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OZGUN ARASTIRMA

Colyak hastalarinda depresyon ve cinsel disfonksiyon sikhgi,
hormonal dengenin cinsel disfonksiyonun tizerine etkilerinin

belirlenmesi

Frequency of depression and sexual dysfunction in celiac patients: Identification of the effects of

hormonal balance on sexual dysfunction

Selen SIPAL', Mesut SEZIKLI?, Gokhan DINDAR?

'Van Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Van

’Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Kocaeli

Giris ve Amag: Cdlyak hastalidi; genetik olarak yatkin bireylerde glu-
ten iceren budday, arpa, cavdar gibi gidalarin alinmasiyla tetiklenen
immtin aracili bir enteropati olup hastalarda intestinal ve ekstraintes-
tinal problemlere yol acar. Bu calismada, ¢dlyak hastalarinda hem siki
glutensiz diyetin hem de glutenle tetiklenen kronik inflamasyonun
eriskin yaslarda getirebilecedi sekstiel ve psikolojik disfonksiyonlarin
saptanmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yéntem: Calismaya en az 1 yil-
lik ¢élyak hastaligi tanisi olup takipte olan 79 hasta ile (53 kadin 26
erkek) yas ve cins uyumlu 48 saglikli kontrol grubu (29 kadin 19 erkek)
dahil edildi. Tdm katiimcilardan Beck Depresyon Anketini ve uygun
olan katiimcilardan Kadin Sekstiel Fonksiyon Indeks ve Ereksiyon Islevi
Uluslararasi Degerlendirme Formunu doldurmalari istendi. Cinsel islev
formunu dolduracak olan katilimcilardan total testesteron, dehidroepi-
androsteron, folikdl stimdle edici hormon, Iiiteinize edici hormon, tiro-
id stimulan hormon, estradiol ve prolaktin dlciimleri icin kan drnekleri
alindi. Bulgular: Beck Depresyon Anketini dodgru ve eksiksiz dolduran
hasta grubundaki 70 katilimcinin %33’tinde (n=23) kontrol grubundaki
ise 38 katiimcinin 11'inde (%30) depresif semptomlar tespit edilmis
olup hasta ve kontrol grubundaki depresyon oranlari benzerdi. Kontrol
grubunun dre, ferritin, hemoglobin ve total kolesterol duizeyleri has-
ta grubuna gdre daha ytiksekken (sirasiyla p=0,019 p=0,03 p=0,010
p=0,02) bdittin katiimcilarin hemoglobin dtizeyleri ile Beck Depresyon
Skorlari arasindaki negatif korelasyon dikkat cekti (p=0,03). Katiimcilar-
dan cinsel aktif olan hasta grubundaki 30 kadin ile kontrol grubundaki
12 kadin Kadin Sekstiel Fonksiyon Indeksi anketine gére degerlendi-
rildiginde cinsel disfonksiyon agisindan benzer bulundu (sirasiyla %30,
%42, p>0,05). Kadinlardaki cinsel disfonksiyon ile hastalik aktivitesi,
hormonal denge ve depresyon arasinda bir iliski bulunamadi. Yine has-
ta (n=15) ve kontrol (n=7) grubundaki cinsel aktif erkek katilimcilarin
Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu anketine gére erektil
disfonksiyon agisindan aralarinda istatiksel fark bulunamazken (sirasiyla
%53, %28,6 p>0,05) hasta grubundaki total testesteron dtizeyi saglikl
kontrol grubuna gdre daha ytiksek (p=0,030) estradiol dtizeyi ise daha
dustik saptandi (p=0,039). Yine hastalik aktivitesi, hormonal denge ve
depresyon ile erktil disfonksiyon arasinda iliski bulunamadi.Sonug¢: C6l-
yak hastalari ile kontrol grubundaki depresyon oranlari benzer olmakla
birlikte hemoglobin dtizeylerindeki ddistikltigiin hastaliktan bagimsiz
olarak depresyon skorlarini etkiledigi gorilmektedir. Cinsel aktif erkek
ve kadinlardaki cinsel disfonksiyon oranlari her iki grupta da benzer iken
colyakli erkeklerdeki total testesteron dtizeylerindeki ytiksekligin andro-
Jjen direnci ile ilgisi olabilecegi dustindildt. Sonug olarak ¢élyakl kadin
ve erkeklerde cinsel disfonksiyon ve hormonal denge ile ilgili daha cok
katihmci ile yapilacak buydk ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Célyak hastaligi, depresyon, cinsel disfonksiyon
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Background and Aims: Celiac disease is an immune enteropathy trig-
gered by the ingestion of gluten-containing foods such as wheat, barley,
and rye in genetically predisposed individuals and the cause of intestinal
and extraintestinal symptoms. In this study, we aimed to detect sexual
and psychological dysfunction, which can be brought on by both a strict
gluten-free diet and gluten-triggered chronic inflammation in adulthood
in celiac patients. Material and Methods: In this study, 79 patients (53
female) who were diagnosed with celiac disease and followed for at least
1 year and 48 age- and sex-matched healthy controls (29 female) were
included. All the participants were asked to complete the Beck Depression
Questionnaire and eligible participants were asked to fill out Female Sexu-
al Function Index and International Index of Erectile Function forms. Blood
samples were collected for measurement of total testosterone, dehydroe-
piandrosterone sulfate, follicle-stimulating hormone, luteinizing hormone,
thyroid stimulating hormone, estradiol, and prolactin. Results: Depression
was detected in 33% (n = 23) of 70 participants in the patient group and
in 11 (30%) of 38 participants in the healthy control group who filled out
the Beck Depression Questionnaire completely and accurately, and de-
pression rates were similar in both groups. While the control group’s urea,
ferritin, hemoglobin, and total cholesterol levels were higher than those in
the patient group (p = 0.019, p = 0.03, p = 0.010, p = 0.02, respectively),
a strong negative correlation between all participants” hemoglobin levels
and Beck Depression scores (p = 0.03) was found. When sexually active
female participants were evaluated (30 females in the patient group and
12 females in the control group) according to the Female Sexual Func-
tion Index questionnaire, sexual dysfunction rates were similar in the two
groups (30%, 42%, p > 0.05, respectively). There was no relationship
between the women's sexual dysfunction and disease activity, hormonal
balance, or depression. Similarly, when sexually active male participants
were evaluated (15 males in the patient group and 7 males in the con-
trol group) according to the Female Sexual Function Index questionnaire,
there was no statistically significant difference between the two groups
in the rate of erectile dysfunction (53%, 28.6%, p > 0.05, respectively),
despite the higher total testosterone levels (p = 0.030) and lower estradiol
levels (p = 0.039) in the patient group. There was also no relationship
found between erectile dysfunction and disease activity, hormonal bal-
ance, or depression. Conclusion: Although depression rates were similar
between celiac patients and controls, it was shown that low hemoglobin
levels affected depression scores independently of the disease. Although
sexually active women and men had similar sexual dysfunction rates in
both groups, higher total testosterone levels in male participants with ce-
liac disease might be evidence of androgen resistance. As a result, larger
studies with more participants are needed in women and men with celiac
disease, examining sexual dysfunction and hormonal balance.

