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Cocuklardaki ¢olyak hastaliginin annelerin yasam kalitesi ve

depresyon dtizeylerine etkisi

Effect of celiac disease in children on the quality of life and depression levels of mothers
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Girig ve Amag: Colyak hastaligi olan ¢cocuklarin stirekli olarak glutensiz
diyete uyma zorunlulugu cocukla birlikte ailesine de psikososyal bir ytik
getirmekte ve 6zellikle cocugun birincil bakimindan sorumlu annelerin
yasam kalitesini ve psikososyal durumlarini olumsuz etkileyebilmekte-
dir. Bu ¢alismada ¢olyak hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin anneleri ile karsilastirilarak, yasam kalitesinin ve
depresyon dtizeylerinin incelenmesi amaclanmistir. Gere¢ ve Yontem:
Calisma Erciyes Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Gastroenteroloji Polikliniginde 1 Temmuz-31 Aralik 2015 tarihleri ara-
sinda yapilmistir. Calisma grubuna; 93 ¢élyak hastaligi olan cocugun
annesi ile 93 saglam cocugun annesi olmak tizere toplam 186 anne alin-
mistir. Calismaya katilan tiim annelerden sézlti onam alinarak, sosyode-
mografik veri formu, yasam kalitesi olcedi (SF-36) ve Beck Depresyon
Olcedi yiiz yiize gériisme teknidi ile uygulanmstir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde SPSS paket programi kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde
p<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Colyak hastaligi
olan cocuklarin annelerinde kontrol grubundaki cocuklarin annelerine
gore yasam kalitesi puanlari daha dustik bulunmustur (Sirasiyla genel
sadlik (32 ve 44), fiziksel fonksiyonellik (50 ve 80), fiziksel rol gticltigii
(50 ve 100), mental sadlik (48 ve 72), enerji (35 ve 60), emosyonel
saglik (33.33 ve 100), bedensel agri (30 ve 70) ve sosyal fonksiyonel-
lik (50 ve 62.50). Ozellikle egitim dtizeyi dtistik olan, 4 ve lzeri cocuk
sahibi olan, ekonomik durumu kétd olan ve herhangi bir iste calisma-
yan ¢6lyakl cocuk annelerinde yasam kalitesi puanlari daha ddistik bu-
lunmustur. Beck Depresyon Olcedine gdre yapilan degerlendirmelerde
de; ¢élyakl cocuk annelerinde depresif belirti gérilme orani (%69.9)
kontrol grubundaki annelere gére (% 14.0) anlamli derecede ytiksek bu-
lunmustur. Yapilan ileri analizlerde; 41 yas ve tizerinde olan, 4 ve uzeri
cocuk sahibi olan, ekonomik durumu kdti olan ve kdy ve kasabalar-
da yasayan annelerde depresif belirti oranlari daha fazla bulunmustur.
Sonug: Annelerin, kronik hastaligi olan ¢ocugu ile ugrasirken yasam
kalitelerinin ve beden-ruh sagliklarinin olumsuz ydnde etkilendigi tespit
edilmistir. Célyak hastaligi olan bir cocuk tespit edildiginde, annelerinin
de yasam kalitelerinin korunmasi ya da ruhsal sikintilarla karsilasmalari-
nin énlenmesi agisindan takip edilmesinin ve destek olunmasinin yararl
olacagi ddstintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Célyak hastaligi, anne, yasam kalitesi, depresyon
GiRiS

Colyak hastaligi (CH) genetik olarak yatkin kisilerde bug-
day, arpa, cavdar gibi tahillarda bulunan glutene karsi

