemi, halsizlik, yorgunluk, okul basarisinda azalma,
zaman- zaman tekrarlayan karin agrilari, glutenin kardiyodzefagial sfinkter
Uzerine toksik etkisi sonucu gastrodzefagial refliyl taklit edebilir, boy
uzamasinda azalma, kabizlik, eklem agrilari, agizda iyilesmeyen yaralar,
dental enamel defektler, alopesi ve diger cilt bulgulari ve norolojik bulgular ile
kendini gosterebilir. Hastada gastrointestinal sistem digi belirti gelismis ise
taninmasi zorlasabilir. Hastalik karaciger enzimlerinde yukseklik, osteoporoz,
EEG degisiklikleri seklinde bulgular ile kagsimiza ¢ikabilir (22).

Il. Ergenlik dénemi: Hastallk bu doneme kadar tani almamig ise
hastalik belirtileri siliklesir ve atipik belirtiler gelisir. Hasta adet gormede
gecikme, ergenlige ge¢ girme, buylime gelisme geriligi gibi belirtiler verebilir
(22). Yapilan bir calismada gastrointestinal belirti vermeyen kisa boylu
cocuklarin %8-10 ‘unda ¢oOlyak hastaligi tanisi konulmustur (26). Colyak
hastaliginda boy kisaligi endokrinolojik sebepleri digladigimizda %18-59
oraninda gorUlmektedir yani ¢olyakta boy kisaligi bUyime hormonu
eksikliginden daha sik olarak gortulmektedir.

CH %9 oraninda karaciger fonksiyon testlerini yukseltmektedir (27).
Karaciger tutulumu olan ¢dlyak hastalarinda glutensiz diyet baglanmasi ile
karaciger fonksiyon testleri birinci yilin sonunda normale dénmektedir. Yine
¢olyak hastaliginin seyrinde karacigerde steatoz, fibrozis, kronik hepatit ve
siroza kadar gidebilen tablolar gorulebilir (28).

Juvenil romatoid artrit ¢Olyakh c¢ocuklarda %3 oraninda
goérulmektedir. Dermatitis herpetiformis ise c¢ocuklarda nadir goérilen ve
¢olyak hastaliginin  dermatolojik es degeri kabul edilir. Hastalk
extremitelerde, kalgalarda, yuzde, boyunda ve gbvde de makulopapuler
dokuntuler ile karakterize bir hastaliktir (6, 29). Colyak, selektif IgA
eksikliginde %7.7 oraninda gorulir vyine c¢Olyaklilarda ise %2 oraninda
selektif IgA eksikligi gorilmektedir (30, 31).

Bu formlar disinda- ¢oOlyak krizi, ¢Olyak sok- bu yuz yil basinda

tanisal olanaklarin az oldugu donemlerde karsilagsiimis olan ve simdi ise



nadiren rastlanan ¢ok sulu, siddetli ishal, elektrolit bozuklugu, dehidratasyon,
karinda distansiyon, hipoproteinemi, hipotrombinemi, hipotansiyon, letarji ve
sok ile karakterize bir tablodur (4, 17, 22).

Semptoma
tik ¢olyak

- Belirgin
Sessiz ¢olyak > mukoza
< hasari
|

Potansiyel ¢colyak /

— = \ Normal

mukoza

Anorma
seroloji

Genetik duyarlilik: HLA DQ2, DQ4,DR5/7,
ve/veva DQ8

Sekil-1: Colyakta buzdagdi gérinimu (30).

3. Colyak Hastaligina Eslik Eden Otoimmiun Hastaliklar

Colyak ve otoimmun hastaliklarin birlikteligi siktir (2, 6, 32). Colyak
ve otoimmun hastaliklar HLA DQ2 diye bilinen gen bolgesinde koken alirlar
(32).

Colyak Tip-1 diabetes mellitus ve otoimmdan tiroidit ile birlikte sirasiyla
%4.5-13.5 (33) ve %3-7.8 oraninda (34) goérulmektedir. Glutensiz diyete
baglanmasi ile diyabetik hastanin kan gekeri reguile olur, gelisen

otoantikorlarin duzeyi azalir. Ancak erken tani alan ¢olyakl hastada glutensiz



diyet ile Tip-l diabetes mellitus gelisiminin azaldigini destekleyen bir ¢alisma
yoktur.

CH ile birlikteligi gosterilen diger otoimmun hastaliklar, otoimmun
hepatit (35), otoimmun kolanjit (36), otoimmun anemi, trombositopeni,
notropeni (37), Addison Hastaligi (38), irritabl barsak hastahgi (39), alopesi
(40) ve sarkoidozdur (41).

Epilepsi, oksipital lobta kalsifikasyon ¢olyak ile birlikte gorulebilen
ndrolojik bulgulardandir (42). Osteoporoz c¢oOlyak’ta gelisen en iyi bilinen
komplikasyonlardandir. Glutensiz diyet ile kisa strede osteoporoz duzelir (25,
43).

4.COlyak Hastaligina Eslik Eden Genetik Sendromlar

Down sendromu; Colyakla birlikte gorulen genetik sendromlarin en
iyi bilinenidir ve down sendromlularin %3.2-10.3 ‘ununda c¢o6lyak hastaligi
go6rulmektedir. Tani aninda bu hastalarin gogu asemptomatiktir (43).

5. Sessiz Colyak Hastaligi

Gorunus olarak saglam olan bir ¢ocukta incebarsakta ¢olyak
bulgularinin gértlmesine sessiz ¢olyak hastaligi denilmektedir. Codlyak
hastalig1 olan hastalarin akrabalarinda %4.5 oraninda sessiz ¢dlyak hastaligi
goralur. Belirti veren her bir ¢olyak hastasina karsilik 8-9 tani almamis
cOlyak hastasi oldugu dusunulmektedir ( 44).

6.Potansiyel Colyak Hastaligi (Latent Colyak)

HLA DQ2- DQ8 genotipine sahip olan, ¢dlyak antikorlari (AGA, EMA

ve t-TG) pozitif olan fakat yapilan incebarsak biyopsisi normal veya minimal

IEL artisi saptanan hastalar bu gruptandir. Bu grupta yer alan hastalar

glutensiz diyet tedavisi baslanmadan izlenmelidir (30).
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Tablo-1: Cdlyak hastaliyla ilgili belirti ve bulgular (45).

Colyak hastaligiyla ilgili belirti ve bulgular

Abdominal distansiyon

Kas zayifligi

Kilo kaybi

Kusma

istahsizlik

Kisa boy

Huzursuzluk

Karin agrisi

Rektal prolapsus

Kabizlik

Odem

Gecikmis puberte

Osteopeni

Rasitizm

Aftoz Ulserler

Dental enamel hipoplazi

Bitkinlik ve yorgunluk

Tablo-2: Cdlyak hastaligiyla birlikte gortlen hastaliklar (45).

Kuvvetle birlikte
bulunanlar

Colyakla olmasi miimkiin
olanlar

Vaka raporlari seklinde
olmasi olasi durumlar

Dermatitis herpetiformis
insiiline bagiml diabetes
mellitus

Selektif IgA eksikligi

Lenfoma
Incebarsak kanseri

Down sendromu
Turner sendromu

Williams sendromu

Otoimmuin tiroid hastaliklari
Astim ve atopik hastaliklar

Epilepsi ve serebral
kalsifikasyonlar

Sjogren sendromu

Farengial ve 6zefagial kanser

Addison hastaligi
Demans

inflamatuvar barsak
hastaliklari

Sarkoidoz

Primer biliyer siroz ve diger
kronik karaciger hastaliklari
Pankreatik yetersizlik
Romatoid artrit ve diger bag
dokusu hastaliklari
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Tani

ESPGAN (Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Toplulugu ) 1989 yilinda orijinal tani kriterlerini gdbzden gegirerek tani igin iki
kriterin gerekli oldugunu belirlemigtir (46).

1)Tani igin zorunlu kriterler

a) Yeterli miktarda gluten alirken karakteristik mukoza hasarinin
olmasi

b) Diyetten gluten cikarildiginda klinik olarak tam remisyon
saglanmasi.

2) Taniyi Destekleyen kriterler

a) Immunositokimyasal olarak CD3 ve gammal/delta pozitif T lenfosit
artisi (Gluten challenge)

b) Seroloji (anigliadin, antiendomisyum ve antiretikulin antikor
pozitifligi)

c) Genetik uygunluk (DR3-DQ2, DR5/7DQ2)

Gluten Challenge: Oral ya da rektal yolla gluten verildikten sonra
barsak mukoza o6rneklerinde CD3 ve gammaldelta pozitif T lenfositlerinde
artis olmasi esasina dayanir (47). Gluten challenge rektal yolla tercih edilir.
Test altl yasindan 6nce ve erken puberte doneminde yapilmamalidir (48).

GUnUmuzde endoskopik olarak alinan biyopsinin  patolojik
incelenmesi sonucunda ¢olyak tanisi konmus ve glutensiz diyetle tam bir
klinik duzelme gozlenmigse challenge testi yapiimamaktadir.

Antigliadin Antikorlar (AGA): AGA IgA ve IgG antikorlari tayini ELISA
yontemi ile yapiimaktadir. CH tanisinda AGA 1gG’nin duyarlihdi yuksek
olmasina ragmen romatoid artrit, sjogren sendromu, sarkoidoz, pemfigus ve
atopik egsema gibi gesitli otoimmun hastaliklarda da pozitif olabilmektedir. Bu
nedenle hem IgA hem de IgG tipi AGA’nin tayin edilmesi testin duyarliligini
ve 6zgulliguna artirmaktadir (49).

Antiendomisyum Antikoru(EMA): EMA IgA, CH’da en spesifik antikor
olup duyarlilik ve 6zgilligii hemen hemen %100°'dir. iki yasin altindaki

cocuklarda duyarli olmamasi ve selektif IgA eksikligi olan ¢olyak hastalarinda
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negatif sonu¢ vermesi tarama testi olarak kullanimini kisitlamamaktadir (50).
EMA titresi mukozadaki hasarin siddeti ile iligkilidir ve glutensiz diyete
basladiktan sonraki 6 ay veya bir yil icinde negatiflegir (51).

Antiretikulin antikor: Bu antikorlar olduk¢a duyarli olup gizli ¢dlyak
hastalarinin saptanmasinda ve yuksek riskli grubun taranmasinda guvenli

olarak kullanilabilirler ( 52).

Tedavi

ESPGAN kriterlerine gore tum c¢olyakli hastalara yasam boyu
glutensiz diyet tedavisi uygulanmalidir.  Willem-Karel Dicke tarafindan
¢olyakli hastalar i¢in énerilen bu diyet elli yildan fazla suredir ¢olyakh hastalar
icin dnerilmektedir (53). Gluten birgok besin maddesinde bulunmaktadir ve
yine tolere edilen gluten miktarinin kisiden kisiye farkhliklar gostermesi
glutensiz diyete yaniti degistirmektedir (54).

1.Glutensiz diyet: Colyak hastaliginin temel tedavisini glutensiz diyet

olusturmaktadir. Yani kisinin diyetinden bugday, arpa ve ¢avdar gibi sindirim
sistemi icin toksik Ozellik gosteren gidalarin yasam boyu cikartiimasi ve
bunlarin yerine misir, piringunu, bugday nisastasi ile yapilmig gidalarin
hastaya verilmesidir. Bugday nisastasinin igerdigi gluten miktarinin ¢olyakl
hastalar igin toksik olmadigi gdsterilmistir. Mercimekunu, kestaneunu,
nohutunu, soyaunu, karabugdayunu (buckwheat), horozibigi cicegi (amarath)
ve baklaunu da diger tercih edilebilecek glutensiz Grunlerdir.

Diyete tam ya da ara sira uyumsuzluk, 6zafagus, mide, barsak gibi
gastrointestinal kanser riskini genel populasyonun 10-15 katina gikartirken,
daha dusuk olasilikla otoimmun tirodit, hepatit, diabet gibi immun kokenli
hastaliklara yol agmaktadir (1, 2, 4, 54).

2.Tibbi destek tedavisi: Colyak hastaliginin incebarsaklarda yapmis

oldugu hasar tani sirasinda kalori, protein eksiklikleri yaninda demir,
kalsiyum, D vitamini, magnesyum, ¢inko, folat, niasin, kobalamin ve riboflavin
eksikliklerine sebep oldugu gosterilmistir. Yapilan calismalar gostermistir ki

glutensiz diyet tek basina vitamin ve mineral destegini karsilayamamaktadir.
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glutensiz diyete devam eden ¢olyak hastalarinda destek tedavisi alsalar dahi
folikasit, B6 ve B12 vitamin eksiklikleri gérilemeye devam edebilir (52).
Colyak hastalarinda demir eksikligi anemisi, folik asit eksikligi ve B12
vitamin eksikligine bagl olarak hematolojik degisiklikler gorulebilir. Demir (6
mg /kg /giin), folik asit (5-10 mg /giin) ve vitamin B12 (1 mg IM 2 ayda bir)

verilmelidir (2, 6).

Gidis

Glutensiz _tedaviye yanit: Hastalarin yaklasik %70’inde glutensiz

diyete basladiktan sonraki iki haftada klinik bulgularda duzelme
gorulmektedir. Cocukta ilk olarak ishal duzelir, karin sisligi kaybolur, hastanin
gece huzursuzluklari varsa kaybolur. Serolojik olarak altinci ayda TTG
duzeyinin dusmesi diyete uyumu ve duzelmeyi igsaret eder. Histolojik
dizelmenin hizi ve derecesi ise onceden tahmin edilemez. Ancak iki-u¢ ay
icerisinde tekrarlanan biyopsilerde kismi duzelmeler gozlemlenmigstir (46).
Histolojik olarak tam duzelmenin yaklasik olarak alti ay sonra olusabilecegi
bildirilmistir (52). Yakinmalarin gegmemesi durumunda lenfoma, diger diyet
proteinlerine hassasiyet, immun yetmezlik, irritabl barsak hastaligi, laktoz
intoleransi, mikroskopik kolit veya pankreatik yetersizlik dustunulmelidir (46,
52).

Colyakh hastalarda gorlilen osteopeni ve osteoporoz diyete
uyumdan ancak bir yil sonra dizelmeye basglar (55). Klinik dizelme olsa da
ince barsaklarin mikroskobik olarak iyilesmesi iki-u¢ yil sonra olmaktadir.
Glutensiz diyet sonrasi hastalarda ilk yil igerisinde hizli kilo alimi ve boy
uzamasi gozlenmektedir. Bu artislar tiglincu yilda da devam etmektedir (56).

Bu nedenle ¢olyak tanisi alan gocuklar yillarca yakin izlemde tutulmahdir (2).

Colyak Hastaliginda Depresyon ve Anksiyete

Daha onceki calismalarda ¢Olyak hastaligi olan erigkinlerde sik

oranda depresif sikayet ve depresif bozukluk oldugu bulunmus (57) ve ¢olyak
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hastaligina sahip ¢ocuk ve adolesanlarda da sik oranda ‘emosyonel
semptomlar’in oldugunu ortaya koyulmustur (22).

CH olan bireylerde periferik noropati, ataksi, entelektiel bozulma,
beyin atrofisi ve epilepsi gibi norolojik sikayetler gelisebilir.Norolojik belirtilere
ek olarak ¢dlyak hastaligi olan erigkinlerde depresif sikayetler (%30-69) (57,
58) ve depresif bozukluklar (%42) (59) hastalidi olmayan kontrol grubuna
goOre daha yuksek oranda bulunmustur.

CHa bagh mental ve davranis bozukluklarin patogenezinde rol
oynayan mekanizmalar bilinmemektedir. Yapilan daha 6nceki ¢alismalarda
triptofanin eksikligi ve santral seratonerjik fonksiyon bozuklugunun olasiligi
uzerinde durmusglardir (7).

Pynnénnen ve ark.’nin (8) yaptiklari ¢alismada; dokuz ergeni CH
tanisi aldi§i andan itibaren psikiyatrik bulgular yoninden takip etmisler.
Hastaligin baglangicindaki psikiyatrik durumu testlerle degerlendiriimis ve bu
testler Ug aylik takip surecinde tekrarlanmig , hastalardan tani dncesinde ve
glutensiz diyet tedavisine bagladiktan sonra serum aminoasit ve hormon
calismalari igin kan alinmistir. Calisma sonucunda ¢dlyak hastalarinin
cogunun tani konulmadan 6nce depresif ve davranis semptomlarinin oldugu
ve glutensiz diyet tedavisinden sonra ergenlerin psikiyatrik semptomlarinda
anlamli oranda iyilesme oldugu gdsterilmis olup psikiyatrik semptomlarindaki
iyilesme hastalarin kronik ve Kkisitlayici bir hastalik tanisi almasindan
badimsiz olarak saptanmis ve bu iyilesme fiziksel iyilesme ile orantili
bulunmamistir. Sonu¢ olarak depresyonu olan CH’larinda serum serbest
triptofan ve triptofan/(valin-16sin-izoldsin-fenilalanin-tirozin) orani diyet 6ncesi
disuk olup, glutensiz diyet ile arttigi gosteriimis. Bu hastalarda tani
oncesinde prolaktin seviyelerinin depresyonu olmayanlara gore daha yuksek
oldugu ve glutensiz diyetle anlamli sekilde dustugu gosterilmigtir. Serbest
triptofan ve triptofan/valin-ldsin-fenillalanin-tirozin orani, triptofanin beyindeki
kullanilabilirliginin gdstergesi oldugundan bu c¢alismadaki verilerin ¢olyak
hastalarinda gorulen ¢olyak iligkili depresif ve davranigsal bozukluklarin
nedeni olabilecegi 6ne surulmustir. Davranig problemleri olan ve tedavisiz

¢olyakli gocuklarda triptofan dizeyi en dusik ve glutensiz diyete bagladiktan
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sonra moodlarinin ve mental aktivitelerinin iyilestigi goérilmus (8). Bir diger
calismada, subklinik tiroid hastaliginin ¢olyakh hasta grubundaki major
depresif bozukluk ve panik bozukluk igin 6nemli bir risk faktori oldugu
bulunmus (59) ancak bu bulgular tekrar arastiriimamistir.