Key words: Celiac disease, depression, sexual dysfunction
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GIiRIiS ve AMAC

Colyak hastaligi (CH) glutene karsi gelismis immuin aracili
bir reaksiyondur. HLADQ-2 ve/veya HLADQ-8 haplotipleri
taslyan genetik olarak yatkin kisilerde ince bagirsagin inf-
lamatuvar hasarina yol acan uygun olmayan bir T hticre
araclll immdn yanit ile karakterize edilen bir hastaliktir
(1). Duinya capindaki prevalansinin %0,6 ile %1 oldugu
bilinen bu hastaligin gtintimtizde bilinen tek tedavi yén-
temi siki glutensiz diyet yapmaktir (2,3). Colyak hastali-
g1 Down ve Turner sendromu gibi genetik bozukluklara,
otoimmtin hastaliklara, kadinlarda ve erkeklerde infertili-
te problemlerine eslik edebilir (4).

Kisisel ve toplumsal maliyetleri g6z éntinde bulundurul-
dugunda ciddi bir halk sagli§gi sorunu olan depresyon,
tedavi edilmemis ¢élyak hastalarinda sik gorilen psikiyat-
rik semptomlarin basinda gelir (5-8). Célyak hastalarinda
hem gluten alimiyla iliskili intestinal ve ekstraintestinal bul-
gularin, hem de siki glutensiz diyetin uygulanmasindaki
zorlugun ve diyeti uygularken hastalarda gelisebilen nut-
risyonel yetersizligin normal poptilasyona gére depresyon
sikhdini arttiran faktorler olabilecedi, yine ¢olyak hastali-
gina eslik eden otoimmdin tiroiditin hastalarda depresyon
sikhigini arttirdigi yapilan calismalarda gdsterilmistir (9-12).

Seksuel disfonksiyon kronik hastaliklarda yogun strese
bagli sik gdrilen bir semptom olmasina karsin ¢élyak
hastalarinda bununla ilgili ¢ok az literatlir bulunmakta-
dir. Colyak hastaligi olan kadinlarda ge¢ menars, erken
menopoz, sekonder amenore gibi hipogonadal bulgula-
rin yani sira tekrarlayan dustkler, infertilite, erken dogum
ve dustk dogum adirhgi gibi fertilite sorunlari da sekstiel
disfonksiyonu tetikleyen nedenler arasinda olabilir (1,4).
Erkeklerde gdrtilen anormal sperm motilitesi ve morfoloji-
sinin yani sira, artmis androjen direnci [yuksek serum tes-
testeron ve ltiteinize edici hormon (LH) dUizeyleri] inferti-
liteden sorumlu tutulurken, dustik testesteron dlzeyleri
ile birlikte gortlen libido azalmasi sekstel disfonksiyonla
iliskilendirilmistir (13,14).

