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L OZET

Amag: Colyak hastalarinin tedavisinde psikososyal ve toplumsal destek 6nemli rol
oynamaktadir. Yasam Kalitelerini aile tiyeleri veya doktorundan farkli koti veya iyi
algilayabilir. Bu c¢alismanmn amaci ozellikle psikososyal tedavide cok etkili olan bu
ticliiniin durumu benzer agilardan degerlendirmelerine ve is birligi yollar1 yaratmalarina
zemin hazirlamak ve hastanin yagam kalitesi konusundaki algi farkliliklarini gostermektir.
Hastanin yasam kalitesinin kendisi, ailesi ve hekimi ag¢isindan nasil goriindiigiiniin
belirlenmesi ve bunlarin karsilagtirilmasi; birinci, ikinci ve ligiincii basamak saglik
hizmetleri i¢in gerekli verilere katki saglanacaktir. Corum’da yasayan Colyak hastalarinin

verileri elde edilecek ve gerekli iyilestirmeler i¢in farkindalik yaratilacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Corum’daki 69 aile sagligi merkezinden 25’i ve 186 Aile
hekiminin 48’i ve 18-65 yas arasi, okur-yazar, goniilli 68 ¢olyak hastasi c¢aligmaya
katilmistir. Agir psikiyatrik, ndérolojik, fiziksel rahatsizligi bulunanlar, tek basina
yasayanlar, bakimevinde kalanlar ve son 6 ayda aile hekimini degistirenler dislanmistir.
Aile hekimi, hasta ve hasta yakini aile saghigi merkezlerinde, ayn1 zamanda, tek seferde ve

farkli odalarda ¢6lyak hastalig1 yasam kalitesi anketi (CDQ) doldurmustur.

Bulgular: Aile hekimi, hasta ve hasta yakinlar1 yasam degerlendirmeleri kendi
icinde birbirleriyle %85 uyumludur. Ancak aile hekimleri ¢dlyak hastalarmin yasam
kalitesini anlamli fark yaratacak derecede 14,618 puan yiiksek algilamaktadir. Hasta ve
hasta yakinlar1 yasam kaliteleri degerlendirmeleri birbirine yakindir. Hastalarin yasi
arttikca ve egitimleri diistiikce yasam Kkalitelerinin azaldigi bulunmustur. Ogrencilerin
yasam kalitesi diger mesleklere gore yiiksektir. Bekarlarin yasam kalitesi evli ve dullara
gore yiiksektir. Colyak hastalart yasam kalitelerini bozan en 6nemli iki unsurun glutensiz

diyetin zorluklari ve sosyal sorunlari oldugunu belirtmiglerdir.



Sonuglar: Colyak hastalarmin yagam kalitelerini oldugundan yiiksek algilayan aile
hekimlerinin  tani, tedavi ve takipte desteklenerek katkilar1 artirtlmalidir. Yasam Kkalitesi
diigiik bulunan yaghlar, dullar, egitimi diisiik olanlar ve ev hanimlar1 gibi dezavantajlilar
sosyal ve maddi agidan desteklenmelidir. Genel ve yerel yonetimler ile ¢olyak dernekleri

esgiidiim i¢inde hastalarinin yagam kalitelerini ylikseltecek faaliyetler yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Colyak, Gliitensiz, Yasam Kalitesi, CDQ, Aile Hekimi
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IV. ABSTRACT

Aim: Evaluation of Quality of Life in Celiac Patients by the Patient Herself, Her

Family and Family Doctor

Psychosocial and social support plays an important role in the treatment of celiac
patients. They may perceive their quality of life differently from their family members or
doctor. The aim of this study is to evaluate the situation from similar perspectives of this
trio, which is very effective especially in psychosocial treatment and to prepare the
ground for creating ways of collaboration and to show the differences in perception of the
patient's quality of life. Determining and comparing the patient's quality of life in terms of
herself/himself, her/his family and her/his doctor; contribution will be made to the data
required for primary, secondary and tertiary health services. Data of celiac patients living

in Corum will be obtained and awareness will be raised for necessary improvements.

Materials and Methods: 25 out of 69 family health centers and 48 out of 186
family doctors in Corum and a total of 68 celiac patients aged 18-65 years, literate, and
volunteers participated in the study. Those with severe psychiatric, neurological or
physical disorders, those living alone, those in nursing homes and those who changed
their family doctor in the last 6 months were excluded. The celiac disease quality of life
questionnaire (CDQ) was completed by the family doctor, the patient and the patient's

relatives at the same time, at one time and in different rooms in family health centers.