Pynnénen ve ark.’nin (60), CD’li 12-18 yas arasi 29 ergenin ve 23
saglikli kontrolun dahil edildigi karsilagtirlmal ¢alismada, c¢Olyakli grupta
yasam boyu major depresif bozukluk prevelansi %31 ile karsilastirmal
gruptan (%7) belirgin olarak daha sik bulunmustu. Colyakh grupta ikili
depresyon (distimik bozuklugun Uzerine major depresif bozuklugun
eklenmesi) sikligi (%21) da kontrol gruba (%0) gore daha fazlaydi. ilk major
depresif bozukluk epizodu baslangi¢ ortalama yasi 11.8 yas (SD=2.3)
bulunmus. Calismada; hayat boyu yikici davranim bozuklugu riski de ¢olyakl
grupta kontrol grubuna goére anlamli farkli oldugu ortaya c¢ikmis.(odds
ratio=10.67, %95 Cl=1.24-92.00, p<0.04) Cdlyakl grupla (%21) kontrol grubu
(%24) arasinda yasam boyu anksiyete bozuklugu sikhgi birbirine yakin
bulunurken; yine gruplar arasinda arastirilan yasam boyu DEHB ve 6grenme
bozukluklari sikliklari agisindan belirgin fark saptanmamistir.

Addolorato ve ark.’nin (61) uzunlamasina yaptiklari ¢calismada, yeni
tani almig erigkin ¢olyakl hastalarda yuksek oranda depresyon ve anksiyete
durumu saptanirken 1 yillik glutensiz diyet sonrasi tedavi takibinde olan
hastalarin anksiyete durumu kaybolurken depresyonlarinin devam ettigi
bulunmustur. Calisma sonucunda da kronik depresyonun ¢élyak hastaliginin
bir parcasi oldugu hipotezi ortaya atilmig. CH’deki affektik bozukluklarin;
yasam kalitelerinin digmesi, sosyal iligkilerinin zayiflamasi, beyin mononamin
metabolizmalarin yavaslamasi, bdlgesel beyin akim anomalileri ve beynin
bazi bdlgelerindeki hipoperflizyonla iligkili olabilecegi dustnulerek
depresyonlari bu etkenlere baglanmigtir.

Anksiyete ve depresyonun ¢olyak hastalarinda sik goruldugu
disundlerek anksiyete bozukluklarindan olan sosyal fobiyi arastiran
Addolorato ve ark.nin yaptiklari kontrol gruplu ¢alismada, 40 erigkin ¢olyakl
tedavi edilen hastanin %70’inde, 50 saglikli kontrollerin ise %16’sinda sosyal

fobi bulunmus; saglikli kontrol gruba kiyasla ¢olyakl hasta grubunda sosyal
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fobi agisindan anlamli fark saptanmis. Uzunlamasina yapilan bu ¢alismada
ayrica bu hastalarda depresyonun da devam ettigi bu durumun da diyet
kisittamasina bagli hayat kalitesi dusuklugunden kaynaklanabilecedi one
surtlmustur. Sosyal fobinin ¢olyakh hasta grubunda yeni tani alanlardan
ziyade glutensiz diyet tedavisine devam eden hasta grubunda oldugu da bu
kaniyi destekler nitelikte bulunmus (62).

Rekurren kisa depresyonlarin, major depresif bozukluk (kombine
depresyon), (63) intihar riski ve madde kullanimiyla siki birlikteligi (64) daha
once bilindigi Gzere, Carta ve ark. (65) 2003‘de yaptiklari ¢galismada CH'da
rekUrren kisa depresyon arastirmislar ve yaptiklari ¢calismada 36 ¢olyakl
erigkin hastanin %36.1’inde, 144 saglkh grubun %6.9‘unda rekurren kisa
depresyon gorulmus. Rekurren kisa depresyon agisindan c¢olyakli hasta
grubunda saglikli gruba goére anlamlh fark bulunarak ve cinsiyet agisindan
fark etmedigi saptanarak CH’nin rekirren kisa depresyon igin bir risk faktoru

oldugu ortaya konmustur.

Colyak Hastaligi ve Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Colyak Hastahgr ile sizofreni arasindaki badlantiyr arastiran
calismalarda c¢oOlyak hastalarinin intrauterin hayatta gelisme geriligi, dusuk
dogum agirhgi ve serebral hipoperfizyonun (65) 6zellikle frontal kortexte
cingulat alanda olmasi bu hastalarin sizofreni agisindan risk grubunda
olduklarini digundurmustir. Bunun Uzerine Ludvigsson ve ark.’nin (66) 2006
yilinda yaptiklari kohort calismasinda, isve¢ Ulusal Yatan Hasta Kayitlar’'nda
1973-2003 yillari arasinda ¢olyak hastaligi tanisi almis 14003 ve herhangi bir
rahatsizliyi olmayan 68125 hastada affektif olmayan psikoz arastirrmis ve
cOlyak hastaligi ile psikoz arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunmasa
da CH ile psikoz arasinda pozitif bir iliski bulunmus. Bu arastirmanin
kisitlihgi, psikoz hastalarinin az sayida olmasi seklinde belirtiimistir.

Colyak hastaligi olan ergenlerde arastirilan bir baska psikiyatrik
bozukluk da yeme bozuklugu olmustur. Tek tedavisi glutensiz diyet olan

¢olyak hastaliginda glutensiz gidalarin siklikla daha az lezzetli olmasi, daha
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pahali olmasi, tum restoran ve marketlerde bulunmamasi olumsuz akran
baskisini ortaya ¢ikartmakta, tedavi ile birlikte kilo alimi olmakta ve gelisme
gecikmesi ve amenoresi ortadan kalkan ergenin beden memnuniyetsizligi
artmakta ve hastaligi kabullenmesi problemli hale gelebilmektedir. Kisitlayici
ve kontrolli yemek yeme tikanircasina yeme riskini artirmakta ve bu da
kompensatuar kilo davraniglarina neden olmaktadir. Tum bu mekanizmalarla
ergenlikte ¢olyak hastaliginin yeme bozuklugunu tetikledigi dusunulmustir.
Karwautz ve ark. galismasi (67); 283 (210 kiz, 83 erkek) ¢olyak hastaligi olan
ergende yeme bozuklugunu arastirmis. Calisma sonucunda, yeme
bozuklugu hikayesi olan veya o anda yeme bozuklugu saptanan tum hastalar
kiz olarak bulunmus. 11 ¢olyakh kizin (%4.8) hayat boyu daha 6nce yeme
bozuklugu hikayesi varken (1’i anoreksiya, 4’0 bulimiya nervosa, 6’si ise
baska turli adlandirilamayan yeme bozuklugu); 8 c¢olyakli kizda (%3.9) o
anda yeme bozuklugu (hepsi basak tirli adlandirilamayan yeme bozuklugu)
saptanmig. Ayrica 21 hastanin (%10.2) daha 6nce subklinik yeme bozuklugu
varken, 22’sinin (%10.7) o anda subklinik yeme bozuklugu bulunmustur.

Colyak hastaligi ile DEHB semptomlari arasindaki iliskiyi arastiran
Niederhofer ve Pittschieler'in (68) yaptiklari retrospektif arastirmada, 132
cocuk ve erigskin ¢Olyak hastaligr yeni tani konmus grupta DEHB benzeri
semptomlarin ¢olyak hastaligi tanisi konmadan once var oldugu ve glutensiz
diyet tedavisi ile birlikte kisa sturede bu semptomlarin iyilestigi bulunmustur.
Bu calisma sonuglari ¢olyak hastaliginin DEHB benzeri semptom hastalik
listesi grubunda yer alabilece@i gorusunu ortaya atmigtir.

CHnin  bir diger psikiyatrik arastirilan birlikteligi  otizmdir.
Noéropsikiyatrik kronik bir bozukluk olan ve yasam boyu 6zel egitim gerektiren
otizmin CH tanisi konmadan 6nce otizm tanisi olan vaka sunumlari olmustur.
Otizm ile CH birlikteliginden ilk olarak 1971 yilinda bahsedilmis (69). Bir vaka
kontrol galismasi olan bir bagka arastirmada 120 ¢olyakli gocugun higbirinde
otizm bulunmamis, tersi olarak da otistik 11 hastada da CH’a rastlanmamis
(70). Bu calismalarin az sayida gruplarla c¢alisildiginin yorumu {zerine
retrospektif olarak daha genis ¢olyakh hasta grubunda (n=150) gelisimsel
bozukluk aragtiran Barcia ve ark. (71) 2008 yilinda yaptiklari ¢calismalarinda;
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¢Olyak hasta grubunda gelisimsel bozukluk sikhgi %3,3 bulunmus olup
normal populasyondan (%0,9) daha yuiksek olarak bildirilmigtir. En son 2010
yilinda 6nce otizm tanisi konan, gastrointestinal sikayetleri basladiktan sonra
CH oldugu anlasilan ve glutensiz diyet tedavisinden sonra otistik sikayetleri

tamamen gecgen hasta literatire vaka bildirimi olarak sunulmustur (72).

Diyet Uyumu ve Yagam Kalitesi

Tek tedavisi glutensiz diyet olan ¢dlyak hastaliginda dmur boyu diyet
tedavisine uyum gostermek medikal durumlarini iyilestirir ve uzun ddnem
tibbi komplikasyonlari onler (1, 2, 4, 54). Ancak glutensiz diyetin uzun
donemde hastalarin psikolojik ve emosyonel iyiliklerine olan etkileri hakkinda
yapilan galismalarin sonuglari farkhdir.

Diyet kisithhgr ve ailelerin bu durumla bas etme becerisiyle iligkili
oldugu 6ne surulen c¢olyakli ¢ocukta diyet uyumu ve yasam kalitesinin
arastirildigi Roma ve ark.’nin (73) c¢oOlyakli ¢cocuklarda yagsam stili ve diyet
uyumunu arastirdiklari ¢galismalarinda 73 ¢dlyakl ¢cocugun diyetlerine uyumu
%58 olarak bulunmustur. Cocuklarda diyete uymama nedenleri; diyetin
lezzetli olmamasi (%32), disarida yemek yem (%17), urtnlere ulagimdaki
guglikler (%11) ve tarama ile tanisi konan asemptomatik grup (%11)
bulunmasi olarak saptanmistir. Bunun yaninda diyet kisitlamasinin ézellikle
ergenler icin zor olabildigi bu yuzden ergenlerin diyetlerine uymadiklari
bildirilmistir. Ergenlerde glutensiz diyete uyum orani %52 ile %81 arasinda
bulunmustur. Kiz ve daha gen¢ ergenlerin diyetlerine daha uyduklari
saptanmig ve yine okul basarisinin iyi olmasi ve 6z kendiligi yiksek olanlarda
diyete uyumun daha iyi oldugu goérulmastur (74). Hastaligi en zor kabul eden
grup Ozellikle 12-17 yas arasindaki ergenlerin digsarda yemek yeme, gezme
gibi sosyal durumlarda bu hastaligi problemli olarak gorerek kizginlik ve
kiskanglk duygulariyla diyetlerini bozabildikleri saptanmig (10, 75, 76). Yine
Chauan ve ark. (77) CH’li Hintli ¢ocuklarda glutensiz diyete uyumu ve
hastaligin psikososyal problemlerinin arastirildigi ¢alismalarinda; 64 ¢olyakl

cocukta diyetlerine uyma oranlari %75 (n=53) bulunurken; ergenlere (%44)
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gore gen¢ cocuklarda (>%80); anne egitiminin daha iyi oldugu grupta ,
hastalik hakkinda bilgi sahibi olan ve hastaligi anlayan ebeveyne sahip
grupta diyet uyumunun daha iyi oldugu bulunmustur. Cekirdek aileye sahip
olma ve daha yuksek aile geliri de diyete uyumu artirmisgtir. Tipik ¢Olyak
hastaligi belirtileri olan grubun diyetlerine uyumu daha iyiymis. Bu ¢aligsmada
¢olyakl hastalar okul, restoran ve gezilerde diyetlerini ayarlayamamak ve
ogretmenlerinin hastaliklarinin dogasini anlamamalarindan dolayi zorluk
cektiklerinden yakinmiglardir.

Erigskin ¢Olyak hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorleri
arastiran Casellas ve ark. (78) yaptiklari ¢cok merkezli ¢calismada; glutensiz
diyet tedavisine devam eden 163 ¢olyak hastasi ile 177 yeni CH tanisi almis
grup karsilastinimis. Yeni tani almis grupta yasam kalitesi puani glutensiz
diyet tedavisine devam eden gruba kiyasla belirgin dislik bulunmus. Tedavi
olmamis grupta yasam Kkalitesini etkileyen faktorler; semptom varligi ve
gluten igeren diyet oldugu bildirilmigtir.

“Yasam Kalitesi” bazi arastirmacilarca bireyin iginde yasadigi
kaltarel yapi ve dederler sistemi, amaclari, beklentileri, standartlari ve
endigeleri agisindan yasamdaki durumu ile ilgili algisi olarak
tanimlanmaktadir. Kisaca bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denilen
durumdan sagladigi doyumun bir batin seklinde ifade edilmesi olarak
dzetlenmektedir. Yasam Kalitesi kavrami, Yasam Kalitesi Olgekleri ile
standardize edilmekte ve verilerin karsilastirilabilir olmasi saglanmaktadir
(79).

Diyete uyumun hastaligin klinik durumuna olan etkilerini arastiran
c¢alismada da; CH tanisi hayatinin ilk t¢ yilinda konan ve en az on yildir takip
edilen 123 ergen hastanin ergenlikte diyetlerine uyumlari ile klinik
durumlarina bakilmig. Hastalarin %65’inin diyetlerine kati sekilde uyduklari,
%11,4’UnUn arasira diyetlerini bozduklari, %23,6’sinin gluten igceren diyet
aldiklari bulunmus. Diyet uyumu okul dizeyi, yas ve cinsiyet ile iliskili
bulunmamis. Gluten iceren diyet alan ergenlerde arasira diyetlerini bozan

gruba gore hastaligin klinik semptomlari daha sik bulunmus (80).
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Tedavi olan CH grubu ile saglikli kontrol arasindaki yasam kaliteleri
ve psikolojik olarak iyilik halleri hem ¢ocuk (81) hem de erigkin grup (78) icin
birbirine yakin bulunmustur. Tam tersi olarak ¢Olyak hastaliginin sosyal hayat
Uzerine olan negatif etkisi ve ¢Olyakh grubun daha dusuk yasam kalitesi
oldugu ydénunde calismalar da vardir (57, 62, 80). Ayrica kadin cinsiyetin
colyakli hasta yasam Kkalitesi acgisindan negatif bir faktor oldugu da
bulunmustur (80). Yine Basso ve ark. (80) ¢olyakh gocuk ve ergenlerde
yasam kalitesini arastirdiklar ¢alismalarinda, ¢olyakli grubun yasam kalitesi
genel populasyonunkine gore fiziksel aktivite skalasi yoninden istatistiki
olarak anlamli duguk bulunmus. Bu arastirmanin bagka bir sonucu da; ¢olyak
hastasinin ne kadar zamandir diyet uyguladigi ve cinsiyetin yasam kalitesini
etkilemedigi; ¢olyakl hasta grubundaki fiziksel aktivitenin ayrica incelenmesi
gerektigi olmustur.

Glutensiz diyet tedavisine devam eden bir grup c¢oélyakli ergende
tani yasi ve diyete uyumun yasam Kkalitesine olan etkisi arastiriimistir.
Wagner ve ark. (81) yaptiklari bu ¢alismada biyopsi ile tanisi konan 283
ergen (10-20 yas arasl) 82 saglikli ergen ile yas, cinsiyet, egitim ve sosyal
stati bakimindan eslestiriimigler. Erken tani (6 yas 6ncesi) ve geg tani (6 yas
sonrasi) olarak ayrilan ¢olyak grubunda; ge¢ tani alan grubun erken tanih
gruba gore yasam Kkalitesi Olgek puani bakimindan okul, fiziksel saglik
alanlarinda daha dusuk puan aldiklari, CH yUka daha fazla oldugu bulunmus.
Ayrica gec¢ tanili grubun saglikli kontrollere gére akranlariyla daha fazla
sosyal problemlerinin oldugu gOsterilmigtir. Diyetlerine uymayan grubun
diyete uyan gruba kiyasla daha dusik yasam kalitesi, daha fazla fiziksel
problemleri ve hastalik yukul, aile problemlerinin daha siddetli ve faaliyet
zamanlarinin daha sikintil oldugu saptanmig. Diyet ne kadar bozuluyorsa
yasam kalitesi de o denli dusuk ¢ikmig. Daha problemli beklentileri ve ‘hasta
olma’ duygulari yogun olanlar diyete uyumsuz gruptaymis. Diyetine uyumlu
grubun saglikli gruba kiyasla tum alanlarda yasam kalitelerinin esit olarak iyi
oldugu ortaya ¢ikmis. Bu bize glutensiz diyete tam uyumun adolesanlarin
yasam kalitesini etkilemedigini ve iyilik hallerini bozmadigini gostermektedir.