Bu calismada, tanisi genellikle cocukluk ¢caginda konulan
¢Olyak hastaliinda hem siki glutensiz diyetin hem de
glutenle tetiklenen kronik inflamasyonun eriskin yaslarda
getirebilecedi seksuel ve psikolojik disfonksiyonlarin sap-
tanmasl amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 18 yas Ulzerindeki, ¢Slyak hastaligi tanisi ne-
deniyle en az 1 yillik rutin takipte olan, arastirmaya katil-
may! kabul eden, sorulari anlayabilecek ve dustincelerini
aktarabilecek yeterliligi olan 26si erkek 53U kadin olan
toplam 79 hasta alindi. Yas ve cinsiyet uyumlu, ciddi siste-
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mik hastali§gi bulunmayan, menstrual sikluslari diizenli ve
killanma artigi yakinmasi olmayan, rutin kontrol amacl ¢
Hastaliklari poliklini§e basvuran ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 19'u erkek 29'u kadin toplam 48 kisilik saglik-
I kontrol grubu secildi. Hasta ve kontrol grubundaki tim
katilimcilardan depresyon semptomlarini dederlendirmek
icin 20 soruluk Beck Depresyon Anketini (BDA) ve cinsel
olarak aktif olan, partneriyle dtzenli iliskisi olan ve so-
rularl anlayip cevaplayacak yetenegi olan katilimcilardan
cinsel disfonksiyonu degerlendirmek icin Kadin Sekstiel
Fonksiyon indeksi (FSFI) ve Ereksiyon islevi Uluslararasi
Degerlendirme Formu (IIEF) anketlerini doldurmalari is-
tendi. TUm anketlerin Ttrk poptilasyonunda uygunlugu
yapilmis olup tek bir arastirmaci tarafindan degerlendiril-
mistir. Hasta ve saglikli kontrol grubundaki kadinlardan
erken foliktler fazda, erkeklerden herhangi bir zamanda
a¢ olarak kan 6rnegi alindi. Bu kanlardan, hemogram,
dehidroepiandrosteron stilfat (DHEA-S), total testesteron,
folikdil stimdile edici hormon (FSH), Ilteinize edici hormon
(LH), tiroid stimtile edici hormon (TSH), doku transgluta-
minaz immunglobulin A (tTG IgA) calisild.

istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) paket programi ile yapildi. Normal dagilima
uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile dederlendiril-
di. Normal dagiim gdsteren ntimerik degiskenler ortala-
ma +/- standart sapma, normal dagilim gdstermeyen nu-
merik dediskenler medyan (25. persantil - 75. persantil),
kategorik degiskenler ise frekans (ylizde) olarak verildi.
Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip olan nu-
merik degiskenler icin student-t testi ile, normal dagilima
sahip olmayan nimerik degiskenler icin ise Mann Whit-
ney U Testi ile belirlendi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskileri saptamak icin Ki-kare analizi kullanildi. Ndmerik
dediskenler arasindaki iliskiler ise normallik varsayimi sag-
lanmadigindan Spearman korelasyon analizi ile belirlendi.
p<0.05 istatistiksel olarak dnemlilik icin yeterli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 79 ¢dlyak hastasinin 53'G (%67) ka-
din, 26's1 (%33) erkekti. Hasta grubunun yas ortalamasi
40,63+13,7 olup; kadinlarin yas ortalamasi (38,4+12,08)
erkeklere gbre (45+£16,02) daha kigliktd (p=0,047). Has-
talar hastalik aktivitesi acisindan degerlendirildiginde 31
(%40) hastanin tTG-IgA dlzeyi pozitif saptandi ve bu
hastalar tedavisiz kalan veya kontrol altina alinamayan
¢6lyak hastasi olarak kabul edildi.

Kirk sekiz saglikli bireyden olusan kontrol grubunda ise
hastalarin 29'u (%60) kadin, 19'u (%40) erkekti. Kontrol
grubunun yas ortalamasi 39,89+13,90 olup kadinlar ile
erkeklerin yas ortalamasi benzerdi (sirasiyla 41,4+13,96
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ve 37,5+13,86 p>0,05). Hasta ve kontrol grubu yas, cinsi-
yet bakimindan degerlendirildiginde yas ve cinsiyet dagili-
mi her iki grupta benzerdi (p>0,05).

Galismamizdaki hastalar en az 1 yillik ¢dlyak hastasi olup
bu hastalarda hastalik aktivitesi doku transglutaminaz IgA
ve IgG duzeyleri ile belirlendi. tTG-IgA veya IgG duizeyleri
negatif olan hastalar yeterli diyet uyumu olan hastalar
olarak degerlendirildi. Bu verilere gére Beck Depresyon
Anketini dolduran 70 ¢6lyak hastasindan 40°'inda (%57)
diyet uyumu yeterliyken, 30'unda (%43) hastalik aktifti.
Diyet uyumu yeterli olan 40 hastanin 14'tinde (%35) ve
hastaligi aktif olan 30 hastanin 9'unda (%30) depresif
semptomlar bulundu. Sonug olarak bizim calismamizda
da diyet uyumu yeterli olan hastalar ile aktif hastaligi olan
hastalarin depresyon semptolari agisindan benzer oldugu
gorildu (p>0,05).