Results: Life assessments of family doctor patients and their relatives were 85%
compatible with each other. However, family doctors perceive the quality of life of celiac
patients to be 14.618 points higher, which makes a significant difference. Quality of life
assessments of patients and their relatives were close to each other. It was found that

quality of life decreased as the age of the patients increased and their education decreased.
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Students have a higher quality of life than other professions. Single people have a higher
quality of life than married and widowed people. Celiac patients reported that the two
most important factors that impaired their quality of life were the difficulties of a gluten-

free diet and social problems.

Conclusions: Family doctor who overestimate the quality of life of celiac patients
should be supported and their contribution should be increased in diagnosis, treatment and
follow-up. Disadvantaged people with low quality of life, such as the elderly, widows,
those with low education and housewives, should be supported socially and financially.
General and local governments and celiac associations should coordinate their activities to

improve the quality of life of their patients.

Keywords: Celiac, Gluten Free, Quality of Life, CDQ, Family Doctor
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V. KISALTMALAR

CH Colyak hastalig

AH Aile Hekimi

ASM Aile Saglig1 Merkezi

CDQ Colyak Hastalig1 Yasam Kalitesi Anketi (Celiac Disease Questionnaire)
YK Yasam Kalitesi

AGA Anti gliadin antikor

EMA Anti endomisyum antikor

ARA Anti retikiilin antikor

dTG Doku transglutaminaz antikor

DGB Deaminegliadinpeptit antikor

IGA Immiinglobilin A

IGG Immiinglobilin G

IFA Indirekt immuno florasan

ELISA Enzyme-linked immuno sorbent assay
IKY immuno Kromatografik Yontem.

ICC Intraclass correlation coefficient

DSO Diinya Saglk Orgiitii

WONCA Diinya Aile Hekimligi Birligi



DM Diyabet mellitus

d_ailehek Aile hekimlerinin duygu alt 6lgegi puanlari

s ailehek Aile hekimlerinin sosyal alt 6l¢cegi puanlari

e ailehek Aile hekimlerinin endige alt 6l¢egi puanlari

g1 ailehek Aile hekimlerinin gastrointestinal alt 6lgegi puanlari
top_ailehek Aile hekimlerinin toplam puanlari

d hasta yak Hasta yakmlarinin duygu alt 6l¢gegi puanlari
s_hasta_yak Hasta yakinlarmin sosyal alt 6l¢egi puanlart

e hasta yak Hasta yakinlarinin endise alt 6l¢egi puanlar

g1 _hasta yak Hasta yakilarinin gastrointestinal alt 6l¢egi puanlari
top_ hasta_yak Hasta yakimlarimin toplam puanlari

d hasta Hastalarmin duygu alt 6lgegi puanlari

s hasta Hastalariin sosyal alt 6lgegi puanlari

e hasta Hastalarinin endise alt dlgegi puanlari

g1_hasta Hastalarinin gastrointestinal alt 6l¢egi puanlari

top_hasta Hastalarmin toplam puanlari
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1.GIRIS VE AMAC

Yasam kalitesinin (YK) yiikseltilmesi, tiim toplumlarin ulagmay1r amagladigi
evrensel hedeflerin en 6nemlilerinden birisidir (1). Kronik hastalarm saglikla ilgili YK
olglildiigii caligmalarda bu hastaliklarin YK’nin diisdiigii tespit edilmistir (2). Saglikli
cocuk ve ergenlerle Colyak Hastaligi (CH) olan ¢ocuk ve ergenlerin karsilastirildigi bir
calismada c¢olyak hastalarinin YK’leri degerlendirilmis ve YK’nde bozulma oldugu
bulunmustur (3). 133 CH olan ¢ocuk ve ergenin YK’ nin degerlendirildigi bir ¢aligmada
ise, saglikli kontrol grubuna gore gliitensiz diyet uygulayan ¢dlyak hastalarininin
YK’lerinde smirda bir fark bulundugu, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi,
bunun da diyetten kaynaklandig: iler1 siirtilmiistiir (4). CH’nda diyet uygulamanin zorlugu
yaninda psikososyal sorunlar da yasanmaktadir (5). Kronik hastalig1i olan g¢ocuklarin
%20’sinde duygusal ve davranissal sorunlar tanimlanirken bu oranin tiim ¢ocuklarda %10
oldugu bildirilmektedir (6). Bu ¢ocuklarin psikososyal agidan risk altinda olduklar1
bilinmektedir. Kronik hastaligi olan cocuklarin destek egitimlere yonelik stratejilerin
gelistirilmesi gereklidir (7). Colyak hastalarinin YK’lerinin incelenmesi bu kisilerin
hayatlarinda  olumlu  sonuglar  dogurabilecek  c¢aligmalara  sebep  olacaktir.
Gergeklestirdigimiz bu ¢alisma ile ¢olyak hastalarmin YK’lerinin yiikseltilmesi amaciyla
toplumsal bir hassasiyet olusturulmasi ve ilgili tim kurum ve kuruluglarin desteginin
istenmesi saglanacaktir. Colyak hastalarinin  beklentilerinin - karsilanmasma 6nem
verilmesi hem toplumsal gelisime kathi saglayacagi gibi hem de toplumsal mutluluk
diizeyinin ve motivasyonun yiiksek tutulmasina yardimci olacaktir. Ayrica daha sonra CH
olma ihtimali olan kisilerin hayatin1 yonlendirmek agisindan ¢olyak hastalariin hayat
kalitelerini incelemek gerekli ve dnemlidir (8). Bu yonlendirmede aile, aile hekimi (AH)
ve sosyal cevreye gorevler diismektedir. Arastirmamizin bu gorevlere de 151k tutacagi