gelisen intestina enflamasyonla karakterize olan kronik
bir hastaliktir (1).
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Background and Aims: The compulsory obligation to follow a glu-
ten-free diet in children with celiac disease brings a psychosocial bur-
den both to the child and the family. It has negative effects on the
quality of life and psychosocial status of the mother who is primarily
responsible for the child’s care. We compared the quality of life and
depression levels between mothers of children with celiac disease and
controls. Materials and Methods: The study was performed at the
gastroenterology polyclinic of Erciyes University Pediatric Department
between July 1, 2015, and December 31, 2015. Mothers of 93 children
with celiac disease and mothers of 93 healthy children (a total of 186
mothers) were included in the study. Verbal affirmation was obtained
from all the participants. A sociodemographic questionnaire, quality of
life scale (short form-36), and Beck Depression Inventory were adminis-
tered through a face-to-face interview. The Statistical Package for Social
Sciences program was used for evaluating data. A p value of <0.05 was
accepted as significant. Results: The quality of life scores of mothers to
children with celiac disease were lower compared to the control group
(general health [32 vs 44], physical functioning [50 vs 80], physical
role limitations [50 vs 100], mental health [48 vs 72], energy [35 vs
60], emotional health [33.33 vs 100], bodily pain [30 vs 70], and social
functioning [50 vs 62.50]). Particularly, in mothers of children with ce-
liac disease who had a low educational status or economic situation,
had 4 or more children, and were unemployed, the quality-of-life scores
were lower than others. According to the Beck Depression Inventory,
depression symptom rates were higher in the mothers of children with
celiac disease (69.9%) compared to the control group (14.0%). With
advanced analysis, higher depression symptom rates were noted in
mothers older than 41 years, having 4 or more children, being in a low-
er economic status, and living in a village or small town. Conclusions:
The quality of life and physical-mental health are affected negatively
while mothers struggle with their children’s chronic disease. When a
child with celiac disease is identified, it would be beneficial to follow
up and support the mother to maintain her quality of life and prevent
mental distress.

Key words: Celiac disease, mother, life quality, depression

CH'nin tedavisi, 6mur boyu strecek glutensiz diyettir. Bu
tedaviye siki bir sekilde uyulmasi hastaligin prognozu agi-
sindan énemlidir (2,3). Ailede kronik hastaliga sahip bireyin
olmasi tiim aile fertlerinin yasam kalitesini ve ruhsal duru-
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munu etkilemektedir. Diinya Saglik Orgtitti'ne (DSO) gére
yasam Kkalitesi; bireylerin yasadiklari kiiltiir ve degerler sis-
temi igerisinde amaglari, beklentileri, ilgi alanlari ve yasam
standartlari dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini nasil
algiladiklaridir. Kronik bir hastalik olan CH, glutensiz diyete
uyum, yuksek gida maliyeti, okulda, sosyal alanlarda ye-
mek problemleri ve bu yemeklerin hazirlanmasi ve tedaviye
uyum korkusu gibi sebeplerden dolayi psikolojik yénden
anksiyete ve depresyon gibi olumsuz etki yaratabilir (4,5).

Hastaligin seyrinde CH tanisi almis cocuklarin annelerinde
de yasam kalitesinde degisikliklerle birlikte depresyon vb.
ruhsal sorunlarin da c¢ikabilecedi bildirilmistir (6). Gunu-
mtuzde bireylerin yasam kalitesi ve depresyonun duzeyini
degerlendiren cesitli testler gelistirilmistir (7,8). Calisma-
mizda, CH olan ¢ocuklarin annelerinin yasam kalitesi ve
depresyon duzeylerinin kontrol grubuyla karsilastirilarak
incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel arastirmaya, Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi
Cocuk Gastroenteroloji polikliniginde 1 Temmuz-31 Ara-
lik 2015 tarihleri arasinda en az 3 aydan beri takip edilen
93 ¢olyakli cocugun annesi dahil edilmistir. Kontrol grubu
olarak saglam cocuk poliklinigine cesitli sebeplerle bas-
vuran kronik hastaligi olmayan 93 cocugun annesi dahil
edildi.