Beck Depresyon Anketini (BDA) dogru ve eksiksiz doldu-
ran hasta grubundaki 70 katilimcinin %33’tinde (n=23),
kontrol grubunda ise 38 katiimcinin 11'inde (%30) BDA
skorlamasinda 17 ve Uzerinde puan tespit edilmis olup,
bu katilimcilar depresyon semptomlari bulunduran kati-
limcilar olarak degerlendirildi. Tim hasta grubu depres-
yon agisindan saglikli kontrol grubu ile kiyaslandiginda,
Beck Depresyon Anketini dolduran 108 hastadan 34'(
(%31,5) depresyondaydi. Bu hastalarin %10'u (n=11)
saglikl gruptayken %21'i (n=23) hasta grubundaydi. Bu
fark istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05), ( Grafik 1).

Hasta ve kontrol grubu ayr ayri degerlendirildiginde ka-
din ve erkekler arasinda depresyon agisindan fark yoktu

100% -
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70% -
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M Depresyonda

Colyak Kontrol

Grafik 1. Hasta ve kontrol grubunda depresyon gériilme oran-
larinin dagilimi
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(sraslyla p=0,83 ve p=0,26). TUm hasta grubunda dep-
resyon lzerine; yas, beden kitle indeksi (BMI), hastalik
aktivitesi, otoimmun hastalik veya diger ek hastalik duru-
munun ve sigara kullaniminin etkisi bulunamadi (p>0,05).

Her iki grupta hemoglobin dtizeyi 12 g/dI'nin altinda
olanlar anemik olarak dederlendirildiginde katiimcilardan
61'1 (%48) anemikti. Bu katilimcilardan %70,5'i (n=43)
hasta grubundayken, % 29,5i (n=18) kontrol grubun-
daydi (p>0,05). Kontrol grubunda anemisi olan hastalarin
%94l (n=17), hasta grubunda ise %86'sI (n=37) kadindi
(p=0,00). Anemik olan hastalarin %74'linde (n=45) de-
mir eksikligi anemisi bulunurken, bunlarin %64'l (n=29)
hasta grubunda, %36'si (n=19) kontrol grubundaydi
(p>0,05). Subgrup analizinde ise anemisi olanlarda dep-
resyon semptomlari gériilme oranlari karsilastirildiginda
istatiksel bir fark saptanmazken (p>0,05), hemoglobin
dtzeyleri ile Beck Depresyon Skorlari arasinda negatif ko-
relasyon bulundu (p=0,030). Hastalar cinsiyetlerine gére
karsilastirildiginda hasta grubundaki 53 kadin hastadan
30'u cinsel olarak aktifti. Bu 30 hastanin %30’unda (n=9)
FSFI skoruna gore 26,5 ve altinda puan tespit edilmis olup
bu hastalar cinsel disfonksiyonu olan hastalar olarak de-
gerlendirildi. Bu hastalar hormon dtzeylerine gére karsi-
lastinldiginda cinsel disfonksiyonu olanlarda prolaktin du-
zeyi olmayanlara gore yuksek iken, estradiol dlizeyi cinsel
disfonksiyonu olanlarda daha dustk bulundu. Ancak bu
farkin istatiksel olarak anlami yoktu (sirasiyla p=0,304 ve
p=0,894). DHEA-S, total testesteron, FSH, LH, TSH du-
zeyleri her iki hasta grubunda benzerdi (p>0,05). Hasta
grubunda cinsel disfonksiyon tzerine hastalik aktivitesi ve
depresyonun etkisi bulunmadi.

Saglikl kontrol grubundaki 29 kadindan cinsel aktif olan-
lar ve FSFI anketini dogru ve eksiksiz dolduran 12 kadin
dederlendiriimeye alindiginda %42'sinde (n=5) cinsel
disfonksiyon tespit edildi. Kontrol grubu kendi icinde
hormonal olarak degerlendirildiginde cinsel disfonksi-
yonu olanlarda total testesteron dtzeyi daha ytksek
bulunmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
dedildi (p=0,215). DHEA-S, estradiol, prolaktin, FSH/LH
orani, TSH dtizeyleri her iki kontrol grubunda benzerdi
(p>0,05). Depresyonun cinsel disfonksiyon Uzerine etkisi-
ne bakildiginda anlamli bir fark bulunamad.

Hasta ve saglikli gruptaki cinsel aktif kadinlar karsilastiril-
diginda FSFI total ve alt grup skorlari kontrol grubunda
daha yuksek olmakla birlikte istatiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0,05). Her iki gruptaki kadinlarda cinsel disfonk-
siyon gorilme oranlari birbirine benzerdi (p>0,05). Her
iki grup hormon dtizeylerine gdre karsilastirildiginda ise
kontrol grubunda DHEA-S ve estradiol dlizeyleri hasta
grubuna gore yuiksek bulunmasina ragmen istatiksel ola-



rak anlami yoktu (p>0,05). Hasta grubundaki cinsel aktif
kadinlarin TSH duzeyleri kontrol grubuna gére anlamli
olarak yuksek bulundu (p=0,01). Her iki grupta FSH/LH
oranlarinin ortalama degerleri 1'in tzerindeydi, bu oran
kontrol grubunda hasta grubuna oranla daha ytiksek ol
makla beraber anlamli degildi (p=0,205). Depresyon ve
sigaranin cinsel disfonksiyon tzerine anlamli bir etkisi
yoktu (p>0,05).