Glutensiz diyete uyum Ozellikle adolesan yasta ¢ocuk ve ailelerini zorlayan
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bir durum olsa da; eder erken tani alirlar, CH’yla basedebilir ve diyetlerine
tam uyarlarsa yasam kalitesi yonunden olumsuz etkilenmemektedirler (81,
82).

Kronik Hastalik ve Ebeveynlerde Psikiyatrik Semptomatoloji

Cesitli fiziksel saglhk problemleri olan gocuk ve onlarin ebeveynleri
icevurum(orn. depresyon,anksiyete) semptomlari ve bozukluklari agisindan
ciddi risk altindadirlar (83).

Rao ve ark.nin 2004 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda; kronik hastalik
olan talasemili gcocuklarin ailelerinde psikopatoloji arastirmiglar. 30 talasemili
gocugun dahil edildigi calisma sonucunda hastalarin ebeveynlerinde
depresyon, somatizasyon ve genel stres puanlarinin belirgin ylksek oldugu
bulunmus ve c¢ocuklarin kronik hastaliklarinin ebeveynlerinin psikolojik
sagliklarini etkiledigi sonucunu desteklemigtir (84).

Kronik hastalii olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerde post travmatik
stres bozuklugu arastiran calismalarda da hasta ¢ocuk ebeveynlerinde
saglikli gruba gore post travmatik stres bozuklugunun daha yuksek
prevalansa sahip oldugu bulunmustur (85).

Literatur incelendiginde, CH ile ilgili yapilan calismalarda o6zellikle
depresyon ve anksiyete olmak Uzere psikiyatrik komorbidite ve yasam
kalitesinin siklikla incelenmis oldugu goriiimektedir. Ozellikle cocuk ve ergen
yas grubunda psikiyatrik bozukluk, yasam kalitesi ve diyet uyumu c¢alisma
sayisi ¢ok azdir. Ayrica bu hastalarin ailelerinde psikiyatrik bozukluk geligip
gelismedigi incelenmemigtir.

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali ile Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi Cocuk Gastroenreroloji
Bolumu tarafindan ortak ydrutilen bu c¢alismamizda, CH’li gocuk ve
ergenlerde yasam kalitesi ve ile beraber depresyon, anksiyete ve diyet
uyumunun arastiriimasi, ailelerinde psikiyatrik bozukluk ve bazi

sosyodemografik 6zelliklerin incelenmesi amaglanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Olgular

Calismaya, 15.06.2010-15.09.2010 tarihleri arasinda Bursa Dortcelik
Cocuk Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigi'ne CH tanisi ince barsak
biyopsisi ile konmus, c¢olyakla ilgili komorbid kronik rahatsizligi olmayan,
tedavi takipleri ve diyetisyenle gorismeleri devam eden 8-18 yas arasi, 30
¢ocuk ve ergen hasta ile ebeveynleri dahil edildi. Kontrol grubu olarak kronik
rahatsizligi olmayan 20 saglikli gonullt ile ebeveynleri alindi. Calisma ile ilgili
gerekli olan Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
onay! alinmigtir (Etik Kurul tarih:15.06.2010, Karar no: 2010-3/11)

Calismaya Kabul Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calismaya dahil olan hasta ve kontrol gruplarindaki c¢ocuk ve
ergenlere, sosyodemografik veri formu, Kovacs Cocuklar igin Depresyon
Olgegi, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, Kisa Semptom
Envanteri, Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi, Colyak hastalarinin Diyete
Uyum Anketi uygulandi. Katilimcilarin anne-babalarina ise Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olgegi'nin ebeveyn formu, Beck Depresyon Olgedi, Anlik ve
Durumluluk Kaygi Olgekleri uygulandi.

Calisma icin 8—18 yas arasinda olan, calismada kullanilacak oOlgekleri
ve yoOnergeleri anlayacak duzeyde olan, galismaya katilmak Gzere kendisinin
onayi ve veli/vasisinin aydinlatilmis onami olan olgular segildi. Sekiz yagindan
kiguk ve 18 yasindan buyuk olanlar ile islevselligi bozacak diuzeyde ciddi
fiziksel rahatsizliyi ve calismayi etkileyecek baska kronik hastaligi olan

olgular calismaya alinmadi (Ek-1 ve Ek-2).
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Uygulanan Form ve Olgekler

Kigisel Bilgi Formu (Ek-3)

Calismay yurutenler tarafindan bu g¢alisma igin olusturulan ve 30
maddeden olusan bu form ile ¢alismaya alinan olgunun ad—soyadlari, dogum
tarihi ve yeri, ay cinsinden yasli, baba adi, adres ve telefon bilgileri, cinsiyeti,
kardes sayisi, okul durumu, kiminle yasadigi, beraberinde yasadigdi ailesinin
0z olup olmadigi, anne ve babasinin egitim seviyeleri ve ¢alisma durumlari,
ailenin aylik geliri, gonullide sigara , alkol kullanimi olup olmadigi, ailede
psikiyatrik bozukluk olup olmadigi sorgulanmigtir.

Colyak Hastalarinin Diyete Uyum Anketi (Ek-4)

Calismayi yurutenler tarafindan bu c¢alisma icin olusturulan ve 8
maddeden olusan bu anket ile ¢alismaya alinan olgunun kag yildir ¢olyak
rahatsizigr oldugu, c¢olyak hastaligi nedeniyle hastaneye yatisinin olup
olmadigi, diyetlerine uyup uymadiklari, glutensiz gidalari temin etmede ne tir
gugluklerle karsilastiklari sorgulanmigtir.

Cocuklar icin Depresyon Olgegi (Children’s Depression
Inventory-CDI) (Ek-5)

Cocuklardaki depresyon duzeyini saptamak amaciyla Kovacs (86)
tarafindan 1981 yilinda gelistirilen Cocuklar igin Depresyon Olgegi, cocukluk
¢agl depresyonunu degerlendirme amaciyla en sik kullanilan ve psikometrik
Ozellikleri en sik arastiriimis olan olcektir (86). Turkiye’de gecerlik glvenirlik
calismasi Oy (87) tarafindan 1991 yilinda yapilmistir. Cocuklar igin depresyon
Olgegi 617 yas arasindaki cocuklara uygulanabilmektedir (87).

Toplam 27 maddeden olusan dlgek ¢ocuga okunarak veya gocugun
kendisi tarafindan okunarak doldurulur. Cocugun son iki hafta igindeki
tutumunu degerlendirip U¢ secgenek arasindan kendisine en uygun cumleyi
secerek isaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen
puanlar verilir. B, E, G, |, J, L, N, O, P, S, U, V maddeleri ters olarak
puanlanan maddelerdir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 54'tiir. Kesim

puani olarak 19 onerilir. 19 ve Ustu patolojik kabul edilir (87).
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GCocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi (The Screen
for Child Anxiety Related Emotional Disorders-SCARED) (Ek-6)

Cocuklarda anksiyete bozukluklarinin belirtilerini dlger. Olgek 1997
yilinda Birmaher ve ark. (88) tarafindan geligtiriimis ve 2004 yilinda
Karaceylan (89) tarafindan, 8-18 yas grubu hastalarda Turkge gecerlik ve
guvenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Kirkbir adet likert tipi soru icerir. Olgekte
toplam puan 0-82 arasinda degismektedir. Herhangi bir kesme puani
saptanmamis olup alinan puan ne kadar yuksekse genel anksiyete duzeyi o
kadar yUksektir (89).

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory) (Ek-7)

Bir kendini degerlendirme Olgegi olan Kisa Semptom Envanteri
(KSE), cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla uygulanan bir 6lgektir. Bu
Olcek 1992 yilinda Derogatis tarafindan gelistiriimistir (90). Kisa semptom
envanteri, SCL-90-R ile yapilan ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikan, SCL-90—
R’nin kisa formudur. SCL-90-R’'nin 9 faktérine dagiimis olan 90 madde
arasindan, her faktdrde en ylksek yuku almig toplam 53 madde segilmis ve
5-10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir élgek elde edilmigtir.

Bireyin kendi kendine cevaplandirabilecegi, uygulanigi kolay olan
KSE, 53 madde, 9 alt dlgek, ek maddeler ve global indeksten olugur. Her
madde igin “Hi¢ yok”, “Biraz var”, Orta derecede var”, “Epey var” ve “Cok fazla
var’” seceneklerinden birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenir. Verilen
cevaplara 0 ile 4 arasinda degisen puanlar verilir. Olgekten alinan puanlarin
yuksekligi, bireyin semptomlarinin sikligini gosterir. Kesme puani yoktur.(91)

Alt Olgekler, somatizasyon (2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddeler)
obsesif kompulsif bozukluk (5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddeler), kisiler arasi
duyarlihk (20, 21, 22 ve 42. maddeler), depresyon (9, 16, 17, 18, 35 ve 50.
maddeler), anksiyete bozuklugu (1, 12, 19, 38, 45 ve 49. maddeler), hostilite
(6, 13, 40, 41 ve 46. maddeler), fobik anksiyete (8, 28, 31, 43 ve 47.
maddeler), paranoid duslnceler (4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler), psikositizm
(3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler) ve ek maddelerden (11, 25, 39, 52. maddeler)
olusur. Olgege ait global indeksler ise; rahatsizlik ciddiyeti indeksi (Alt

Olgeklerin toplaminin 53’e bolunmesi yoluyla elde edilir), belirti toplami indeksi
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(“0” olarak isaretlenen maddeler disindaki tim maddelerin “1” olarak kabul
edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir) ve semptom rahatsizlik
indeksidir (Alt Ol¢eklerden elde edilen puanin toplaminin belirti toplamina
bolunmesi ile elde edilir) (92).

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (The Pediatric Quality of
Life Inventory) (Ek-8)

Cocuk ve ergenlerin yasam kalitesini 6lgmek amaci ile 1999 yilinda
Varni ve ark. (93) tarafindan gelistiriimis ve 2007 yilinda Memik ve ark. (94)
tarafindan ergen yas grubu lzerine gecerliligi ve givenirliligi gdsterilmistir. Oz
bildirim dlgegidir. Hem hastalarin hem de anne/babalarinin gocuklari hakkinda
degerlendirme yapabilecegi 2 tipi bulunmaktadir. Fiziksel ve psikososyal
(duygusal, sosyal ve okul) islevselligi sorgulayan 23 maddeden olugmaktadir.
Ergenden her cimle igin kendisine en uygun secgenegdi, ebeveynden ise
cocugu icin en uygun secenegi isaretlemesi istenir. Secenekler, “hicbir
zaman” (100 puan), “nadiren” (75 puan), “bazen” (50 puan), “siklikla” (25
puan) ve “her zaman™dan (0 puan) olusmaktadir. Maddelerden alinan puanlar
toplanip doldurulmus olan madde sayisina bdllinerek dlgedin puani elde
edilmis olur. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. ilk olarak Olgek Toplam
Puan’i, ikinci olarak Fiziksel Saglik Toplam Puan’i ve Uglncu olarak duygusal,
sosyal ve okul iglevselligini de@erlendiren madde puanlarinin
hesaplanmasindan olusan Psikososyal Saglik Toplam Puan’i hesaplanir.
Toplam puanin yiksekligi yasam Kkalitesinin yuksekligini gdsterir. Olgegin
%50’sinden fazlasi bog birakilmigsa, olcek gecersiz sayilir (95).

Durumluluk-Sureklilik Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety
Inventory-STAI-l, STAI-Il) (Ek-9, Ek-9b)

Spielberger ve ark. (96) tarafindan, anlik ve sureklilik kaygi
duzeylerini olgmek icin 1970 yilinda geligtiriimigtir. Tarkge gegerlilik ve
glvenirlik calismasi 1985 yilinda Le Compte ve Oner (97), tarafindan
yapilmistir. Grup olarak da uygulanabilen bu 06l¢egi ortaokul okuma yazma
duzeyine sahip bireyler yaklagik 10 dakika iginde cevaplandirabilirler.

Olgegin her biri 20 maddelik 2 ayri alt dlgegi vardir; Anlik Kaygi

Olcegdi: Bireyin belirli bir anda ve belirli bir kogulda kendini nasil hissettigini
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belirler. Cevaplandirmada, maddelerin ifade ettigi duyus, dislince ve ya
davraniglarin siddet derecesine gore “hi¢” (1), “biraz” (2), “cok” (3) ,
“tamamiyla” (4) ifadelerinden biri segilir. Sureklilik kaygr Olgegi ise bireyin
icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini belirler. Cevaplandirmada, siklik derecesine goére “hemen higbir
zaman” (1), “bazen” (2), “cok zaman” (3), “hemen her zaman”(4)
ifadelerinden biri segcilir. Cevaplar soru formuna igaretlenir. Okuma yazmasi
olmayan veya yeterli olmayan kigilere uygulayici tarafindan okunabilir (97).

Olgekte dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Anlik kaygi
Olceginde 10 tane (1, 2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20), surekli kayg! dl¢ceginde
ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Dogrudan
ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi igin 2 ayri
anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlikh
puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani c¢ikartihr ve bu sayilya
degismeyen bir deger (STAI-I icin 50, STAI-II i¢in 35) eklenir.

Her iki olgekten elde edilebilecek toplam puan 20 ile 80 arasinda
degisir ve kesme puani olarak 45 alinir. 45 puan ve Ustl anksiyete tanisi
koydurur. BuyUk puan yuksek kaygi duzeyini, kiguk puan ise dusuk kaygi
diuzeyini gosterir (97).

Beck Depresyon Envanteri (Ek-10)

Depresyon yonunden riski belirlemek ve depresif belirtilerin dlzeyini
ve siddet degdisimini o6lgmek icin 1961 yiinda Beck (98) tarafindan
geligtirilmigtir.

Toplam 21 kendini degerlendirme cumlesi igermektedir. Dortlu Likert
tipi 6lcim saglamaktadir. Her madde 0-3 puan arasinda giderek artan puan
alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Toplam 0-63 arasinda
degisir.

Olgegin Tlrkge gecerlik ve glvenirliligi Nesrin Hisli (99) tarafindan
1989 yilinda yapilmis ve Turkce gecerlik ve glvenilirlik makalesinde kesme

puaninin 17 kabul edildigi belirtilmistir.
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istatiksel Analiz

Calismanin analizinde SPSS for Windows 13.0 (Chicago,IL) paket
programi kullaniimigtir. Calismada surekli deder alan degiskenler ortalama,
medyan, standart sapma, maks—min degerleriyle birlikte verilmistir. Surekli
degigkenlerden normal dagilm gosteren degiskenlerde iki grup arasi
kargilastirmalar parametrik testlerden bagimsiz orneklem t testi kullaniimigtir.
Normal dagihm gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi kargilagtirmalari
Mann-Whitney U testi testi kullaniimigtir.

Kategorik deger alan degigkenlerin gruplarla olan
kargilastirmalarinda Pearson Ki—kare ve Fisherin kesin ki—kare testi
kullaniimistir. Calismada surekli degiskenler arasindaki iligskiye korelasyon
analiziyle bakiimig, Pearson ve Spearman korelasyon katsayisiyla iliski

incelenmigtir. Calismada %95 (p<0,05) anlamlilik dizeyi kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Calismaya, Bursa Dortgelik  Cocuk  Hastanesi Cocuk
Gastroentereroloji  Poliklinigi'nde ayaktan takipli 818 yas arasi ¢oOlyak
hastaligi tanisi almig 30 hasta ve ile ¢olyak hastaligi ve herhangi bir kronik
rahatsizligi olmayan 20 ¢ocuk ve ergenden olugsan kontrol grubu dahil edildi.
Colyak hastalarin tanilari ince barsak biyopsisi ile konmus, ayaktan tedavileri
devam etmekteydi.

Arastirmaya katilan hastalarin 21'i kiz (%70), 9'u (%30) erkek;
kontrol grubunun ise 13’0 kiz (%65), 7’si erkekti (%35). Hasta- kontrol
gruplarinda cinsiyetler acisindan anlamh fark yoktu. (p=0,951) (Tablo-3).
Katilimci hasta grubunda 17 ¢ocuk (%56.7), 13 ergen (43.3) bulunurken,
kontrol grubunda 11 cocuk (%55), 9 ergen (%45) bulunmaktaydi. Gruplar
arasinda ¢ocuk-ergen acgisindan da anlamli fark yoktu. (p=1,000) (Tablo-4).

Tablo-3: Hasta-kontrol gruplari arasindaki cinsiyet dagilimi.