Calismaya katilan tiim annelere toplamda 36 ¢oktan sec-
meli sorudan olusan ve fiziksel fonksiyonellik (FF) (saglk
sorunlari nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma), fiziksel
rol guicligu (FRG) (saglik sorunlari nedeniyle guinltik ya-
sam aktivitelerinde kisitlanma), bedensel agri (BA), genel
saglik (GS) (kisinin genel olarak sagligini degerlendirme-
si), canlilik (CA), mental saglk (MS), sosyal fonksiyonellik
(SF) ve emosyonel saglik (ES) sorunlari nedeniyle gtinltk

yasam aktivitelerinde kisitlanma boyutlarini sorgulayan
alt 6lcek puanlari 0-100 arasinda degisen Short Form-36
anketi (SF-36) ile 21 sorudan olusan ve her soru O ile 3
arasinda puan verilerek degerlendirilen Beck Depresyon
Olcegi (BDO) uygulandi. BDO'den alinan puanlara gére
depresyon dtizeyleri: 0-10 puan depresyon yok; 11-16
puan hafif ruhsal sikinti; 17-20 puan sinirda klinik depres-
yon; 21-30 orta dlizeyde depresyon, 31-40 ciddi depres-
yon, 41 ve Uzeri ¢ok ciddi depresyon seklinde yorumlan-
di. Veriler SPSS 22.0 paket programinda degerlendirildi.
Nicel verilerin normal dagdiim uygunluguna Shapiro-Wilk
Testi ile bakilmistir. Normal dagilima uyan veriler orta-
lama ve standart sapma olarak gdésterilmis ve t-testi ile
karsilastirimistir. Normal dagilima uymayan degiskenler
ortanca, min-maks. ve ytizde dagilimla 6zetlendi. Normal
dagilima uymayan veriler Kruskal Wallis (Post hoc, Dunn's
test), ve Mann Whitney U testi ile karsilastiriimistir. - Calis-
ma icin 2015 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi etik
kurulundan (karar no: 2015/255) onay alind.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin yags ortalamasi 38.0 yil idi.
Annelerin %46.2'sinin ilkokul mezunu, %51.1'inin eko-
nomik durumunun orta dlizeyde oldugu, %58.1'nin il
merkezinde ikamet etmekte oldugu saptanmistir. Arastir-
maya katilan annelerin %13.4'tinde herhangi bir kronik
hastalik bulunmakta olup %12.9'unun surekli bir ilag¢ kul-
lanmakta oldugu saptanmistir.

Galisma grubundaki annelerle kontrol grubundaki anne-
lerin SF-36 boyutlari olan genel sadlik, fiziksel fonksiyonel-
lik, fiziksel rol guicltigu, mental saglik, enerji, emosyonel
saglik, bedensel agr ve sosyal fonksiyonellik arasinda is-
tatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).
Galisma grubunda SF-36 puanlari tim boyutlarda daha
dustk saptanmistir (Tablo 1). Calisma grubundaki sahip

Tablo 1. Arastirmaya katilan annelerin SF-36 boyutlarindan aldiklari puanlar

SF-36 Boyutlan Colyak Grubu Kontrol Grubu
Ortanca Ortanca z P
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.)

Genel saglik 32 (0-56) 44 ( 8-80) 5.88 <0.001
Fiziksel fonksiyonellik 50 (0-100) 80 (0-100) 5.69 <0.001
Fiziksel rol guicluigi 50 (0-100) 100 (0-100) 5.56 <0.001
Mental saglik 48 (12-88) 72 (24-100) 7.43 <0.001
Enerji 35 (0-80) 60 (5-95) 7.33 <0.001
Emosyonel saglik 33.3 (0-100) 100 (0-100) 5.34 <0.001
Bedensel agri 30 (0-90) 70 (10-90) 6.81 <0.001
Sosyal fonksiyonellik 50 (0-100) 62.5 (12-100) 5.73 <0.001
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Tablo 2. Arastirmaya katilan annelerin Beck Dep-

resyon Olcegi puan ortancalarina gore karsilasti-
rilmasi

Colyakli cocuk sahibi anne ve depresyon

nin ayrintili siniflamasina gore yapilan dagilim Tablo 3'te
g6sterildi. Calisma ve kontrol gruplarinin BDO puaninin
kesim noktasi 17 alinarak yapilan karsilastirmada calisma