Hasta grubundaki 26 erkekten cinsel aktif olan 15 has-
ta IIEF anketine goére degerlendirildiginde hastalarin
%>53,3'linde (n=8) erektil disfonsiyon saptandi. Cinsel ak-
tif erkeklerde hormonlarin erektil disfonksiyon tizerine et-
kisi arastirildiginda, her iki hasta grubunda da TSH, FSH/
LH, DHEA-S ve estradiol dlizeyleri benzer bulunurken
(p>0,05) prolaktin dtizeyleri erektil disfonksiyonu olanlar-
da belirgin olarak daha dstik saptandi ve bu fark istatik-
sel olarak anlamli idi (p=0,039). Total testesteron dtizeyi
ise erektil disfonksiyonu olanlarda daha dustik bulunma-
sina ragmen istatiksel olarak benzerdi. Yine hastalarda
testesteron direnci acisindan FSH/LH oranlarn degerlendi-
rildiginde, FSH/LH orani 1'in altinda olan 7 hastadan sa-
dece 3'linde (%43) erektil disfonksiyon vardi. (p=0,619)
Bu hastalarda depresyon ve hastalik aktivitesinin erektil
disfonksiyon tzerine etkisi bulunamadi.

Kontrol grubundaki 19 erkekten cinsel aktif olan ve IIEF
anketini dogru ve eksiksiz dolduran 7 hastanin %28,6'sin-
da (n=2) erektil disfonksiyon vardi. Her iki hasta ve kont-
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rol grubundaki cinsel aktif erkeklerin IIEF skorlari birbirine
benzerken Beck skorlarina bakildiginda hasta grubunda
belirgin olarak yuiksek bulunmasina karsin bu fark istatik-
sel olarak anlamli degildi (p>0,05), (Tablo 1).

Hasta ve kontrol grubundaki cinsel aktif erkek hastalar
hormonal acidan degerlendirildiginde hasta grubunda to-
tal testesteron duizeyi saglikli kontrol grubuna gore daha
ylksek bulunurken (p=0,030), estradiol dizeyi daha
disuk saptandi (p=0,039). DHEA-S, prolaktin, estradi-
ol, FSH/LH ve TSH dtizeyleri ise her iki grupta benzerdi
(p>0,05), (Tablo 2). Her iki grup testesteron direnci agisin-
dan degerlendirildiginde toplam 22 cinsel aktif erkekten
9'unda (%41) FSH/LH orani <1 iken bunlarin 7si (%77,8)
hasta grubundaydi (p=0,648).

TARTISMA

Calismamizda ¢6lyak hastalari ile kontrol grubu arasinda
depresif semptom gériilme sikligi benzer bulundu ve has-
talik aktivitesi, cinsiyet, otoimmtin hastaliklarin depresyon
semptomlari ile iligkisi saptanmazken hemoglobin dtizey-
leri ile Beck depresyon skorlari arasinda negatif korelas-
yon tespit edildi. Colyakl erkeklerde erektil disfonksiyon
oranlari kontrol grubuna gore yuksek olmakla birlikte, is-
tatiksel olarak anlamli dedildi. Bir baska bulgu ise ¢6lyakli
cinsel aktif erkeklerin total testesteron dtzeylerinin kont-
rol grubundaki erkeklere gére yuksek olmasi idi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubundaki cinsel aktif erkeklerin IIEF ve Beck skorlari

Hasta grubu (n=15), mean=SD

Erektil fonksiyon 23,7+6,54
Orgazmik islev 8,53+2,23
Cinsel istek 7,66+1,75
Cinsel memnuniyet 10,33+2,76
Genel memnuniyet 7,46%2,41
Beck skoru 12,66+3,03

Kontrol grubu (n=7), meanxSD P degeri
26,0£6,19 0,490
8,28+3,68 0,783
7,71£1,70 0,891
12,42+1,27 0,056
8,85+0,89 0,237
3,42+1,44 0,106

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubundaki cinsel aktif erkeklerin hormonal dtizeylerinin karilastiriimasi

Hasta grubu (n=15), mean=SD

Total testesteron 5,89+1,55
DHEA-S 17196
Prolaktin 8,70+1,68
Median (min-max)
TSH 1,45 (0,19-28,00)
FSH/LH 1,03 (0,42-3,53)
Estradiol 36 (28-48)

Kontrol grubu (n=7), mean=SD P degeri
4,03+£2,14 0,030
210117 0,423
8,2945,14 0,841
Median (min-max)
1,58 (0,19-2,58) 0,731
1,62 (0,96-3,71) 0,142
41 (35-52) 0,039