Grup Cinsiyet toplam p
erkek kiz
n 9 21 30
Hasta
% 30 70 100
0,951
n 7 13 20
Kontrol
%
35 65 100
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Tablo-4: Hasta-kontrol gruplari arasinda ¢ocuk-ergen dagilimi.

cocuk-ergen
grup toplam p
cocuk ergen
n 17 13 30
hasta
% 56.7 43.3 100
1,000
n 11 9 20
Kontrol o,
55 45 100

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalari hesaplandiginda 11.98
(minimum 8, maksimum 18) iken, hasta grubunun 11.93 (minimum 8,
maksimum 18), kontrol grubunun ise ortalama yasinin 12.05 (minimum 8,
maksimum 16) bulunmustur. Hasta ile kontrol grubunun yas ortalamalari

bakimindan anlaml fark bulunmamigtir.(p=0,689) (Tablo-5).

Tablo-5: Hasta-kontrol gruplarin yas ortalamalari.

Grup n Yas ort. ss Min. Max. P
Hasta 30 11,93 2,716 8 18
Kontrol 20 12,05 2,911 8 18 0,689
Toplam 50 11,98 2,766 8 18

min:minimum, maks:maksimum, SS: Standart Sapma

Katiimcilarin annelerinin egitim durumlarina bakildiginda, hasta
grubunun %83.3’0 (n=25) ilkdgretim mezunu iken, %16.7’si (n=5) lise ve
universite mezunu idi. Kontrol grubunda anne egitim duzeyi oranlari; % 40’1
(n=8) ilkdgretim mezunu, %601 (n=12) lise ve Universite mezunu idi. Anne
egitimi agisindan hasta ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur

(p=0,004) (Tablo-6).
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Tablo—6: Anne egitim duzeyi dagihmi.

Anne egitim diizeyi
Grup ilkogretim Lise ve lizeri P
n % n %
Hasta 25 83.3 5 16.7
0,004**
Kontrol 8 40 12 60

Katilimcilarin babalarinin egitim dizeyi incelendiginde; hasta grubun
%76.7'si (n=23) ilkdgretim mezunu iken, %23.3'G (n=7) lise ve Universite
mezunu idi. Kontrol grubunda ise babalarin % 15’i (n=3) ilkdgretim mezunu
iken, %85’i (n=17) lise ve Universite mezunu olarak kaydedildi. Baba egitimi
acgisindan hasta ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,000) (Tablo-7).

Tablo-7: Baba egitim duzeyi dagilimi.

Baba egitim diizeyi
Grup ilkogretim Lise ve lizeri P
n % n %
Hasta 23 76.7 7 23.3
0,000**
Kontrol 3 15 17 85

Hastalarin annelerinin c¢alisma durumuna bakildiginda; %90’inin
(n=27) calismadigi, %6,7’sinin (n=2) is¢i oldugu ve %3,3’Unun (n=1) serbest
bir meslekte calistigi saptandi. Kontrol grubunda annelerin calisma
durumuna bakildiginda; % 70’inin (n=14) ¢galigmadigi, %10’unun (n=2) emekii
oldugu, %10’unun (n=2) is¢i, yine % 10’unun (n=2) serbest meslek sahibi
oldugu saptandi.

Hastalarin babalarinin ¢alisma durumuna bakildiginda; %10,3’Gnun
(n=3) galismadigdi, %51,7’sinin (n=15) is¢i oldugu, %3,4’4nun (n=1) memur
oldugu, %10,3’'andn (n=3) emekli oldugu, %24,1’inin (n=7) ise serbest bir

meslekte galistigi saptandi. Kontrol grubunda babalarin ¢alisma durumuna
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bakildiginda; %5’inin (n=1) c¢alismadidi, %20’sinin (n=5) is¢i oldugu,
%10’'unun (n=2) memur oldugu, %5’inin (n=1) emekli oldugu, %55’inin (n=11)
ise serbest bir meslekte galistigi saptandi.

Ailenin aylik geliri agisindan bakildiginda ; hastalarin %13,3’Unde
(n=4) ailenin aylik toplam gelirinin 500 TL ve altinda, %50’sinin (n=10) 501—
1000 TL arasinda, %23,3'Ginde (n=7) 1001-1500 TL arasinda, %10’'unda
(n=3) 1501-2000 TL arasinda, %3,3’'unde (n=1) 2001-2500 TL arasinda
saptandi. Kontrol grubunun aile aylik gelir durumuna bakildiginda; kontrol
grubunun %40’inda (n=8) aylik toplam gelirinin 501-1000 TL arasinda,
%20’sinde(n=4) 1001-1500 TL arasinda, %Z25'inde (n=5) 1501-2000 TL
arasinda, %5’inde (n=1) 2001-2500 TL arasinda, %10’unda (n=2) 2500 TL ve
Uzeri saptandi.

Ailenin tipine bakildiginda; hastalarin %80’i (n=24) c¢ekirdek aile,
%13,3'U (n=4) genis aile, %6,7’si (n=2) dagiimis aile iken, saglikli kontrol
grubunun % 95'i (n=19) cekirdek aile, %5’i (n=1) genis aileye sahipti.

Ailede psikiyatrik rahatsizligi ydonunden her iki grup sorgulandiginda;
hastalarin %23.3’4nun (n=7), kontrol grubunun ise %25’inin (n=5) ailesinde
psikiyatrik rahatsizligi oldugu bulunmustur. Her iki grup arasinda ailelerinde
psikiyatrik rahatsizlik varligi yonunden anlamh fark bulunmadi. (p=1,000)
(Tablo-8)

Tablo-8: Ailede psikiyatrik rahatsizlik varligi.

Ailede psikiyatrik rahatsizlik
Grup Var Yok Toplam P
n % n %
Hasta 7 23.3 23 76.7 30
1,000
Kontrol 5 25 15 75 20

Katilimcilarin  devam ettikleri okullari sorgulandiginda; hasta
grubundan 1 kiginin okula devam etmedigi, geri kalan (n=29) hasta grubunun
% 51,7’sinin (n=15) ilkégretim 1-5, %37,9’'unun (n=11) ilkdgretim 6-8,

%10,3’'Unun (n=3) duz lise duzeyinde 0grenim gordugu kaydedilmigtir.
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Kontrol grubunun (n=20) ise; %30'u (n=6) ilkdgretim 1-5, %25’i (n=5)
ilkdgretim 6-8, %25’i(n=5) duz lise dizeyinde, %20’sinin (n=4) anadolu lisesi
diuzeyinde ogrenim gormekteydi.

Katihmcilara ve ailelerine gore algiladiklari okul basarilarini dusuk,
orta, iyi seklinde sorularak elde edilen cevaplarda okul basarilari; hasta
grubunun (n=29) %20,7’sinin (n=6) dusuk, %24,1’inin (n=7) orta, %55,2’sinin
(n=16) iyi oldugu kaydedildi. Kontrol grubunun ise algilanan okul basarisi
%9%’inin (n=1) dusuk, %10unun (n=2) orta, %85’inin (n=17) iyi oldugu
kaydedilmistir (Tablo-9).

Tablo-9: Gruplar arasindaki algilanan okul basarisi.

Okul basarisi
Grup toplam
dusuk orta iyi
n 6 7 16 29
hasta
% 20,7 24 1 55,2 100
n 1 2 17 20
Kontrol
% 5 10 85 100

Colyak Hastahigi ile ilgili Bulgular
Hastalik suresi hastalik suresinin hastalardan
%7,17inde (n=2) 0-12 ay arasi, %35,7'sinde (n=10) 13-36 ay arasi,
%35,7’sinde (n=10) 37-72 ay arasl, %Z20’sinde (n=6) 37-48 ay arasl,
%21,4’Unde (n=6) 49 ay ve daha fazla oldugu tespit edildi. Hastalik suresi O-

incelendiginde,

36 ay ve 36 aydan fazla seklinde gruplandiriidiginda, cinsiyet gruplari
arasinda hastalik suresi yoninden anlamli fark saptanmadi (p=0,49) (Tablo-
10). Hasta grubunda tani yasi ile cinsiyet arasindaki iligkiyi arastirdigimizda;
cinsiyet acgisindan ortalama tani yasi arasinda kiz-erkek agisindan anlamli
fark bulunmamistir (p=0,504). Hasta kizlarda CH tani yasi ortalamasi
8,5613,39 iken, hasta erkeklerde tani yasi ortalamasi 7,33+3,82 bulunmustur
(Tablo-11).
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Tablo—-10: Hastalik suresinin cinsiyete gore dagilimi.

Hastalik siiresi
Grup 0-36 ay >36 ay p
n % n %
Kiz 8 66,6 13 72,2
Erkek 4 33,3 5 27,8 0,49
Toplam 12 40 18 100

Tablo-11: Hasta grubunda tani yasinin cinsiyete gore dagilimi

Tani yasi
Cinsiyet — -
Grup n o Ortalama Standart Minimum Maksimum Y
’ yas Sapma yas yas
Kiz 21| 70 8,56 3,39 4 15
Hasta Erkek 9 30 7,33 3,82 1 15 0,504
Toplam | 30 [ 100 7,70 3,68 1 15
Colyak hasta grubunda diyete uyumla cinsiyet dagilimina
baktigimizda; c¢olyakh erkeklerin (n=9) %77.8'sinin (n=7) diyetlerine

uyduklari, ¢olyakh kizlarin (n=21) ise %71.4’4nun (n=15) diyetlerine uyduklari
bulundu. Diyete bazen uymayan c¢olyakh erkeklerin (n=2) yuzdesi %22.2
bulunurken, diyete uymayan c¢olyakh kiz(n=6) ylzdesi %28.6 bulundu. Bu
sonuglara gore; diyete uyum ile cinsiyet acisindan anlamli fark bulunmadi
(p=1,000) (Tablo-12).

Tablo—-12: Diyet uyumunun cinsiyete gore iliskisi.

cinsiyet
Hasta erkek kiz Toplam p
n % n %
Diyete uyuyor 7 77.8 15 71.4 22
Diyetine bazen
uymuyor 2 22.2 6 28.6 8 1,000
Toplam 9 30 21 70 30

34



Colyakl hasta grubunda diyetine uyumla gocuk-ergen dagilimini
inceledigimizde; c¢olyakh c¢ocuklarin (n=17) %76.5’'u (n=13) diyetlerine
uyarken; c¢Olyakli ergenlerin (n=13) %69,2’si diyetlerine uyuyor bulundu.
Diyetlerine bazen uymayan ¢olyaklh ¢ocuk orani %23.5 (n=4) iken bu oran
¢cOlyakli ergenlerde % 30.8 (n=4) bulundu. Diyet uyumu ile g¢ocuk-ergen
acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,698) (Tablo-13).

Tablo-13: Diyet uyumunun ¢ocuk-ergene gore dagihmi.

Cocuk-ergen
Hasta cocuk ergen Toplam P
n % n %

Diyete

uyuyor 13 76,5 9 69,2 22
Diyetine

bazen 4 23.5 4 30,8 8 0,698
uymuyor

Timi 17 56.7 13 43.3 30

Diyete uyumu-algilanan okul basarisi arasinda anlaml iligkiyi
arsatirmak amaciyla; okul basarisi orta ile iyi olanlari birlestirerek okul
basarisi yonunden hasta grubunu okul basarisi dusuk olan ve olmayan
seklinde gruplandirdik ve aralarindaki fark agisindan analiz ettik. Algilanan
okul basarisi dusukligu ile diyete uyum arasinda istatiksel anlamh fark
bulundu (p=0,033) (Tablo-14).
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Tablo-14: Diyet uyumu algilanan okul basarisi iligkisi

Okul basarisi
Hasta toplam
diisik diisiik degil p
Diyete n 2 19 21
uyuyor % 9,5 90,5 100
Diyete n 4 4 8 0,033*
bazen
uymuyor % 50 50 100

OP: Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma

Colyakl hastalarin glutensiz diyetlerine uyum ile tani aldiklari yas
arasinda iligki arastirildi. Buna goére diyete uyum ile tani yagi arasinda
anlamli istatiski fark saptanmamistir.(p=0,108) (Tablo-15).

Diyete uyum ile ¢olyak hastahdi siresi arasindaki iliski incelendiginde

aralarinda anlamli fark saptanmadi. (p=0,140)

Tablo-15: Diyete uyum ile tani yagi iligkisi.

Diyete uyum n mean sSs median min. maks. p
uyuyor 20 | 7,95 3,70 7.5 1 15
Bazen 6 517 | 343 | 45 2 11 | 0,108
uymuyor
toplam 26 7,31 3,77 7,0 1 15

OP: Ortalama Puan; min:minimum, maks:maksimum, SS: Standart Sapma

Hasta ve Kontrol Grubunun Olgekler Agisindan Karsilastiriimasi

Hasta ve kontrol grubu, tim &lgeklerin (Cocuklar igin Depresyon
Envanteri, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, Kisa
Semptom Envanteri (KSE), Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi, ailelerine
yapilan Beck Depresyon Envanteri, Durumluluk ve sureklilik Anksiye
Olgekleri) ortalama puanlari agisindan kargilastirildiginda, her iki grup
arasinda Yagam Kkalitesi tum alt Olcekleri acisindan (p=0,000) ve KSE

Somatizasyon agisindan anlamli fark bulunmustur (p=0,026) (Tablo-16).
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Olgek ortalama puanlari hasta ve kontrol grubunda, cinsiyetler
acisindan incelendiginde, hasta ve kontroller arasinda tum erkekler
acisindan iki grup arasinda anlaml fark gikmamistir. (p>0,05) (Tablo-17)

Hasta ve kontroller arasinda kizlar agisindan da iki grup arasinda
Olgeklerin ortalama puanlari bakimindan anlaml fark bulunmamistir. (p>0.05)
(Tablo-18)

Hasta c¢ocuklar (8-12 yas) ve ergenler (13-18 yas) olarak ortalama
Olcek puanlari acisindan karsilastirildiginda anlamh fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo-19).

Hasta ve kontrol grubu ebeveyn olarak annelerin doldurdugu Beck
Depresyon Olgegi, STAI-I ve STAI-Il dlgekleri ortalama puanlari agisindan
kargilastinildiginda, her iki grup arasinda anlaml fark ¢ikmamistir. (p>0,05)
(Tablo-20)
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Tablo—-16:Hasta ve kontrol grubunun tum olgekler agisindan karsilastiriimasi.

. Hasta Kontrol
OLGEKLER (n=30) (n=20)
OP+SS min-maks OP+SS min-maks p

Kovacs 8,7315,51 2-22 8,314,02 2-18 0,921

CATO 24,5+14,41 4-55 17,8549,12 5-32 0,120
Somatizasyon 4.57+3,98 0-16 2,45+2,81 0-11 0,026*

Obsesif Kompulsif Bozukluk 5,03+3,58 1-14 4,5+3,31 0-11 0,668

Kigiler Arasi Duyarlilik 3,3+3,63 0-14 2,1+1,83 0-6 0,415

= Depresyon 3,73+3,73 0-14 3,3£3,35 0-11 0,703

‘% Anksiyete Bozuklugu 3,83%3,51 0-14 342,92 0-9 0,357

>

S Hostilite 3,67+3,7 0-12 4,85+4,18 0-12 0,353

g Fobik anksiyete 3,67+3,77 0-14 2,6+2,72 0-9 0,362

E’ Paranoid Duglince 4,33+4,35 0-17 4,1£2,9 1-10 0,795

§ Psikotisizm 2,83+3,31 0-12 1,8+2,35 0-7 0,212

3 Ek maddeler 2,70+3,04 0-15 2,3+2,1 0-8 0,808

Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0,71+0,55 0,02-2,32 0,57+0,40 0,09-1,52 0,312

Belirti Toplami indexi 21,83+13,06 1-50 1,55+0,48 5-48 0,469

Semptom Rahatsizlik Indexi 1,55+0,48 1-3,08 1,49+0,45 1-2,31 0,706
Cocuk/Ergen FSTP. 72,82+19,83 31,25-100 91,26+8,18 78-100 0,000**
'g Cocuk/Ergen PSTP 73,38+18,98 20-98 90,58+5,6 83,37-98,33 0,000**
E ;;',' Cocuk/Ergen OTP 73,19+17,32 | 31,52-98,91 90,82+5,49 59,37-100 0,000**
g:g Ebeveyn FSTP. 77,6+20,69 21,87-100 90,31+13,06 59,37-100 0,011**
g Ebeveyn PSTP 72,22+18,20 30-96,67 84,08+11,21 55-100 0,013*
Ebeveyn OTP 74,09+16,77 | 27,17-97,83 | 86,24+11,18 56-100 0,006**

OP: Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CATO:
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani,
PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo-17: Hasta ve kontrol grubunda erkeklerin tUum Olgekler agisindan

kargilastiriimasi.