Gruplar n BDO Puani grubundaki annelerin %69.9'unun, kontrol grubundaki

Ortanca (Min.-Maks.) annelerin ise %14'Unlgn 17 ve lzeri puan aldi§i saptan-
Célyak grubu 93 21 (0-50) di (Tablo 4). Ekonomik durumu iyi olan (%5.3) ve ¢6lyak-
Kontrol grubu 93 8 (0-14) Il cocugu 9 yas ve altinda (%50.0) olanlarda depresyon

2=7.70, p<0.001
BDO: Beck depresyon 6lcegi

olunan ¢ocuk sayisi ile SF-36 boyut puanlari arasinda
yapilan karsilastirmada; dért ve Uzeri cocuk sahibi olan
annelerin tim boyutlarda aldiklari puanlar, daha az co-
cuk sahibi olanlara gére daha dustk olarak bulunmustur.
CH olan ¢ocuklarin annelerinin editim dtizeyleriyle SF-36
boyut puanlari arasinda yapilan karsilastirmada; genel
sadlik, mental saglik, enerji ve bedensel agri boyut puan-
larinin Universite mezunu annelerde daha yuksek oldugu
gorllmdstdr. Annelerin ekonomik durumuna gére SF-36
boyut puanlariyla yapilan karsilastirmada; fiziksel rol gli¢-
Itigu, enerji, emosyonel saglik, bedensel agri ve mental
sadlik boyut puanlarinin ekonomik durumu iyi olanlarda
daha yuksek oldugu saptandi. Annelerin yasadiklari yer
ile yasam kalite puanlari arasinda yapilan karsilagtirmada
herhangi bir farkllik bulunmadi.

Calisma grubundaki annelerde BDO puani kontrol gru-
bundaki annelere gére ¢ok daha yuksek oldugu bulundu
(Tablo 2). Arastirmaya katilan annelerde BDO puanlari-

oranlari daha duistik bulundu. Arastirmaya katilan annele-
rin, egitim durumlari, yas gruplari, yasadiklari yer, cocuk
sayllari ve ¢élyak hastalik streleri ile depresyon durumlari
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p >0.05).

TARTISMA

Bu calismada ¢olyakl cocuk annelerinin SF-36 dlcegdine
gbre yasam kalitesinden aldiklari puanlar kontrol grubu-
na gére dustik tespit edilirken BDO'ne gére ¢olyakli co-
cuk annelerinde depresif belirti gériilme oraninin kontrol
grubundaki annelere gére cok daha yuksek oldugunu
saptanmistir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinde yasam ka-
litesi degerlendirilmesi konusunda yapilmis calismalar
norolojik problemleri olan ¢ocuklar tzerinde yogunlasmis
olup ¢6lyak hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinde yapilmis
cok az sayida calisma bulunmaktadir (9,10). Lorenzo ve
ark.nin Brezilya'da Joana de Gusmao ¢ocuk hastanesin-
de yaptigi bir calismada, ¢6lyak hastaligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde yasam kalitesi puanlari saglam ¢ocuklarin
ebeveynlerine gére anlamli 6lctide dustik olarak bildirmis

Tablo 3. Beck Depresyon Olceginin puan araliklarina gére dagilimi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Sayi % Sayi %
Normal 11 11.8 62 66.7
Hafif ruhsal sikinti 17 18.2 18 19.4
Sinirda klinik depresyon 14 15.1 4 4.3
Orta depresyon 29 31.2 8 8.5
Ciddi depresyon 17 18.3 1 1.1
Cok ciddi depresyon 5 5.4 0 0.0

x?=70.4, p<0.001

Tablo 4. Calisma ve kontrol gruplarinin depresyon durumuna gére karsilastiriimasi

BDO Puan Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Sayi % Sayi % Sayi

16 puan ve alti (Normal) 28 30.1 80 86.0 108

17 puan ve Uzeri (Klinik depresyon) 65 69.9 13 14.0 78

BDO: Beck depresyon Slcedi
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olup sonuclari bizim arastirmamizin bulgularini destek-
lemektedir (6). Bizim calismamizin bulgularindan farkli
olarak, Kara ve ark.nin 40 ¢élyakli cocugun annelerinde
yapti§i calismada ise, kontrol grubu ile yasam kalitesi pu-
anlart agisindan anlamli fark bulunmadigr gérdlmdstdr
(11). Bu durumun muhtemel nedeni calismaya alinan
vaka sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.