DHEA-S: Dehidroepiandrosteron stilfat. TSH: Tiroid stimtile edici hormon. FSH: Folikil stimtile edici hormon. LH: Ltiteinize edici hormon. SD: Standart sapma.
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Depresyonun ¢6lyak hastaligi ile iliskisini ilk olarak Morris
(15) ve Hallert (16) yaptiklari calismalarda tanimlamistir.
Bircok yazar tarafindan da depresyonun ¢dlyak hastala-
rinda kontrol gruplarina gére daha sik gértlduigd rapor
edilmistir (6,9). 36 c6lyak hastasi ve 144 kisilik kontrol
grubu ile yapilan bir kesitsel vaka-kontrol calismasinda
¢blyak hastalarinda majér depresyon (%41,7), distimik
bozukluk (%8,3), uyum bozuklugu (%30,5) ve panik
bozukluk (%13,9) gdriilme risklerinde artis saptanirken,
glutensiz diyet yapan ¢élyak hastalarinda da depresyon
ve anksiyete semptomlarinda gortlen artmis oranlar dik-
kat cekmektedir (6). Ludvigsson ve arkadaslarinin yapmis
oldugu poptilasyon bazli kohort calismasinda da ¢élyak
hastalarinda kontrol grubuna gére depresyon gértilme
riskinde %80 artis tespit edilirken (9), sadece bir va-
ka-kontrol calismasinda depresyon icin benzer prevalans
oranlart bulunmustur (%17,2 ve %16), (17).

Diger calismalarin aksine bizim calismamizda kontrol
grubu ile ¢blyak hastalari arasinda depresif semptomlar
agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Hasta grubun-
da diger calismalarla benzer oranlar mevcutken belki de
kontrol grubumuzun yuksekligi istatistiksel olarak fark
olusturmamistir. Hasta ve kontrol grubu ayri ayri deger-
lendirildiginde ise kadin ve erkekler arasinda da depres-
yon semptomlari agisindan belirgin bir fark bulunamadi
(sraslyla p=0,83 ve p=0,26). Her iki gruptaki katilimci sa-
yisinin azhgr bunun bir nedeni olabilicedi gibi, hastalarin
en az 1 yillik ¢dlyak hastasi olmasi ve bunun da hastalarda
hastaligi kabullenme ve uyum saglama icin yeterli bir stire
olmasi da bir baska neden olabilir.

Nachman ve arkadaslari ¢élyak hastalarinda Beck dep-
resyon envanterini kullanarak yapmis oldugu calismada,
tedavisiz ¢Olyak hastalarinda depresyon prevalansinin art-
mis oldugunu gdsterirken bu hastalarin glutensiz diyet
sonrasi 1. ve 4. yillarda psikolojik semptomarinda dnemli
Olctide iyilesme gdzlemlemiglerdir (18). Pynndnen ve ar-
kadaslari da glutensiz diyete basladiktan sonra psikiyat-
rik semptomlarin ¢olyak hastali§i aktivitesinde azalmayla
iliskili olarak iyilestigini gostermislerdir (19). Bir baska ca-
lismada ise glutensiz diyet ile hastalarda anksiyete semp-
tomlarinin iyilestigi fakat depresif semptomlarin devam
ettigi gordlmustur (20). Ciacci ve arkadaglar depresyon
ile ¢colyak hastaligi stiresi veya diyet uyumunun arasinda
bir iliski bulamazken (7) Smith ve Gerdes'in metaana-
lizlerinin sonucunda da glutensiz diyetin yetiskin ¢élyak
hastalarinda depresif semptomlari iyilestirmede yetersiz
oldugu sonucuna varilmistir (21). Bu ¢alismalarin aksine
Van Hees ve arkadaslari ise 2265 yetiskin ¢dlyak hastasini
iceren kesitsel calismalarinda uzun streli glutensiz diyete
uyumun (5 yildan fazla) yeni depresif semptom gelisme
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riskini azalttigini géstermis olup (22) yine ayni ¢alismada
siki diyet ile depresif semptomlar arasinda bir iliski sap-
tanmamistir.

Katilimailarin hemoglobin dtizeyleri ile Beck Depresyon
Skorlar arasinda negatif korelasyon bulunmasi (p=0,03)
aneminin ¢6lyak hastaliindan bagimsiz olarak depresyo-
na yol acabilecedini géstermektedir. Korkmaz ve arkadas-
lariin psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda anemi sikligi
ile ilgili yapmis oldugu calismada depresyon tanisi olan-
larin %22'sinde gérlilen aneminin poplilasyona oranla
yuUksek bulunmasi da bunu desteklemektedir (23). Ayni
zamanda Van Millargen ve arkadaslari ise depresyon ve
anksiyete tansi olan 2.920 katilimai ile yaptidi calismada
hem dusuik hemoglobin dtizeylerinin hem de yuksek he-
moglobin dtzeylerinin depresyon ve anksiyete ciddiyeti
ile iliskisini gdstermistir (24). Anemi kanin oksijenlenme-
sini azaltarak ve serebral hipoperflizyona neden olarak
hastalarda depresyona ve psikiyatrik problemlere yol aca-
bilir. Bunun yani sira aneminin 6zellikle sosyoekonomik
diizeyi dustk kisilerde beslenme bozukluguna bagli gé-
riliyor olmasi da anemi ile birlikte depresyon sikliginin
artmasina neden olabilir.