. Erkek Hasta Erkek Kontrol
OLGEKLER (n=9) . (n=7) . p
OP+SS min-maks OP+SS min—maks
Kovacs 10,7816,64 4-22 943,95 5-17 0,681
CATO 29,89+17,25 9,54 13,86+7,96 6-29 0,071
Somatizasyon 4,44+4,15 0-13 3,57+3,87 0-10 0,681
Obsesif Kompulsif Bozukluk 4,67+3,74 1-14 5,29+3,45 0-10 0,408
Kigiler Arasi Duyarlilik 2,11+4,19 0-13 2,14+1,95 0-6 0,252
= Depresyon 3,5614,19 0-10 2,4343,95 0-11 0,606
% Anksiyete Bozuklugu 6,22+4,71 0-14 3,86%3,71 0-9 0,252
>

S Hostilite 4+4.5 0-10 6,57+4,35 1-12 0,351
g Fobik anksiyete 5,22+4,32 0-11 2,86+3,53 0-9 0,210
E‘ Paranoid Distince 6,11+6,43 0-17 4,29+3,68 1-10 0,758
% Psikotisizm 4,33+4,38 0-12 1,71£2,75 0-11 0,174
3 Ek maddeler 4,44+4,39 0-15 2,95+1,93 0-7 0,241
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0,97+0,68 0,02—2,09 0,61%0,50 0,13-1,55 0,180
Belirti Toplami indexi 26,67+12,57 1-40 20,50+10,74 7-35 0,132
Semptom Rahatsizlik Indexi 1,76+0,68 1-3,08 1,22+1,64 1-2,95 0,694
Cocuk/Ergen FSTP. 75,77+23,99 31,25-100 82,28+15,23 31,25-100 0,594
g Cocuk/Ergen PSTP 77,29+19,78 40-96,67 81,66+16,05 20-98,33 0,731
E ;@ Cocuk/Ergen OTP 76,76+20,13 | 39,13-97,83 | 81,88+14,18 | 31,52-98,91 | 0,739
g:g Ebeveyn FSTP. 81,05+23,48 21,87-100 83,45+16,76 46,85-100 0,983
é" Ebeveyn PSTP 74,79+21,29 30-96,67 76,96+16,71 30-100 0,909
Ebeveyn OTP 76,96+20,11 | 27,17-97,83 | 79,89+13,64 51,09-100 | 0,934

OP: Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CATO:

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglk Toplam Puani,
PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo-18: Hasta ve kontrol grubunda kizlarin tum Oolgekler acgisindan

kargilastiriimasi.

. Kiz Hasta Kiz Kontrol
OLGEKLER (n=21) (n=13)
OP+SS min-maks OP+SS min-maks p
Kovacs 7,8614,87 2-17 7,92+4,17 2-18 1,000
CATO 22,19-12,78 4-55 20-9,26 5-32 0,780
Somatizasyon 4,24-4,06 0-16 5,33+3,90 0-13 0,400
Obsesif Kompulsif Bozukluk 4,43-3,44 1-12 6,44+3,71 1-14 0,292
Kisiler Arasi Duyarlilik 3,1443,42 0-14 3,67+4,27 0-13 0,807
= Depresyon 3,4313,74 0-14 4,44+3,81 0-10 0,276
% Anksiyete Bozuklugu 3,19+2,58 0-8 5,33%4,95 0-14 0,506
>

S Hostilite 2,71+3,01 0-12 5,89+4,37 0-10 0,181
g Fobik anksiyete 3,33%3,69 0-14 4,44+4,06 0-11 0,861
E‘ Paranoid Distince 3,1£3,03 0-11 7,2215,69 0-17 0,307
% Psikotisizm 2,24+2,71 0-11 4,22+4,26 0-12 0,972
3 Ek maddeler 1,95+1,93 0-7 4,44+4,39 0-15 0,675
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0,60+0,46 0,02-2,09 0,97+0,68 0,02-2,32 0,137
Belirti Toplami indexi 19,81+13,01 1-50 26,67+12,57 1-40 0,164
Semptom Rahatsizlik indexi 1,46+0,35 1-22 1,76+0,68 1-3,08 0,326
Cocuk/Ergen FSTP. 72,55+16,45 31,25-100 74,24+13,49 58,12-100 0,893
g Cocuk/Ergen PSTP 70,62+15,21 20-98,33 68,88+15,67 | 43,33-98,33 | 0,680
E ;@ Cocuk/Ergen OTP 71,29+14,44 | 31,52-98,91 70,75+12,94 | 62,61-98,91 | 0,765
g:g Ebeveyn FSTP. 67,21+18,89 21,87-100 68,64+17,32 59,37-100 0,868
é" Ebeveyn PSTP 65,55+14,18 30-96,67 70,27+£12,77 55-100 0,292
Ebeveyn OTP 66,13+13,22 | 27,17-97,83 | 69,71£12,94 56,52-100 0,422

OP: Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CATO:
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam
Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo-19: Cocuk ve ergen hastalarin tim Olgekler agisindan
kargilastiriimasi.
. Cocuk(8-12 yas) Ergen (13-18 yas)
OLGEKLER (n=17) (n=13)
OP+SS min-maks OP1SS min—-maks p

Kovacs 815,40 2-22 9,6945,72 2-22 0,341

CATO 25,53+14,26 4-54 23,15+£15,07 9-55 0,592

Somatizasyon 3,69+3,54 0-16 2,62+2,21 0-12 0,834

Obsesif Kompulsif Bozukluk 3,24+3,28 1-14 3,77+3,05 0-12 0,458

Kisiler Arasi Duyarlilik 2,47+3,87 0-14 2,85+1,67 0-8 0,650

= Depresyon 3,35+2,87 0-12 3,69+3,81 0-14 0,385

‘% Anksiyete Bozuklugu 4,29+3,58 0-10 3,62+3,5 0-10 0,621

IE Hostilite 2,7612,43 0-12 3,08+3,32 0-10 0,198

g Fobik anksiyete 3,76+3,32 0-12 2,85+3,26 0-14 0,363

E' Paranoid DisUlince 3,41+4,15 0-17 3,62+4,25 0-14 0,245

§ Psikotisizm 2,59+2,98 0-11 2,46+3,40 0-12 0,742

3 Ek maddeler 2,7043,04 0-15 2,30£210 0-12 0,285

Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0,71+0,55 0,02-2,32 0,57+0,4 0,04-1,53 0,935

Belirti Toplami indexi 21,87+13,06 1-50 19,55+11,10 1-40 0,838

Semptom Rahatsizlik indexi 1,55+0,48 1-3,08 1,49+0,45 1-2,63 0,713

Cocuk/Ergen FSTP. 82,35+16,72 50-100 77,45+£20,59 31,25-100 0,398

g Cocuk/Ergen PSTP 78,92+20,52 20-98 81,96+12,15 | 43,33-96,67 | 0,695

k] Cocuk/Ergen OTP 80,1218,35 | 31,52-98,91 | 80,40+13,63 | 39,13-96,74 | 0,463

gé’" Ebeveyn FSTP. 83,70+15,69 | 43,75-100 | 81,38+22,77 | 21,87-100 | 0,627

g Ebeveyn PSTP 75,35+17,28 35-100 79,01+16,12 30-100 0,445

Ebeveyn OTP 78,26+14,9 38-100 79,84+17,28 | 27,17-100 | 0,500

OP: Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma,

CATO:

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, PSTP: Psikososyal Toplam Puani.
OTP:Olgek toplam puani.

Tablo-20: Hasta ve kontrol annelerinin depresyon ve anksiyete oOlgeklerinin

kargilastiriimasi.

. Hasta Kontrol
OLCEKLER (n=30) (n=20) p
OP+SS min-maks OP+SS min—-maks
Beck Depresyon Puani 14,07+10,0 1-43 12,6516,71 1-29 0,766
STAI-I 41,7316,88 30-62 39,3+8,88 29-56 0,131
STAI-II 41,3316 29-56 43,1547,12 29-52 0,27

OP: Ortalama Puan;

min:minimum

durumluluk kaygi 6lgegi, STAI-II: sureklilik kaygi 6lgegi.
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Tablo—-21: Hasta kiz ve erkeklerin tum Olgekler acisindan karsilastiriimasi.

Kiz Hasta Erkek Hasta
" (n=21) (n=9)
OLGEKLER OP1SS min-maks OP%SS min-maks Y
Kovacs 7,8614,87 2-17 10,7846,64 4-22 0,326
CATO 22,19+12,78 4-55 29,89+17,25 9-54 0,283
Beck depresyon Puani 13,5249,19 1-36 15,33+12,30 2-43 0,859
f>, STAKI 41,67+5,8 30-51 41,89+9,36 32-62 0,824
STAI-II 40,57+5,59 29-52 43,1146,88 33-56 0,349
Somatizasyon 4,24+4 06 0-16 5,3313,9 0-13 0,372
Obsesif Kompulsif Bozukluk 4,43+3,44 1-12 6,44+3,71 1-14 0,125
Kigiler Arasi Duyarlilik 3,1443,42 0-14 3,67+4,27 0-13 0,859
- Depresyon 3,4313,74 0-14 4,44+3,81 0-10 0,397
% Anksiyete Bozuklugu 3,19+2,58 0-8 5,33+4,95 0-14 0,372
>
o Hostilite 2,71+3,01 0-12 5,89+4,37 0-10 0,086
g Fobik anksiyete 3,3313,69 0-14 4,44+4 06 0-11 0,449
E' Paranoid Digslince 3,1043,02 0-11 7,22+5,69 0-17 0,04
(?q: Psikotisizm 2,24+2.71 0-11 4,22+4 26 0-12 0,193
3 Ek maddeler 1,95+1,93 0-7 4,44+4,39 0-15 0,070
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0,60+0,46 0,02-2,09 0,97+0,68 0,02-2,32 0,137
Belirti Toplami indexi 19,81+£13,01 1-50 26,67+12,57 1-40 0,164
Semptom Rahatsizlik indexi 1,46+0,35 1-2,22 1,76+0,68 1-3,08 0,326
Gocuk/Ergen FSTP. 77,84+16,99 31,25-100 61,09+21,96 | 31,25-93,60 | 0,050
3 Cocuk/Ergen PSTP 76,58+18,13 | 20-98,33 | 65,92+19,84 40-95 0,137
S Cocuk/Ergen OTP 81,14£1534 | 34-96,74 77,73:18,6 | 31,52-98,75 | 0,056
£ 3 Ebeveyn FSTP. 80,5017,48 46,85-100 | 70,83%26,74 | 21,87-100 | 0,422
wr
s Ebeveyn PSTP 74,84+1478 | 45-96,67 | 66,1124,39 30-95 0,449
Ebeveyn OTP 76,21%18,33 27-100 73,58+18,98 34-100 0,349

OP: Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, GATO:
Cocukluk Cagi Anksiyete Olcegi, FSTP: Fiziksel Saglk Toplam Puani, PSTP:
Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.

Hasta grubunda anne egitimi ile YKO tim alt olgekleri arasindaki
iliskiye baktigimizda; anne egitim ile YKO Cocuk/ergen psikososyal toplam

puani arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,054) (Tablo-22).
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Tablo-22: Anne egitimi ile YKO alt 6lgekleri arasindaki iliski.

A o ilkgretim Lise \ie lizeri
nne egitimi (n=33) (n=17) p
OP%SS min-maks OP%SS min-maks
Cocuk/Ergen FSTP 80,31+16,86 31,25-100 79,97+21,87 31,25-100 0,673
g Cocuk/Ergen PSTP 76,51+£19,06 20-98,33 87,54+9,98 61,67-98,33 | 0,05
E ;;',’ Cocuk/Ergen OTP 77,83+17,41 31,52-98,91 84,91-13,08 57,61-98,91 | 0,146
g:g Ebeveyn FSTP. 81,62+19,13 21,87-100 84,74+19 46,85-100 0,334
5‘ Ebeveyn PSTP 74,29+17,96 30-96,67 82,15+12,92 55-100 0,134
Ebeveyn OTP 76,84+16,54 | 27,17-97,83 | 83,05+13,94 55,43-100 0,2

OP: Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, FSTP: Fiziksel
Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.

Hasta grubunda baba egitimi ile YKO tim alt dlgekleri arasindaki
iliskiye baktigimizda; baba egitimi ile yagsam kalitesi gocuk/ergen psikososyal
ve toplam dlgek puani, ebeveyn psikososyal dlgek puani ile ebeveyn olgek
toplam puani arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo-23). Aile
toplam geliri ile yasam Kkalitesi olgek puanlari arasindaki anlamh farkhlik
arastinldiginda da yine hastalardaki yasam Kkalitesi ile ailelerinin toplam
gelirleri arasinda istatisksel anlaml fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-24).
Yapilan istatiksel caligmalarin sonucunda; hastalarin yagam kaliteleri ile anne
egitimi ve aile gelirleri acisindan anlamli fark yok iken, baba egitimi ile
hastalarin yagsam kaliteleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Tablo-23: Baba egitimi ile YKO alt 6lgekleri arasindaki iliski.

ilkégretim Lise \ie lzeri
Baba egitimi (n=26) (n=24) o
OP1SS min-maks OP1SS min—-maks
Cocuk/Ergen FSTP 76,43+20,99 | 31,25-100 | 84,27+14,71 50-100 0,149
D Cocuk/Ergen PSTP 75,7+17,46 40-98,33 85,2+15,92 20-98,33 0,03
E = Cocuk/Ergen OTP 75,95+16,96 | 39,13-98,91 | 84,88+14,46 | 31,52-98,91 | 0,039*
£ 3 Ebeveyn FSTP. 78,84+2134 | 21,87-100 | 86,84+1533 | 53,12-100 0,129
5 Ebeveyn PSTP 72,11+17,92 30-96,67 82,22+13,81 45-100 0,029*
Ebeveyn OTP 74,45+16,7 | 27,17-97,83 | 83,83+13,57 [ 51,09-100 0,032*
OP: Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, FSTP: Fiziksel

Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo-24: Aile toplam geliri ile YKO alt 6lcekleri arasindaki iliski.

1000 TL ve alti 1000 TL ve ustii
(n=27) (n=23)
Aile toplam geliri p
OP%SS min-maks OP+SS min-maks

Gocuk/Ergen FSTP 81,26+17,3 31,25-100 78,95+20,12 31,25-100 0,769

g Cocuk/Ergen PSTP 79,13+19,65 20-98,33 81,59+14,26 40-98,33 0,884

E Ko Cocuk/Ergen OTP 79,87+17,81 31,52-98,91 80,67+14,69 31,52-98,91 0,861

(]

£ g Ebeveyn FSTP 84,48+18,35 21,87-100 80,56+19,83 43,75-100 0,614
£ .

5‘ Ebeveyn PSTP 75,06+18,14 30-96,67 79,2+14,94 35-100 0,559

Ebeveyn OTP 78,74+16,41 27,17-97,83 79,67+15,49 27,17-100 0,930

OP: Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, FSTP: Fiziksel
Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.

Hasta grubunda diyet uyumu ile YKO alt Slgekleri arasindaki iliskiye
baktigimizda; diyet uyumu ile YKO tiim alt 6lgekleri arasinda anlamli fark
oldugu saptandi. (p<0,005) (Tablo-25) Yine hasta grubunda diyet uyumu ile
cocuk/ergenin depresyon ve anksiyete Olgcek puanlari ve ebeveynlerinin
depresyon ve anlik, sudreklilik anksiyete puanlari aralarinda anlamli fark
arastinldiginda; diyete uyum ile hasta grubun depresyon ve anksiyete ile
ebeveynin depresyon Olgek puanlari arasinda anlaml istatiksel iliski
bulunmazken (p>0,05); ebeveynin anlk ve durumluluk kaygi Olcekleri

arasinda istatiksel anlamli iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo-26).

Tablo-25: Diyet uyumu ile YKO alt 6igekleri arasindaki iligki.

Diyete uyuyor Bazen uymuyor
Hasta (n=22) (n=8)
OP+SS min-maks OP+SS min-maks P
Cocuk/Ergen FSTP 31,25-100 60,931+22,71 31,25-90,62 0,063
77,14+17,25
— 51,67-98,33 56,66+22,36 20-85 0,007*
> Cocuk/Ergen PSTP 79.46413,62
o
0
56,52-98,91 58,15+19,02 31,52-82,61 | 0,008**
.g Cocuk/Ergen OTP 78.66413,27
G
4 50-100 59,76+22,68 21,87-87,50 | 0,005*
e Ebeveyn FSTP. 84,08+15,96
&
©
> 40-96,67 50,83+15,14 30-75 0,000*
Ebeveyn PSTP 80+11,98
Ebeveyn OTP 81,42+10,21 59,78-97,83 53,93+14,81 27,17-70,65 | 0,000**

OP: Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, FSTP: Fiziksel
Saglk Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani. OTP:Olgek toplam puani.
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Tablo-26: Diyete uyum ile gocuk/ergen depresyon anksiyete ve annelerin

depresyon iliskisi.

Diyete uyuyor Bazen uymuyor
Hasta (n=22) ( n=8)
OP1SS min-maks OP+SS min—-maks P

Kovaks depresyon puani 7,6845,19 2-22 11,6315,65 5-22 0,107

CATO puani 24,18+15,03 4-55 25,38+13,46 8-50 0,836
Annenin Beck Depresyon 12,27+8,64 1-36 19+12,46 5-43 0,156

Envanteri
Anne STAI-| 40,05+5,62 30-51 46,38+8,24 34-62 0,04*
Anne STAI-II 39,41+4,98 29-46 46,63+5,57 38-56 0,004**

OP: Ortalama Puan; min:minimum , maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CATO:
Cocukluk Cagi Anksiyete Olgegi.