kanaatindeyiz.



Pek cok engellilik durumu gibi, ¢6lyak hastalarinin da tedavisinde psikososyal
miidahaleler, sosyal ve toplumsal destek mekanizmalar1 6nemli rol oynamaktadir. CH gibi
kronik bir durumla yasayan ¢ok sayida hastanin yasamu aile {iyelerinin ya da doktorunun
fark edemeyecegi degisik zorluklarla dolu olabilir. Ya da tam tersine disaridan 6n goriilen
zorluklara kars1 kigisel uyum mekanizmalar gelistirmis olan hastalar yasamlarii daha iyi
algiliyor olabilirler. Colyak hastalarinin YK konusunda kendilerinin, takip ve tedavilerini
iistlenen AH’lerinin ve ayni yasam kosullan i¢indeki aile iiyelerinin hastaligin YK’ne
olan etkisini degerlendirmeleri farkli olabilir. Bu farkliliklar hastaligi 6nemsememeye ya
da tersine, asir1 koruyuculuga yol agabilir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi gosterdikleri
olumlu ya da olumsuz davranislari ¢ocugun gelisimi iizerinde etkili olur (9). Bazen
ebeveynler ¢ocuklarini ¢ok siki kontrol altinda tutar ve onlara asirt 6zen gosterir. Anne
babalar ¢ocuklarmin iizerlerine titrerler. Bu ¢ocuklar, karar vermede zorluk c¢ekmekte,
olaylara ilgisiz kalmakta, amaclarina ulasmada ve problemlerinin ¢oziilmesi i¢in hep
destek beklemektedir (10). Asirt koruyucu ebeveynler kendini savunamayan, karar verme
yetisi gelismemis, kendi isini yapamayan, baskalarina bagimli ¢ocuklara sebep olabilirler

(11).

Diinya Aile Hekimligi Birligi (WONCA-2005) tarafindan AH’lerinde olmasi
gereken c¢ekirdek yeterlilikler altt baghkta diizenlenmistir. Bunlardan birisi olan
“Biitlinclil Yaklasim’’a gore saglik ve hastalik; biyolojik, psikolojik ve sosyal
degiskenlerin birbiriyle etkilesimiyle olusmaktadir. Hastaliklarin anlasilmasinda kisi, aile
ve sosyal sartlar g6z Onlinde bulundurulmalidir. Ruh ve beden ayirimi yapilmasi aile
hekimligini diger tip disiplinlerden ayiran en 6nemli farktir. Bir¢ok tip alani ya ruh ya da
beden alaniyla ilgilenir. WONCA c¢ekirdek yeterliliklerinden birisinde ise ‘‘Kapsamli
Yaklagim’’in alt yapraklarina gore saglhk ve iyiligin tesviki ile akut ve kronik
problemlerin takibi vardir. Bu yeterliklere sahip olan aile hekimlerinin kronik
hastaliklarin takibi ile ilgili pek ¢ok gorev ve sorumluluklart vardir. Aile hekimleri bu
kapsamda ebeveynlerin ¢olyak hastalarma yaklasimini degerlendirerek hastaligi
onemsememe ya da tersine, asir1 koruyuculuk gibi olumsuz davraniglarin 6niine gegmeye