Seksuel disfonksiyon kronik hastaliklarda yogun strese
bagli sik gordlen bir semptom olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Marin ve arkadaslarinin yaptigi vaka-kontrolldi bir
calismada 355 inflamatuvar barsak hastasi ve 200 saglikli
kontrol grubunun karsilastirimasi sonucu inflamatuvar
barsak hastasi (iIBH) olan kadinlarin yarisinda ve erkek-
lerin ticte birinde IBH tanisindan sonra cinsel istek ve
tatminkarlikta azalma oldugu gosterilirken (25), Strippoli
ve arkadaslarinin son dénem bébrek hastalar lizerinde
yaptigi bir calismada ise 1.472 kadin hastadan 659'unun
doldurdugu FSFI testine gdre hastalarin %84'tinde (555)
seksuel disfonksiyon saptanmistir (26).

Atipik klinikle seyreden ¢6lyak hastaliginin ise hem er-
kek hem de kadinlarda infertilite problemleri ve gebelik
komplikasyonlari ile ortaya cikabildigi bilinmektedir (27).
Gonadal disfonksiyon célyakli erkek hastalarda gosteril-
misken kadinlarda hormonal anormallik raporlanmamistir
(14,28). Bircok kronik hastalik stirecinde ortaya ¢ikan sek-
stiel disfonksiyonla ilgili ¢élyak hastalarinda yapilmis cok
az calisma bulunmaktadir. Aciklanamayan infertilite ve hi-
pogonadizm bazi ¢élyakli erkeklerde gézlemlenmis olup,
glutenin diyetten cikariimasiyla sperm sayisi ve motilite-
sindeki artis ile daha dnceden infertil olan kadinlarda ba-
sarili gebelik gérilmesi bunu desteklemistir (29-31). Fart-
hing ve arkadaslari 1982'de yaptiklari calismada ¢6lyakli
erkekler (subtotal villoz atrofisi olanlar ve normal jejunal
biyopsisi olanlar) ile Crohn tanili erkekleri hipogonadizm,
seksuel disfonksiyon, sperm kalitesi ve fertilite agisindan



karsilastirdiklarinda subtotal villéz atrofisi olan ¢olyakli er-
keklerde seksuiel aktivite sikliginda ve sabah ereksiyonun-
da belirgin azalma saptarken, libidolari benzer bulmuslar.
Yine ayni calismada ¢6lyakl erkeklerin %19’unda erektil
impotans tespit edilmisken Crohn tanili erkeklerin hicbi-
rinde erektil impotans saptamamislar (14).

Galismamizda cinsel aktif olan ve IIEF anketini dogru ve
eksiksiz dolduran 15 ¢6lyak tanili erkek hasta degerlendi-
rilmeye alindiginda yas ortalamalari 46,8+11,11 olup has-
talarin 8'inde (%53,3) erektil impotans saptanirken kont-
rol grubunda ise 7 hastadan (yas ortalamasi 43,14+11,8)
sadece 2'sinde (%28,6) erektil impotans tespit edildi. Bu
fark belirgin olmakla beraber istatiksel olarak anlamli de-
§ildi (p=0,381). Her iki hasta ve kontrol grubundaki cinsel
aktif erkeklerin IIEF skorlari birbirine benzerken Beck skor-
larina bakildiginda hasta grubunda belirgin olarak ytksek
bulunmasina karsin bu fark da istatiksel olarak anlamli
bulunamadi (p>0,05). Cinsel aktif erkek katilimcr sayimi-
zin azhgl bu sonucun en dnemli sebebi olup daha cok
katiimar ile yapilacak olan calismalarda anlamli bir fark
saptanabilir.

Farthing ve aradaslarinin yapmis oldugu bir diger calis-
mada ise ¢olyakli erkek hastalarin hormonal dizeyleri-
nin jejunal morfoloji, fertilite, sperm kalitesi ve seksuel
fonksiyon ile iliskisi arastiriimis. Bu calismaya gére tedavi
edilmeyen ¢olyakl erkeklerde diger kronik hastaligi olan
hasta gruplarina (Crohn, Hodgkin, romatoid artrit) ve
saglikli kontrol grubuna gore total testesteron ve LH du-
zeylerinde artis, DHEA-S dlizeylerinde ise azalma saptan-
mis. Bu durumun tedavi edilmemis ¢6lyakl hastalarda pe-
riferal 5-a reduiktaz enzimindeki bozulmaya bagl gértlen
androjen direnci ile iliskili olabilecegi sonucuna variimis
(32). Bu hastalardan cinsel aktif olan 28 hastadan 5’inde
(%18) erektil impotans tespit edilirken sekstel fonksiyo-
nu normal olan hastalarla aralarinda endokrinolojik ola-
rak belirgin bir fark bulunmamis (32).