Hastalardaki yasam kalitesi alt dlgeklerinin hasta grubun depresyon
ve anksiyete dlgekleri ve ebeveynlerinin depresyon ile anlik ve surekli kaygi
Olcekleri arasinda istatiksel bir korelasyonu arastirdigimizda; hastalarin
Kovaks depresyon puanlari ile YKO’nin gocuk/ ergen psikososyal alt dlgek
puani ve 6lgek toplam puani arasinda; CATO puanlari ile YKO gocuk/ergen
psikososyal alt dlgek puani ile olgek toplam puani arasinda negatif
korelasyon bulundu. Ayni sekilde annelere uygulanan Beck depresyon
puanlari ile YKO cocuk/ergen fiziksel saglik alt élgek, psikososyal alt 6lgek
puani ve 6lgek toplam puani arasinda; annenin anlik anksiyete 6lgegdi ile YKO
ebeveyn fiziksel sadlik, psikososyal alt olgekleri ve Olgek toplam puani ve
annenin durumluluk kaygi olcegdi ile YKO cocuk/ ergen dlgek toplam puani,
ebeveyn fiziksel saglik ve psikososyal alt dlgekleri ve ebeveyn toplam oOlgek

puanlari arasinda negatif ydonde korelasyon bulunmustur (Tablo-27).
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Tablo-27: Hastalarda Yasam Kalitesi Alt Olgeklerinin diger 6lceklerle

korelasyonu.

P Ebeveyn Ebeveyn Ebeveyn
) FSTP PSTP otp FSTP PSTP otp
OLGCEKLER
Kovaks
r-,323 r-,634** | r-,570** | r:-,253 r:-,346 r.-,401*
Depresyon
p:,081 p:,000 p:,001 p:,178 p:,061 p:,028
Puani
r,476 r;,558** r--,558** | r:-,291 r:-,389* r:-,320
CATO

p:,008 p:,001 p:,001 p:,119 p:,034 p:,084
Annenin Beck r:-,441* r:-,543** r:-,526** | r:-,278 r:-,346 r:-,444*

DGSLZ%O” p:,015 p:,002 p:,003 | p:,138 p:,061 p:,014
250 | r-332 | r-,301 | o410 | r-461% | r-,527*

A””eFr,‘Lr;r?ITA"' 0183 | p.073 | pu105 | pn024 | piot0 | p003
Annenin STAII r.,-477 r., 475 r:-,514* r-,597** | r:.-,546* r:-,684**

Puani p:,008 p:,008 p:,004 p:,000 p:,002 p:,000

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**: p<0,01, PSTP: Psikososyal Toplam Puani,
OTP: Olgek toplam puani, CATO: Cocukluk Cagi Anksiyete Olgegi.
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TARTISMA VE SONUG

Calismamizda Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji polikliniginde Colyak Hastaligi tanisi almis 8-18 yas arasi
cocuk ve ergende psikiyatrik komorbidite, yasam kalitesi ailelerinde
psikiyatrik bozukluk ve bazi psikososyal 6zelliklerin incelenmesi amaglandi.
Calismaya 8-18 yas arasi ¢olyakl 30 kisilik hasta ve ailesi ile herhangi bir
kronik hastaligi olmayan 20 kisilik kontrol grubu ve ailesi dahil edildi. Tum
hastalarin yas, cinsiyet, hastalik suresi, tani yasi ve diyetlerine uyumlari not
edildi. Hasta ve kontrol grubu ilk olarak cinsiyet ve yas ayrimi olmadan tim
Olcekler agisindan kargsilastirildi. Daha sonra hastalar cinsiyet ve yasa gore

ayrilarak, gruplar ayri ayri kendi iginde ve kontrol grubuyla kargilastirildi.

Depresyon ve Anksiyete

Calismamizda depresyonu degerlendirmek icin Kovaks Depresyon
Olgegi, anksiyeteyi degerlendirmek igin de Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarini Tarama Olgegi (CATO) uygulandi. Hasta ve kontrol grubunda
depresyon ve anksiyete dizeyleri, cinsiyetler ayrilmadan ve cinsiyetlere
ayrilarak ayri ayri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi. Tum katihmcilar erkek ve kiz i¢in tum olgekler
agisindan kiyaslandiginda da; depresyon ve anksiyete puanlari arasinda
anlamli farkhlik bulunmadi. Yine hasta ve kontrol grubu ile cinsiyetler ayri ayri
tum Olgekler agisindan kiyaslandiginda KSE depresyon ve anksiyete alt
Olgekleri agisindan anlamli fark gorulmedi. Katiimci grup ¢ocuk- ergen olarak
ayrildiginda da depresyon ve anksiyete puanlari agisindan anlamli fark
bulunmadi.

Hasta grubu kiz-erkek olarak tum  Olgekler agisindan
kargilastirildiginda da depresyon ve anksiyete Olgekleri puanlari agisindan
anlamh farkhlik saptanmamistir. Ozetle ¢dlyak hastali§i tanisi ile izlenen
¢ocuk ve ergen grubunda kontrol gruba kiyasla depresyon ve anksiyete

puanlari agisindan anlamli farklilik gézlenmedi.
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Literatir incelendiginde, CH’da anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklarin varhgina ve sikhigina iliskin sonuglar tartismahdir (
8, 57, 59, 60, 65, 100, 101) CH tan1 6ncesinde ¢ocuk ve ergenlerde depresif
semptom ve davranis problemleri ile giderken tani sonrasinda bu sikayetler
gerilemektedir. Tani 6ncesinde depresyon anksiyete semptomlarinin
olusmasinda; triptofan eksikligi, seratonin fonksiyonlarinda bozulma,
subklinik tiroid hastaligi gibi faktorler arastirilmigtir. Nitekim Pyonnen ve ark.
(8) yaptiklari galismada tani oncesinde triptofan eksikligi olan ergenlerde
depresif semptomlarinin sikhdi ile arasinda anlaml iligki bulmus, tani
sonrasinda da triptofan seviyelerinin normale dénmesiyle bu semptomlarda
azalma tespit etmigtir. Tedavileri baslanan yani glutensiz diyet tedavisinden
sonra semptomlari duzelen ergenlerde depresif bozukluk sikligi normal
populasyona yakin c¢ikmistir. Bu hastalara diyet tedavisi sonrasi anksiyete
bozuklugu sikhgr da normal populasyona yakin bulunmustur. Ciacci ve
ark.(100) caligmalarina gore, tedavi goren erigskin ¢olyak hastalarinda
depresif sikayetler, tanisi ¢ocukluk ¢aginda koyulanlarla erigskin gagda tani
alanlar arasinda esit ¢ikmistt ve bu semptomlarin varhigi; tani yasi ve
glutensiz diyete devam etme suresi ile iligkili degildi. Depresif sikayetler
ayrica yas, cinsiyet ve sosyoekonomik degiskenlerle de iligkili bulunmamistir.
Pybnnen ve ark.’nin (60) yaptiklari ¢alismada da; cinsiyet, ailenin egitim
dizeyi, ailelerin boganmasi, biyopsi dncesi karin agrisi, ishal gibi fiziksel
semptomlarin varhgr depresif sikayetlerle iligkili bulunmamistir. Ayrica
calismalarinda, ergenlerdeki depresyonun sadece ergenin ebeveynlerindeki
depresif bozuklukla anlamli iligkisi oldugunu gostermiglerdir. Goldberg’in (57)
calismasi sonucunda da; ailesinde psikiyatrik bozuklugu olan ¢oélyak
hastalarinin ailesinde psikiyatrik bozukluk hikayesi olmayanlara gore bir yil
icinde daha fazla psikiyatrik anlamda sikayetlerinin oldugunu destekleyen
bulgular elde edilmigtir. Erigskin ¢Olyak hastalarinda affektif bozukluk ve
yasam kalitesini arastiran Fera ve ark.nin (101) ¢dlyak, diabet ve saglikh
kontrol grubunun dahil edildigi ¢alismalarinda; hem diabet hem de ¢olyak
grubundaki hastalarin depresyon ve anksiyete puanlari kontrol grubuna gore

anlamli yuksek, yasam kaliteleri dusuk bulunmus. Depresyon ve anksiyete
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puanlarinin demografik 6zellikler ve diyet kisitlamasi ile iligkili olmadigi
bulunan caligmada, diabet hastaligi gibi ¢olyak hastaliginin da surekli diyet
kisitlamasi ile giden hastaligin kronikligine uyumun depresyon ile baglantili
oldugunu sodylemislerdir. Bunun yaninda diyet kisittamasinin stresli ve hayat
kisitlayici bir durum olarak algilanmasi yasam kalitelerini etkileyen faktor

olarak bulunmustur ¢linkl bu hastalar fiziksel rahatsizliga sahip degildiler.

Yasam Kalitesi ve Diyet Uyumu

Calismamizda Cocuklar ve Adolesanlar icin Yasam Kalitesi dlcegi
(C-YKI)nin tiim hastalar agisindan ortalamasi 73,19+17,32 olarak bulundu.

Hasta ve kontrol grubundaki yasam kalitesinin, Cocuk ve Ergenler
icin Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak degerlendirildigi ¢alismamizda, tim
gruplar arasinda hem katihmci ¢ocuk ve ergen bildirimi hem de ebeveyn
bildirimi agisindan hasta ile kontrol grubu arasinda YKO tim alt 6lgek
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptandi. Tim
gruplar icinde yasam kalitesi bakimindan kiz-erkek arasinda anlamli fark
yoktu. Tum gruplar icinde c¢ocuk ve ergenlerin kendi aralarinda yasam
kaliteleri kargilastinildiginda da anlamh fark bulunmadi.

Hasta grubunda yasam kalitesi bakimindan kiz-erkek arasinda fark
bulunmadi. Yasam kalitesi etkilenen hasta grubunda anne egitimi ile YKO
¢ocuk-ergen psikososyal toplam puani arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.
Yine hasta grubunda baba egitimi ile YKO cocuk/ergen toplam alt dlgek
puani, YKO ebeveyn alt lgek psikososyal toplam puani ile ebeveyn alt dlgek
toplam puani aralarinda arasinda anlamli iligki saptanmigtir. Hasta grubunda
YKO tiim alt dlgeklerinin ailenin geliri ile iliskisini arastirdigimizda da hasta
grubunun yasam kalitesinin ailenin toplam geliri ile anlaml iligkili olmadigini
bulduk.

Yasam Kalitesi alt oOlgeklerinin hasta depresyon ve anksiyete
Olcekleri ve annenin depresyon ve anksiyete Olcekleri ile korelasyonunu
arastirdigimizda; hastalarin depresyon ve anksiyete puanlari ile yagsam

kalitesi puanlari arasinda yine annelerin depresyon puani ve anlik,
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durumluluk kaygi Olgek puani ile yagsam kalitesi ebeveyn olgek puanlari
arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Tablo-27). Calismamizda hasta
grubun depresyon ve anksiyete puanlari ile annelerinin depresyon ve
anksiyete puanlari saglikli gruba goére anlaml farkli degdildi ancak hem
hastalarin hem de annelerinin depresyon ve anksiyete puanlari arttikga
hastalarin yasam kalite puanlarinin anlamli korele dustugunu saptadik.

Colyak hastalarinda yasam kalitesi hem erigkin hem de ¢ocuk ve
ergenlerde daha 6nce arastiniimistir (78, 80, 81, 101, 102, 103, 104,105, 106,
107). Almanya’da CH olan erigkinlerde yasam kalitesini arastiran ulusal
¢alisma sunucunda; Cdlyak hastalarinin %67’sinin diyetlerine tam uyduklari;
%26’sinin ¢ogu zaman uyduklari ortaya c¢ikmis ve genel Alman
populasyonuna goére CH’likli grupta yasam kalite puanlari daha dusuk
bulunmus (102). Yine erigkin ¢Olyakli hastalarda yasam kalitesini etkileyen
faktorleri arastiran Nachman ve ark.nin (103) tani sirasindaki klinik sikayetin
ve diyete uyumun yasam kalitesine etkisini arastirdiklari prospektif
calismalarinda, ilk U¢ ayda glutensiz diyet tedavisi ile yasam Kkalitesi
puanlarinin belirgin artmis oldugunu bulmuslar. Bir yillik izlem sonunda da
hastalarin %70’inin diyete tam uyduklarini; diyete uyum ile yasam kalitelerinin
arttigini gostermislerdir. ingiltere’de de tani éncesi ve tani sonrasinda yagam
kalitesini arastiran 2010 calismasinda; tani sonrasi yasam kalitesinin tani
oncesine gore anlamli olarak yuksek c¢iktigini bulmuslardir (104). Bu sonug
Casellas’in (78) eriskin ¢olyakl hastalarda tedaviyle yasam kalitesinin
arttigini destekleyen bir calismadir. Cocuklarda yasam kalitesini arastiran
Michella ve ark. (105) da ¢ocuklarin yasam kalitelerinin saglikli populasyona
yakin oldugu sonucunu bulmustur. Hem ¢ocuk hem de ergenler de yasam
kalitesini inceleyen Wagnerin (81) c¢alismasi da yasam Kkalitelerinin
degismedigi yonundeydi. Basso ve ark. (80) ise ¢olyakli cocuk ve ergenlerin
yasam kalitelerinin dustigunun bu sonucun da cinsiyet ve diyet suresi ile
iligkisiz oldugunu bulmustur.

YKO alt 6lgeklerinin diyet uyumu ile iliskisi incelendiginde; diyet
uyumu ile YKO tiim alt dlgekleri arasinda anlamli iligki saptanmigtir. Diyet

uyumu ile yasam kalitesini inceleyen Hopman ve ark. (106) da 10 yildir
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¢olyak hastaligi devam eden erigkin hastalarda yasam kalitelerinin saglikli
gruba goére daha dusuk oldugunu; diyete tam uyanlarla bazen uyanlar
arasinda yasam Kkalitesi yonunden fark olmadigini bulmusglardir. Ancak
calismaya katilan hastalarin hipotirodizm, dermetitis herpetiformis, diabetes
mellitus gibi kronik hastalik veya ¢olyak komplikasyonlari vardi. Bu ¢alismada
hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktérler hastalarda semptom olup
olmamasina baglydi ve sonugta c¢Olyak hastaliiyla ilgili komorbid
rahatsizligi olan veya riski olanlarla yagsam kalitesinin iligkili oldugunu ortaya
koymuslardir.

Bizim galismamizda ¢ocuk ve ergen hastalarin baska kronik hastalik
veya ¢Olyakla ilgili komorbid bir rahatsizliklar yoktu. COlyak Hastaligi sadece
diyet kisitlama tedavisiyle kalmayip kigilerin genel hayat bigimlerini ve hayat
kalitelerini etkilemektedir. Hayat kalitelerini incelemek daha sonra ¢olyak
hastaligi olacak kisilerin hayatini yonlendirmek agisindan gerekli ve dnemlidir
(106).

Kronik hastaliklar cocuk Ozellikle ergenler icin onemli bir risk
faktoradar. Kronik gastroenterolojik rahatsizliklar olan Crohn Hastahgi (%29)
ve Ulseratif Kolit (%11,5) tanilarina sahip gocuklarda yasam boyu depresyon
prevelansi yuksek bulunmustur (107).

Diyet uyumu ile iligkili faktorleri arastirdigimizda; diyet uyumu ile tani
yasl arasinda iligski varken; hastalarin depresyon ve anksiyete dlgek puanlari
ile iligkili olmadigini bulduk. Ancak diyet uyumu ile annenin depresyon ve
anksiyete puanlari aralarindaki iligki arastirildiginda, annelerin anhk ve
surekli kaygl puanlari ile diyet uyumlari arasinda anlamli iligki saptanmistir.
Diyet uyumu yasam Kkalitesi tim alt 6lgek puanlari ile de anlaml iligkili
bulunmustur. Tum bu sonuglara baktigimizda; ebeveynin psikopatolojisi,
hastada psikopatoloji gelismesinde, yasam Kkailtesinin etkilenmesinde ve
hastalikla ilgili komplikasyonlar agisindan 6nemli durmaktadir. Ebeveynin
stresi ve psikopatolojisinin ¢ocuklarin organik rahatsizliklarinda énemli bir rol
oynadigini gosteren c¢aligmalar vardir. Astimli  ¢ocuklarin ebeveynlerin
psikopatolojisi ve negatif aile ortaminin olmasi daha ¢ok astim morbiditesi ve

daha dusuk yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur (108).
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Sonug olarak;

Colyak Hastaligi ile 6zellikle depresyon ve anksiyete bozukluklari
olmak Uzere psikiyatrik komorbiditeyi arasgtiran ¢alismalarda erigkin ile gocuk
ve ergen hastalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Ancak genel olarak kabul
edilen glutensiz diyet tedavisi ile hastalarin depresyon ve anksiyete
semptomlar ile bozukluklarin azalmasidir. Bizim caligmamizda da c¢ocuk
gastroenteroloji poliklinigine devam eden ¢dlyakl cocuk ve ergenden olugsan
calisma grubumuzda kontrole kiyasla depresyon ve anksiyete puanlari
anlamli cikmamistir.