COlyak hastaligl, 6mur boyu siki glutensiz diyet gerektiren
ve bu diyetle beraber semptomlari iyilesen ve komplikas-
yonlari 6nlenebilen kronik bir hastaliktir (12). Glutensiz
diyete uyumun ¢ocuklarda daha zor olmasi muhtemeldir
ve bu durum anneler icin fazladan bir ugras gerektirebi-
lecedinden anneleri psikososyal yonden olumsuz etkileye-
bilir (6,13). Buldugumuz sonuclar da calisma grubundaki
annelerin psikolojik ydonden olumsuz etkilendigini gdster-
mistir. Epifanio ve ark.nin ¢élyak hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinde yaptiklari bir calismada stres duzeyinin sag-
lam cocuk annelerine gére daha ytiksek oldugu sonucu
bizim calismamizin sonuclariyla uyumludur (14).

Toros ve ark.nin, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveyn-
lerinde yaptigdi bir calismada egitim seviyesi ile depresyon
dlizeyleri arasinda negatif korelasyon bulunmustur (15).
Calismamizda annelerin cocuklarinin yas gruplariyla BDO
puanlari arasinda yapilan karsilastirmada hem kontrol
grubunda hem de ¢alisma grubunda, depresif belirtilerin
en fazla 15 yas ve Uzeri ¢ocuk annelerinde gdrdldugu
saptandi. Bu durum c¢ocuklarin bu yas grubunda kendi
benlik algilarinin olusmasi, otoriteye karsi olma, s6z din-
lememe ve glutensiz diyeti reddetme gibi sebeplerden
dolayr anneyi daha fazla strese maruz birakmasindan
kaynaklanmasi muhtemeldir.
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Olsson ve ark.nin yaptiklart bir calismada; dtsuk sosyo-
ekonomik kosullarin, cocuklarinda kronik hastalik olan
ebeveynlerde depresif belirtileri arttirdigi  bildirilmistir
(16). Olssonve ark.nin bildirdikleri sonuclarla uyumlu ola-
rak bizim arastirmamizda da calisma grubunda ekonomik
durumu k&t ve orta olan annelerde depresyon puaninin
ylksek oldugu saptanmistir. Ailenin gelir diizeyinin dus-
mesi anneleri daha fazla stres altinda birakabilir. Anne-
lerin ekonomik yénden daha fazla stres altinda olmalari,
glutensiz diyet trdnlerini alim gtictintin azligi ve ailenin ek
masraflari karsilamada zorlanmalarindan kaynaklandigini
dustinmekteyiz.

Galismamizda en bytk kisitlama, sonuclarimizi kiyasla-
yabilecegimiz CH olan cocuklarin ebeveynlerinde yasam
kalitesini ve depresyon durumunu degerlendiren az say-
da calisma olmasidir.

Sonug olarak CH olan bir cocuk tespit edildiginde, an-
nelerinin de yasam kalitelerinin korunmasi ya da ruhsal
sikintilarla karsilasmalarinin énlenmesi acisindan saglik
personeli tarafindan takip edilmelerini 6nerebiliriz. Ozel-
likle bunlarin icerisinde; calismamizda daha riskli olarak
tespit ettigimiz, ekonomik durumu orta-kétu olan, cocuk
sayisi fazla olan, egditim seviyesi dustk olan ve addlesan
ddénemde cocugu bulunan annelere karsi daha dikkatli
olunmalidir. Bu kapsamda; annelerin yasam kalitesini ve
depresyon durumlarini etkileyen baska durumlarin aras-
tirlmasinin ve annelerin yasam kalitesini ve depresif du-
rumlarini iyilestirmek ve ¢ocuklarina daha iyi bakim vere-
bilmeleri icin nasil destek verilebilecedi konusunda daha
fazla calismanin yapilmasinin, danismanlik ve egitim hiz-
metlerinin artirilmasinin yararli olabilecegi dustintilmekte-
dir.
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