Calismamiza katilan cinsel aktif erkek hastalar hormonal
agidan degderlendirildiginde hasta grubunda total testes-
teron dtzeyi saglikli kontrol grubuna gére daha yuksek
bulunurken (p=0,030) estradiol dtizeyi daha dstk sap-
tandi (p=0,039). DHEA-S dtizeyleri hasta grubunda daha
ddstik, LH dtzeyleri ise daha yuksek saptanmasina rag-
men aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Bu durumun &zellikle ¢élyak hastalarinda gértilen yuiksek
LH ve total testesteron dtzeyleri ve dtistiik DHEA-S dlizey-
leri ile seyreden androjen direnci ile ilgili oldugu ddsdndil-
du. Hasta grubunda total testesteron dtizeyleri anlamli
olarak ytiksek bulunurken LH dtizeylerindeki ytiksekligin
ve DHEA-S dUzeylerindeki dusukltgun istatiksel olarak an-
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lamli olmamasi yine calismamizin zayif yonu olan katilimci
sayisinin yetersizligi ile iliskilidir.

Colyakli kadinlarda ise daha ¢ok fertilite ile ilgili calisma-
lar yapilmis olup 6zellikle agiklanamayan infertilitesi olan
kadinlarda ¢6lyak hastaligi sikhgindaki artis ve glutensiz
diyet sonrasi bu hastalarda gebelik oranlarindaki artis dik-
kat cekmistir (30,33).

Calismamizdaki hasta ve saglikli gruptaki cinsel aktif ka-
dinlar karsilastirildiginda FSFI total ve alt grup skorlar
kontrol grubunda daha ytiksek olmakla birlikte istatiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Colyakli kadin hastalar
hormon dlzeylerine gére karsilastirildiginda cinsel dis-
fonksiyonu olanlarda prolaktin dlizeyi olmayanlara gére
ylksek iken estradiol dtizeyi cinsel disfonksiyonu olanlar-
da daha dusuik bulundu ama bu farkin istatiksel olarak
anlami yoktu (sirasiyla p=0,304, p=0,894). DHEA-S, total
testesteron, FSH, LH, TSH dtizeyleri her iki hasta grubun-
da benzerdi (p>0,05). Hasta grubunda cinsel disfonksi-
yon lzerine hastalik aktivitesi ve depresyonun etkisi bu-
lunamadi. Kontrol grubu kendi icinde hormonal olarak
degerlendirildiginde cinsel disfonksiyonu olanlarda total
testesteron dlizeyi daha yuksek bulunmasina ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,215). DHE-
AS-S, estradiol, prolaktin, FSH/LH orani, TSH dtzeyleri
her iki kontrol grubunda benzerdi (p>0,05). Depresyonun
cinsel disfonksiyon tzerine etkisine bakildiginda anlamli
bir fark bulunamadi. Hasta ve kontrol grubunda meno-
pozda olan kadinlarin oranlari ise birbirine benzerdi (sira-
siyla %20 ve %16,7), (p>0,05).

Calismamizda hormonal bozuklugun sekstel disfonk-
siyona belirgin bir etkisi bulunamamistir. Benzer olarak
Garcia ve arkadaslarinin Colombia’li kadinlarda yapmis
oldugu prevalans calismasinda hormonal degisikliklerin
seksuel disfonksiyona etkisi bulunmamisken (34) Lom-
bardi ve arkadaslarinin multiple sklerozlu ve spinal kord
travmali kadin hastalarda ayri ayri yapilan ¢alismalarinda
da hormonal degisikliklerin sekstiel disfonksiyona etkisi
saptanamamistir (35,36). Atis ve arkadaslarinin hipotiro-
idisi olan kadin hastalarda yaptigi calismada ise sekstiel
disfonksiyon oranlarinin kontrol gruplarina gére anlamli
sekilde artmis oldugu gésterilirken (37) Ercan ve arkadas-
larinin polikistik over sendromu olan hastalarda yaptig
calismada total testesteron ve serbest testesteron dizey-
leri ile FSFI skoru arasinda negatif korelasyon saptamis-
lardir (38).

Calismamizdaki kadinlarda gortlen sekstel disfonksi-
yonun hormonal denge ya da hastalik aktivitesiyle bir
baglantisi bulunamamakla beraber hasta sayisinin az ol-
masi calismamizin zayif yénlerinden birisi olmustur. Ayni
zamanda hasta grubumuzdaki hastalarin en az 1 yillik
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¢blyak hastasi olmalari diyete uyum ve olasi mekaniz-
malarin duizelmesi icin yeterli bir stire olup depresyon ve
cinsel disfonksiyon oranlarinin az olmasina neden olmus
olabilir.

Sonug¢ olarak; yapilan bu calismamizda hem depresif
semptomlar agisindan hem de sekstiel disfonksiyon aci-
sindan ¢élyakl hasta grubu ile saglkli kontrol grubu
arasinda istatiksel oarak belirgin bir fark bulunamamis-
tir. Katilimailarin hemoglobin dtizeyleri ile Beck skorlari
arasindaki negatif korelasyon aneminin hastaliktan ba-
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