Bununla birlikte hasta grupta yasam kalitesi saglikli kontrol grubuna
gore dusuk bulunmusgtur. Yasam kalitesini, yas, ¢cocuk veya ergen olmak,
ailenin geliri gibi faktorler etkilememektedir. Hastalarin yasam kalitesi ile diyet
uyumu birbirleriyle iligkili bulunmustur. Diyet uyumu anne depresyon ve
anksiyete puanlari ile anlamli iligkili bulunmustur. Hasta ¢ocuk ve ergenlerin
ve ebeveynlerinin hastaliga bakigi ve hastalikla uyumu ¢olyaklh hastanin
yasam Kkalitelerini, diyet uyumlarini etkileyebilir. Bu sonuglar da gocuk ve
ergen hastanin klinik durumu, c¢olyakla ilgili komplikasyonlar ve komorbid
hastaliklarin Oonlenmesi yonunden Onemlidir. Daha sonra olusan bu
komplikasyonlar veya kronik hastaliklar ileriki donemlerde kiginin

psikopatolojisini ve yagsam kalitesini etkiliyor gibi durmaktadir.
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EKLER

EK-1:

~ UU-SK ARASTIRMA ETiK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULU OLUR FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi (arastirmanin  yapildigi  yer-merkez)'de yurutilen “Colyak
hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluk ve yasam kalitesinin
arastinlmasi.” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararini vermeden o6nce, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin  goéndlld  katihmcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi
blylk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger
anlayamadidiniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayl kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun
bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Aragtirmaya katiimak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yrd. Dog¢.Dr. Pinar Vural

Arastirmanin Amaci: Coliak hastaligi olan cocuk ve ergenlerde ruhsal rahatsizligin
sikh@ini ve bu durumun ¢cocugun yasam kalitesine olan etkisini aragtirmak amaciyla
bu calismayi ylritecediz. Coéliak hastaligi olan c¢ocuklarin anne ve babalarinda
ruhsal rahatsizlik olup olmadigina bakacagiz.
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izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Calismaya Bursa Dortcelik Cocuk Hastanesi Cocuk Gastroenterolojisinde Célyak Hastaligi
nedeniyle tedavi ve takipte olan 8-18 yas arasi ¢ocuk ve ergen hasta alinip aile ve
kendilerine anket formlarimiz verilerek dahil edilecektir. Hasta ve ailelerinin psikiyatrik
durumlarini etkileyecek baska bir kronik rahatsizlik veya bozukluklari bulunmamali ve ankete
katihp cevaplayabilecek diizeyde kognisyona sahip olmalidir. Anketler doldurulurken sorulari
anlamakta guglik geken hasta ve aileler galismadan ¢ikarilacaktir.

Colyak Hastaligi olan gocuk ve ergenle kisa bir gérisme yapildiktan sonra sosyodemografik
bilgi formu, Kisa Semptom Envanteri, Kovaks Depresyon Olgegi, Cocuklarda Anksiyeteyi
degerlendirme dlgedi(CADO), Yasam Kalitesi Olgedi(8-12 yas igin ve 13-18 yas arasi igin) ve
Colyak hastalarinin  diyete uyum anketi seklinde anketler verilerek doldurmalari
istenmektedir. Ayni yas grubu saglikh kontrol grubuna da ayni dlcek ve anketler verilerek
psikiyatrik durum ve yasam kaliteleri kendi aralarinda karsilastirilacaktir. Colyak hasta ile
saglikli kontrol grubu anne veya babalarina da Beck Depresyon Olgegi, Anlik ve Durumluluk
Kaygi Olgekleri verilerek doldurmalari istenmektedir.

Psikiyatrik yardim isteyen veya anketlerde puanlar yiksek olan olasi psikiyatrik sikayetleri
olan goniillii hastalara Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar poliklinigimize tani ve takip amagcl bagvurmalari sadlanacaktir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Dortcelik cocuk hastanesi cocuk gastroenteroloji
poliklinigi ile Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali Poliklinigi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Aras.Gorevlisi Dr. Selcen Esenyel
Uzm. Dr. Fatih Unal
Yrd.Dog¢.Dr.Pinar Vural
Arastirmanin Siiresi: 4 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 50

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

-Colyak hastaliginin size ve ailenize olan psikiyatrik yliki anlamak.

-Bu kronik hastaligin yagsam kalitenizi nasil etkiledigini anlamak.

-Hastaligin psikiyatrik ylkdnin tedavi sdrecini, diyete uyumu etkileyip etkilemedigini
anlamak.

-Psikiyatrik destek yardimi isteyen, goériisme ve anketlerde psikiyatrik sikayetleri olan
gonlillii hasta ve ailelerine poliklinigimizde tani ve tedavi saglamak

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
Bu calismanin size ve ailenize getirecegdi ek risk ve rahatsizligi yoktur.

61




Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen géndlltlik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katlmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢galisma disi birakabilir. Calismaya katiimama,
calismadan c¢ikma veya c¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan
yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Masraflar: Yoktur

iletisim Kurulacak Kisi(ler): Dr. Selcen Esenyel 0224-2950641

Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
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Ben, ..o [g6ndllinin adi, soyadi (kendi el yazisi
ile)] yukaridaki metni okudum. Katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini,
gonlllh olarak Gzerime diusen sorumluluklar tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Bu calismayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktiim zaman mevcut tedavimin olumsuz yénde
etkilenmeyecegini anladim.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 (cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen
kisi/kurum/kuruluslarin erisebilmesine ve,

3) Calismada elde edilen bigilerin yayin i¢in kullaniima, arsivieme ve eger gerek
duyulursa Ulkemiz disina aktarilmasna olur veriyorum.

Gonulluntn (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gun/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyad:

imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gun/ay/yil): .../..../1....

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulugs Gérevlisinin
Adi-Soyad:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gun/ay/yil):...../.....[.....

Aciklamalari Yapan Kisinin
Adi-Soyad:

imzasi:

Tarih (gun/ay/yil):...[....1.....

NOT: Bu formun bir kopyasi géniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli génillillerden
alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir
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EK-2:

~ UU-SK ARASTIRMA ETiK KURULU
BILGILENDIRILMi$ HASTA OLUR FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi ... (arastirmanin  yapildigi  yer-merkez)’de yurutilen “Cdlyak
hastaligi olan ¢cocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluk ve yasam kalitesinin
arastirilmasi.” baslikl arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katiilmama kararini vermeden once, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin  gondlli  katihmcilara getirecedi olasi  faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi
buayuk 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger
anlayamadidiniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettidiniz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun
bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Aragtirmaya katiimak tamamen gonulliluik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yrd. Dog¢.Dr. Pinar Vural

Arastirmanin Amaci: Coliak hastaligi olan cocuk ve ergenlerde ruhsal rahatsizligin
sikhgini ve bu durumun gocugun yasam kalitesine olan etkisini aragtirmak amaciyla
bu calismayi ylritecegiz. Coliak hastaligi olan cocuklarin anne ve babalarinda
ruhsal rahatsizlik olup olmadigina bakacagiz.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Calismaya Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi Cocuk Gastroenterolojisinde Coélyak Hastaligi nedeniyle
tedavi ve takipte olan 8-18 yas arasi gocuk ve ergen hasta alinip aile ve kendilerine anket formlarimiz
verilerek dahil edilecektir. Hasta ve ailelerinin psikiyatrik durumlarini etkileyecek bagka bir kronik
rahatsizlik veya bozukluklari bulunmamali ve ankete katilip cevaplayabilecek diizeyde kognisyona
sahip olmalidir. Anketler doldurulurken sorulari anlamakta giglik geken hasta ve aileler galismadan
cikarilacaktir.

Colyak Hastaligi olan cocuk ve ergenle kisa bir gorisme yapildiktan sonra sosyodemografik bilgi
formu, Kisa Semptom Envanteri, Kovaks Depresyon Olgegi, Cocuklarda Anksiyeteyi degerlendirme
dlcedi(CADO), Yasam Kalitesi Olgegi(8-12 yas icin ve 13-18 yas arasi igin) ve Codlyak hastalarinin
diyete uyum anketi seklinde anketler verilerek doldurmalari istenmektedir. Ayni yas grubu saglikli
kontrol grubuna da ayni dlcek ve anketler verilerek psikiyatrik durum ve yasam kaliteleri kendi
aralarinda karsilastirilacaktir. Colyak hasta ile saglikli kontrol grubu anne veya babalarina da Beck
Depresyon Olgegdi, Anlik ve Durumluluk Kaygi Olgekleri verilerek doldurmalar istenmektedir.
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Psikiyatrik yardim isteyen veya anketlerde puanlari ylksek olan olasi psikiyatrik sikayetleri olan gonalli
hastalara Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari poliklinigimize
tani ve takip amagli bagvurmalari saglanacaktir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Dortcelik cocuk hastanesi gocuk gastroenteroloji
poliklinigi ile Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali Poliklinigi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Aras.Gdérevlisi Dr. Selcen Esenyel
Uzm. Dr. Fatih Unal
Yrd.Dog.Dr.Pinar Vural
Arastirmanin Siresi: 4 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 50

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

-Colyak hastaliginin size ve ailenize olan psikiyatrik yliki anlamak.

-Bu kronik hastaligin yasam kalitenizi nasil etkiledigini anlamak.

-Hastaligin psikiyatrik ylkinin tedavi strecini, diyete uyumu etkileyip etkilemedigini
anlamak.

-Psikiyatrik destek yardimi isteyen, gériisme ve anketlerde psikiyatrik gikayetleri olan
goénlillii hasta ve ailelerine poliklinigimizde tani ve tedavi saglamak

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
Bu ¢alismanin size ve ailenize getirecegdi ek risk ve rahatsizligi yoktur.

Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen géndllilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katlmama veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢galisma disi birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan c¢ikma veya c¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan
yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Masraflar: Yoktur

lletisim Kurulacak Kisi(ler): Dr. Selcen Esenyel 0224-2950641

Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
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Ben, .. [gondllindn adi, soyadi (kendi el yazisi
ile)] yukaridaki metni okudum. Katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini,
gonlllh olarak Gzerime diusen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Bu calismayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde
etkilenmeyecegini anladim.

Bu kosullarda;

1) So6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi (cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen
kisi/kurum/kuruluslarin erisebilmesine ve,

3) Calismada elde edilen bigilerin yayin i¢in kullaniima, arsivieme ve eder gerek
duyulursa Ulkemiz digina aktarilmasna olur veriyorum.

Gonullintn (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gun/ay/yil): ....[....1....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

AdiI Soyadr:

imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gtn/ay/yil): .../...[....

Onay Alma islemine Bagsindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
Adi-Soyad:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gun/ay/yil):..... .....[.....

Aciklamalari Yapan Kisinin
Adi-Soyad:

imzast:

Tarih (gun/ay/yil):.../....[.....

NOT: Bu formun bir kopyasi génlilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli géniilliilerden
alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir
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EK-3

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD

KISISEL BiLGi FORMU
Tarih:...../..../.......
Dogum Tarihi: / / Sira No:
Dogum Yeri: Protokol No:
Ay cinsinden yas1
1. Cinsiyet: a)Kiz [ b) Erkek []
2. Dogum yeri: a) Kéy [ b) Kasaba [ ¢) Ilge [ il O
3.Yasadigi yer: a) Koy [ b) Kasaba [ ¢) Ilge [ il o
4. Kardes sayisi: a) Yok [ b) 1 [J c)2 [ d) 30 e) 4] d)5s
ve lizeri [
5. Kac¢ma ¢ocuk: a)l. ¢ocuk (1 b)2.¢ocuk [I ¢)3.¢ocuk [J d) 4. cocuk [
e) 5. cocuk [1  f) 6 ve daha fazla [

6. Okula gidiyor mu ?:  a) Evet [ b) Hayir [J
7. OKul tiirii: a) Ozel egitim [ b) Genel Okul [ ¢) Sinavla girilen okul [
8. Gittigi Okul:

a) Tlk 6gretim 1-5 [ b) Tlkdgretim (6-8) 11 ¢) Lise; 1- Diiz lise [ 3) Anadolu lisesi [

2- Meslek lisesi [1  4) siiper lise [
9. Okul basarisi:

a) diisiik [ b) orta [ c) iyi [
10. Kiminle yasiyor:
a) Anne ve baba ile [ b) Anne ile [J c) Babaile [
d) Akrabalarinin yaninda [ e) Kurumda [J
11. Anne ve baba 6z mii, iivey mi?
Oz Uvey
Anne O O
Baba O O
12. Ailenin tipi:
a) Cekirdek aile [ b) Genis aile [ c) Dagilmus aile [J d) Kurumda yastyor [J
13. Ailenin egitim durumu (son bitirdigi okul) Anne Baba
a)Okuma yazmasi yok 0

b) Okuma yazmasi var

[ R B R

U
¢) Tlkokul mezunu 0]
g

d) Ortaokul mezunu
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e) Lise mezunu (lise tiirii) ] ) I T )

f) Yiiksekokul- {iniversite mezunu (alan) [ T ) I GO )

14. Anne ve babanin calisma durumu

Anne Baba
a)Calismiyor O [J  (nezamandir:.................... )
b) Isci 0 0
¢) Memur O [
d) Emekli O O
e) Serbest Meslek O O

15. Ailenin toplam aylk geliri:
a) 500 TL ve altt b) 501-1000 TL arast ¢) 1001-1500 TL arast
d)1501-2000 TL arasi e) 2001-2500 TL aras1 f) 2501 TL ve tizeri

16. Ailede psikiyatrik rahatsizlidi olan kimse:

a) Yok[ b) Var [1 Kim Rahatsizlif1
) e
2) e
3)
17. Géniilliiniin sigara/ alkol/madde/ kullanim dykiisii:
a) Yok!] [0 Y S )

18. Ailede sigara/alkol/madde kullanmim oyKiisii olan kimse:

a) Yok(] D) Var [ (coveieiiiii e )
19.Gebelik 6ncesinde, esnasinda veya sonrasinda ebeveynlerde herhangi bir rahatsizhk:
a) Yok[] D) Var [1 (coveieiiii e )
20. Gebelik planl mi? istenen bir cocuk mu?
a) Hayir [ b) Evet [

21. A2.Annenin Basvurudaki Yasz:
22. B2.Babanin Basvurudaki Yasi:

23. Ailenin egitim durumu A3.Annenin B3.Babanin
1)Okuma yazmasi1 yok O O
2) Okuma yazmasi var 0 0
3) ilkokul mezunu 0 0
4) Ortaokul mezunu 0 O
5) Lise mezunu (lise tiirii) I ) B T, )
6) Yiiksekokul- liniversite mezunu (alan) I ) I GO )
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24. Anne ve babanin ¢alisma durumu
A4. Anne B4 Baba

1)Caligmiyor 0 (1 (nezamandir:.................... )
2) Isci O [
3) Memur O O
4) Emekli O 0
5) Serbest Meslek O O
25.Medeni Durum: AS5.Annenin medeni hali: BS.Babanin medeni
hali:
1) Evli
2) Bosanmig
3) Dul
4) ikinci evliligi O
5) tglincii evliligi O
26. Esin Oliim nedeniyle kayb1 A6.anne B6.baba
Evet [
Hayir [
27 Ailede 6lii dogum anamnezi:
a) Yok(J D) Var [ (cooriiiii e )
28 Ailede bebek oliimii
a) Yok D) Var [ (cooeeeiii e )

29. Olii bebegin hastayla olan iliskisi 1. Hastanin dogumundan énce
2. Hastanin dogumundan sonra

30. hastanin dogumundan dnce annede kiiretaj anamnezi

a) Yokl b) Var [
31. Akraba evliligi
a) Yok(] b) Var [
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EK-4:

COLYAK HASTALARININ DIYET UYUM ANKETI

AD SOYAD
YAS
CINSIYET

1) Kag yildir ¢dlyak hastaligi oldugunuzdan haberdarsiniz?
A) 1 yildan az B)1-3 yil C) 3-5yil D) 5 yildan fazla

2) Cdlyak Hastaligi nedeniyle hi¢ hastaneye yattiniz m1? Kag kez yattiniz?
A) evet,...defa B) hayir

3) Diyetinize tamamen uyuyor musunuz?

A) evet B)hayir,bazen uymuyorum

4) Hayirsa diyetinizi hangi zamanlarda bozuyorsunuz?
A)Glutensiz gida bulamadigimda
B)Disarda oyun oynarken
C)Arkadaslarla birlikte disari ¢iktigimda
D)Evde kimse yokken
E)Aileme veya baska biseye kizdigimda
F)UzildGgimde

5) Gluten icermeyen gida maddelerini nerelerde bulabileceginizi biliyormusunuz?
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EK-5:

KOVAKS DEPRESYON OLGEGI

Adi soyadi: Okul:
Cinsiyeti: Sinif:
Dogum tarihi: Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi cimleler yazihdir. Her gruptaki cumleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup icin, bugin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan
cumlenin yanindaki numarayi daire igine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada Gizgln hissederim.
2— Kendimi sik sik tzgln hissederim.
3— Kendimi her zaman Gzglin hissederim.

B) 1- i§lerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2— Iglerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3— Islerim yolunda gidecek.

C) 1- !§Ierimin cogunu dogru yaparim.
2— Islerimin gogunu yanlis yaparim.
3— Her seyi yanlis yaparim.

D) 1- Birgok seyden hoslanirim.
2— Bazi seylerden hoslanirim.
3— Higbir seyden hoslanmam.

E) 1— Her zaman kot bir gocugum.
2— Cogu zaman kota bir cocugum.
3— Arada sirada koétu bir gocugum.

F) 1— Arada sirada basima koétu bir seylerin gelecegini distnGrim.
2— Sik sik basima koétl bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3— Basima ¢ok koétl seyler geleceginden eminim.

G) 1— Kendimden nefret ederim.
2— Kendimi begenmem.
3— Kendimi begenirim.

H) 1— Batun kotd seyler benim hatam.
2— Kot seylerin bazilari benim hatam.
3— Kotl seyler genellikle benim hatam degil.

1) 1- Kendimi dldirmeyi disinmem.

2— Kendimi éldirmeyi disinirim ama yapmam.
3— Kendimi 6ldirmeyi dusunuyorum.
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J)

L)

S)

S)

1- Her gun igimden aglamak gelir.
2— Birgok gunler icimden aglamak gelir.
3— Arada sirada icimden aglamak gelir.

1— Her sey her gun beni sikar.
2— Her sey sik sik beni sikar.
3— Her sey arada sirada beni sikar.

1— insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2— GCogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
3— Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2— Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3— Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

1- Guzellyakigikh sayilirnm.
2— Guzel/yakigikli olmayan yanlarim var.
3— Cirkinim.

1— Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
2— Okul 6devlerimi yapmak icin coju zaman kendimi zorlarim.

3— Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1— Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2— Birgok gece uyumakta zorluk gekerim.
3— Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2— Bircok glin kendimi yorgun hissederim.
3— Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1— Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
2— Cogu gun canim yemek yemek istemez.
3— Oldukga iyi yemek yerim.

1— Agri ve sizilardan endige etmem.
2— Cogu zaman agir ve sizilardan endige ederim
3— Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.

1— Kendimi yalniz hissetmem
2— Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3— Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1- Okuldan hi¢ hoslanmam.
2— Arada sirada okuldan hoslanirim.
3— Codu zaman okuldan hosglanirim.

1- Birgok arkadasim var.

2— Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

3— Hi¢ arkadagim yok.
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V)

Y)

1— Okul basarim iyi.
2— Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
3— Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1- Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
2— Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
3— Diger cocuklar kadar iyiyim.

1—- Kimse beni sevmez.
2— Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3— Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1— Bana sdyleneni genellikle yaparim.
2— Bana soyleneni gogu zaman yaparim.
3— Bana sdyleneni higbir zaman yapmam.

1— Insanlarla iyi geginirim.
2— Insanlarla sik sik kavga ederim.
3— Insanlarla her zaman kavga ederim.

Kovacs M. 1981, Oy B. 1991
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EK-6:

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi
Asagida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden
olusan bir liste bulunmaktadir. Her madde igin; eger madde sizin i¢in dogru
ise 2'yi, biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru dedil ya da nadiren dogru
ise 0'l isaretleyin. Bazi maddelerin size uymadigini disinseniz de, litfen
bos birakmayin.

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru

2: Dogru ya da cogu zaman dogru

1 |Korktugum zaman nefes almam zorlasir. 0|1
2 |Okuldayken basim agrir. 01
3 |iyi tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam. 0|1
4 |Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 0|1
5 |[Bagka insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim. 01
6 [Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 01
7 |Huzursuzum. 0|1

8 |Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim. | 0 | 1

9 |Bir¢ok insan bana huzursuz gérindigimu soyler. 01
10 |iyi tanimadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz hissederim. 0|1
11 |Okuldayken karnim agrir. 01
12 |Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim. 0|1
13 |Yalniz yatmaktan endise duyarim. 0|1
14 |Diger ¢ocuklar kadar iyi olmadigimdan endigelenirim. 0|1
15 |Korktugum zaman olaylari gergek degilmis gibi hissederim. 0|1
16 Annemin ve babamin bagina kotu seylerin geldigi kabuslar (korkung 0l1
riyalar) goririm
17 |Okula gitmekten endise duyarim. 0|1
18 |Korktugum zaman kalbim hizl ¢arpar. 01
19 |Titrerim. 0|1
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20

Basima koétu seylerin geldigi kabuslar (korkung riyalar) goririm.

21

islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim.

22

Korktugum zaman ¢ok terlerim.

23

Her seyi kendime dert ederim.

24

Hicbir neden olmadigi halde ¢ok korktugum olur.

25

Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26

lyi tanimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir.

27

Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim.

28

Bircok insan bana ¢ok endiselendigimi soyler.

29

Ailemden uzakta olmaktan hoglanmam.

30

Heyecan nobetleri gecirmekten korkarim:

31

Annemin ve babamin basina kotu seyler gelecek diye
endiselenirim.

32

lyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim.

33

Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim.

34

Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum.

35

islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiselenirim.

36

Okula gitmekten korkarim.

37

Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim.

38

Korktugum zaman basim doner.

39

Baska ¢ocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim
yaptigim seyi seyrederken huzursuz hissederim (6r. YUksek
sesle okurken, konusurken, oyun oynarken, spor yaparken)

40

lyi tanimadigim insanlarin bulunacagi partiye, dansa ya da
herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.

41

Utangacim.
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EK-T7:

KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Adi Soyadi:
Tarih:

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her bir maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtilerin SiZDE BUGUN
DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan
yerde isaretleyin. Her belirti igin sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir maddeyi atlamamaya
O0zen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi

silin. Yanitlarinizi asagidaki d6lcege gore degerlendirin: Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne
kadar var?

0— Hig yok

1- Biraz var

2— Orta derecede var
3— Epey var

4— Cok fazla var

1— Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali 01234
2— Bayginlik ve bag dénmesi 01234
3— Bir baska kisinin sizin distncelerinizi

kontrol edecegi fikri 01234
4— Basiniza gelen sikintilardan dolay baskalarinin

suclu oldugu duygusu 01234
5— Olaylari hatirlamada guiglik 01234
6— Cok kolayca kizip 6fkelenme 01234
7— GOgus bolgesinde agrilar 01234
8— Meydanlik yerlerden korkma duygusu 01234
9— Yasaminiza son verme duygusu 01234
10— insanlarin goguna giivenilemeyecegi hissi 01234
11— istahta bozukluklar 01234
12— Higbir nedeni olmayan ani korkular 01234
13— Kontrol edemediginiz duygu patlamalari 01234
14— Baska insanlarla beraberken bile

yalnizlik hissetmek 01234
15— Isleri bitirme konusunda kendini

engellenmis hissetmek 01234
16— Yalnizlik hissetmek 01234
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17— HGzUnlU, kederli hissetmek hali
18— Hicbir seye ilgi duymamak hali

19— Aglamakli hissetmek hali
20— Kolayca incinebilme, kirilmak hali

21— Insanlarin sizi sevmedigine, kotii
davrandigina inanmak hali

22— Kendini digerlerinden daha agagi
gorme hali

23— Mide bozuklugu, bulanti hali

24— Digerlerinin sizi g6zledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusu hali

25— Uykuya dalmada guglik hali

26— Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye
kontrol etmek

27— Karar vermede gugluk hali

28— Otobdis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkma hali

29— Nefes darligi, nefessiz kalmak hali
30— Sicak soguk basmalari hali

31— Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya ¢alismak

32— Kafanizin ” bombos” kalmasi

33— Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

34— Gunahlariniz igin cezalandiriimaniz gerektigi
35— Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari
36— Konsantrasyonda (dikkati bir sey

Uzerinde toplama) giglik/zorlanmak

37— Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik
ve gugsuzluk

38— Kendini gergin ve tedirgin hissetmek
39— OIme ve dlim Uzerine dislinceler

40— Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi
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41— Bir seyleri kirma, dokme istegi

42— Digerlerinin yanindayken yanlig bir seyler
yapmamaya c¢alismak

43— Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44— Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak
45— Dehset ve panik nobetleri

46— Sik sik tartismaya girmek

47- Yalniz birakildiginda / kalindiginda
sinirlilik hissetmek

48— Basarilariniz igin digerlerinden yeterince
takdir gdrmemek

49— Yerinde duramayacak kadar tedirgin
hissetmek

50— Kendini degersiz gérmek

51— Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdbmurecegi
duygusu

52— Sugcluluk duygulari

53— Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK-8

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse 0
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in siklikla sorun oluyorsa

A W N

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratti1?

Higbir Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar zar?nan Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar Za:;lan Nadiren | Bazen | Sikhikla | her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinli ya da lizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Baskalar ile ilgili sorunlar zar?nan Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagsitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
Hi¢bir Hemen
Okaul ile ilgili sorunlar § Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
Zzaman
zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 | ) 3 4
olur
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EK—8b:
COCUKLAR IiGIN YASAM KALITESI OLGEGI EBEVEYN FORMU(13-18 YAS)

Cocugunuzun Adr Soyadi:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne—Baba) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢ocugunuz icin bazen sorun oluyorsa

Eger ¢ocugunuz i¢in sikhikla sorun oluyorsa

A W N

Eger ¢ocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zaﬁlan Nadiren | Bazen | Sikhikla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiirtimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar za:;lan Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinli ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endige duymak 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zaﬁlan Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Yasitlari ile ge¢imi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yasitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamast 0 1 2 3 4
5. Yagitlarina ayak uyduramamast 0 1 2 3 4
. Hemen
P, Hicbir .
Okul ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4

Varni JW,1999; Memik NC,2007
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EK-9

STAI -1 (ANLIK KAYGI ENVANTERI)

Adi Soyadi:
Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum
Su anda sinirlerim gergin
Pismanlik duygusu icindeyim

Su anda huzur igindeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum
Kendimi dinlenmis hissediyorum
Su anda kaygiliyim

Kendimi rahat hissediyorum
Kendime glvenim var

Su anda asabim bozuk

Cok sinirliyim

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

Kendimi rahatlamis hissediyorum
Su anda halimden memnunum

Su anda endiseliyim

Heyecandan kendimi saskina donmis
hissediyorum

Su anda sevingliyim

Su anda keyfim yerinde

&3

Hic
(1)
(1
(1)
(1)
(1)
(1)
(1
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1
(1)
(1)
(1)
(1)

(2)

Cok

3)
3)

Tamamiyla
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)

Spielberger CD. 1970, Oner N. 1985



EK-9b:

STAI-2 (SUREKLILIK KAYGI ENVANTERI)
Adi Soyadi:
Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lGzerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel
olarak nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hemen Hemen
Higbir Cok Her
Zaman Bazen Zaman zaman
21—  Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22—  Genellikle gabuk yorulurum 1 (2) (3) (4)
23—  Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24— Bagkalari kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
_ Cabuk karar veremedigim igin firsatlari
25 Kagiririm (1) (2) (3) (4)
26— Kendimi yalniz hissederim (1) (2) (3) (4)
Genellikle sakin, kendime hakim ve
27- sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
Guglikleri yenemeyecegdim kadar
28~ piriktigini hissederim Mm@ © (4)
29— Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim (1) (2) (3) (4)
30— Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31—  Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim (1) (2) (3) (4)
32—  Genellikle kendime glvenim yoktur (1) (2) (3) (4)
Genellikle kendimi emniyette
33- hissederim (1) (2) (3) )
Sikintih ve gu¢ durumlarla
34- karsilasmaktan kaginirim (1) (@) (3) ()
35—  Genellikle kendimi hizunlG hissederim (1) (2) (3) (4)
36—  Genellikle hayattimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
Olur olmaz dusunceler beni rahatsiz
37— ger ? Mm@ B @
Hayal kiriklhiklarini dylesine ciddiye
38- alirim ki hi¢ unutamam (1) (@) (3) “)
39— Akl basinda ve kararli bir insanim 1) (2) (3) (4)
40— Son zamanlarda kafama takilan konular (1) 2) 3) 4)

beni rahatsiz eder

Spielberger CD. 1970, Oner N.1985
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EK-10:

BECK DEPRESYON ENVANTERI
Asagdida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cimleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen
4 secenek vardir. Lutfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an
dahil) kendi ruh durumunuzu g6z Ondnde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
isaretleyiniz.

1.a)Kendimi Gizglin hissetmiyorum
b)Kendimi tizgiin hissediyorum
¢)Her zaman igin Gizgiinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d)Oylesine lizglin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2.a)Gelecekten umutsuz degilim
b)Gelecek konusunda umutsuzum
c)Gelecekten bekledigim higbir sey yok
d)Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum dizelmeyecek

3.a)Kendimi bagarisiz gérmuyorum
b)Herkesten daha fazla bagarisizliklarim oldu sayilir
c)Geriye dénup baktiimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goériyorum
d)Kendimi bir insan olarak timuyle basarisiz goriiyorum

4.a)Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum
b)Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum
c)Artik higbir seyden gergek zevk alamiyorum
d)Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici

5.a)Kendimi suglu hissetmiyorum
b)Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c)Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum
d)Kendimi her an igin suglu hissediyorum

6.a)Cezalandiriliyormusum gibi duygular iginde degilim
b)Sanki, bazi seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular igcindeyim
c)Cezalandirilacakmigim gibi duygular yasiyorum
d)Bazi seyler igin cezalandiriliyorum

7.a)Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b)Kendimi hayal kirikligina ugrattim
c)Kendimden hi¢ hoglanmiyorum
d)Kendimden nefret ediyorum

8.a)Kendimi diger insanlardan daha kot durumda gérmiyorum
b)Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
c)Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum
d)Her kotl olayda kendimi sugluyorum

9.a)Kendimi éldirmek gibi digtincelerim yok
b)Bazen, kendimi dldiirmeyi diistinllyorum ama bdyle bir seyi yapamam
c)Kendimi éldurebilmeyi ¢ok isterdim
d)Eger firsatini bulursam kendimi éldirtrim
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10.a)Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b)Eskisine gore simdilerde daha gok agliyorum
c)Simdilerde her an agliyorum
d)Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11.a)Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam
b)Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
¢)Cogu zaman sinirli ve tedirginim
d)Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim

12.a)Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim
b)Eskisine gore insanlara daha az ilgiliyim
c)Diger insanlara kars! ilgimin cogunu kaybettim
d)Diger insanlara kars! hig ilgim kalmadi

13.a)Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b)Eskisine kiyasla, simdilere de karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c)Eskisine gore, karar vermekte oldukga guglik ¢ekiyorum
d)Artik hi¢ karar veremiyorum

14.a)Eskiden daha koéti bir disg goriinisim oldugunu sanmiyorum

b)Sanki yaslanmigs ve gekiciligimi kaybetmisim gibi dugstunuyor ve GzulGyorum

c)Dis goérinisimde artik degistiriimesi mimkin olmayan ve beni cirkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d)Cok girkin oldugumu distiniyorum

15.a)Eskisi kadar iyi calisabiliyorum
b)Bir ise baglayabilmek icin eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum
¢)Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum
d)Hi¢ galisamiyorum

16.a)Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum
b)Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
c)Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giglik ¢ekiyorum
d)Eskisine gére ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17.a)Eskisine gore daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum
b)Eskisinden daha g¢abuk ve kolay yoruluyorum
c)Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢gabuk yoruluyorum
d)Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum

18.a)istanim eskisinden pek farkli degil
b)istahim eskisi kadar iyi degil
c)Simdilerde istahim epey koéti
d)Artik hi¢ istahim yok
19.a)Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum
b)Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim
c)Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim
d)Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim

20.a)Saghgim beni pek endiselendirmiyor

b)Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c)Agri, sizi gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri disinmek
zor geliyor

d)Bu tur sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri distinemiyorum
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21.a)Son zamanlarda cinsel yagsantimda dikkatimi ¢eken bir yok
b)Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c)Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d)Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.

Hisli N:Beck Depresyon Envanterinin tiniversite 6grencileri icin gegerligi, giivenirligi . Psikoloji Dergisi 1989; 7-3-13
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim suresince Kklinik bilgi, beceri ve deneyimlerini
aktararak mesleki gelisimime buiyiik katkilar saglayan Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali emekli
dgretim uyesi Prof. Dr. Suna TANELI ve Anabilim Dal Bagkani Yrd. Dog Dr.
Yesim TANELI'ye; ayrica Anabilim Dalimizin 6gretim Gyesi Yrd. Dog Dr Pinar
VURAL’a, Psikiyatri Anabilim Dali baskani Prof. Dr. Selguk KIRLI'ya, Cocuk
Norolojisi Bilim Dali Bagkani Prof. Dr. Mehmet Sait OKAN’a , Dog. Dr. Asli
SARANDOL, Dog. Dr. Enver Yusuf SIVRIOGLU, Dog. Dr. Cengiz AKKAYA,
Yrd. Do¢. Dr. Saygin EKER’e tegekkurlerimi sunarim.

Tezimin tUm asamalarinda desteklerini esirgemeyen tez danismanim
Yrd. Dog¢.Dr. Pinar Vurala, Bursa Doértgelik Cocuk Gastroenterolojisinde
gbrevine devam eden Uzm. Dr. Fatih UNAL’a, diyetisyen Nafiye Altan UCOK’
a ve calismamin istatistiksel analizinin her asamasinda buyuk yardimini
gérdiigim Biyoistatistik Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi Deniz SIGIRLI’ ya
tesekkuru bir borg bilirim.

Hastanemizde birlikte c¢alisma firsati buldugum butin uzmanlara,
cocuk psikiyatrisinde kendi bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan su anda
uzman olmus asistan arkadaslarima; klinik hemsire ve personelinin birlikte
calisma gosterdigimiz surece olan emeklerine ve sabirlarina tesekkur ederim.

Ayrica hayatimin her alaninda en buyuk destekgim olan ve buglnlere

gelmemde blyuk emekleri olan anne ve babama ¢ok tesekkur ederim.

Dr. Selcen ESENYEL
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