calismalidir. WONCAya gore toplum sagligindan da sorumlu olan AH’leri toplumda CH



farkindalig1 olusturulmasi, ¢olyak hastalarina dogru yaklasimin gosterilmesi ve biyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden onlara destek olunmasi i¢cin gerekli ¢aligmalar yiirtitmelidir.
CH gibi kronik hastaliklar ve isin psikososyal yoniiniin tedaviye katkisi gibi konular
iizerinde daha c¢ok ¢alisma yapilmasi gerektirmektedir. CH da diyabet, kalp hastalig1 veya
hipertansiyon gibi diger kronik hastaliklar kadar dnemlidir. Her gecen giin tan1 konulan
cOlyak hastasi sayis1i artarken bunlarin tedavi ve takip agisindan uygun sekilde
yonlendirmesi gerekmektedir. Zira diyet yapmayan ¢dlyak hastalarinda ya da ge¢ tani
konulan uzun siiredir aktif CH olan hastalarda premalign lezyonlar ve enteropati ile
iliskili T hiicre lenfomas1 >100 kat artmis siklikta goriilmektedir (12,13). Ayrica CH tanisi
aldiktan bir yil sonra, YK’nde azalma ve hastalarda psikolojik problemler goériilmeye
baslamaktadir (14,15). CH olanlarda tanimlanan psikiyatrik yakinmalar arasinda asiri
anksiyete, sinirlilik, depresif durum, apati, yeme bozukluklar1 ve dikkat eksikligi-
hiperaktivite bozukluklar1 sik goriilmektedir (16). Yapilan bir meta analizde CH’nda
depresyon ve anksiyete arastirillmis ve saglikli kontrollere kiyasla c¢olyak hastas
erigkinlerde depresyonun daha yaygin ve daha siddetli oldugu gosterilmistir (17). Colyak
hastalarinda norolojik bozukluklar gelistirme riski de artmigtir. Tiim ¢6lyak hastalarinin
%10’unda norolojik yakinmalar saptanmaktadir ve en yaygin olani bas agrisidir (18).
CH’nda gastrointestinal rahatsizliklarin  disginda  bir¢ok sistemde bozukluklar
olusabilmektedir. Hastalar bu tip sikayetlerle c¢ogunlukla birinci basamaga
basvurmaktadirlar. Bu hastaliklarin tedavisinde CH’ nin etkisi g6z 6niinde bulundurulmali
ve biitiinciil bir yaklagim sergilenmelidir. Kapsamli bir yaklasim yeterliligine sahip olan
tim AH’leri c¢olyak hastalarii degerlendirirken diger hastaliklarin da yOnetimini
yapabilmelidir. Colyak hastalarinin hem tibbi hemde psikolojik ag¢idan basarili bir sekilde
takibi ve psikososyal destek saglanmasi hastalarin sagligi acisindan Onemlidir (19).
CH’nin iyi yonetilmesi hastalarin sahip oldugu diger birgok sorununda c¢oziilmesini
saglayacaktir. Hastalarin rahatsizliklarinin yok olmasi ya da azalmasi onlarin YK’ni de
artiracaktir. YK AH’liginde degerlendirilmesi gereken en dnemli faktorlerdendir. Kronik
hastalik yonetiminde hastanin saghigini iyilestirmek, semptomlar1 azaltmak, Omrii

uzatmak ve YK’ni arttirmak amaclar1 vardir (20). Goriildiigii gibi bu temel amaglarindan



bir tanesi hastanin YK’ni artturmaktir (21). AH ve birlikte calistiklart aile saghig:
elemanlarinin bu konuda gorevleri vardir. Saglik calisanlarinin verecegi danismanlik
faaliyetleri ve egitimlerin, hastaligin getirdigi sorunlarla bas edilmesinde, hasta ve
ailesinin hastalikla basedebilmesinin saglanmasinda ve dolayisiyla YK nin ylikselmesinde
onemli bir faydasi olur (22). Eskisehir’de yapilan bir ¢alismada kronik hastaligi olan
bireylerin aile sagligi merkezlerindeki (ASM) hastalarin tiim yonleriyle takibinde YK nin
de ele almmasmim 6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir (23). Birinci basamak saglik
hizmetleri toplumun saglik ve refahini yiikseltmek i¢in 6nleyici, tedavi ve rehabilite edici
hizmetler sunar (24). Bu hizmetlerin en Onemlilerinden birisi de hastanin YK’ni

iyilestirme ¢aligmalarini yiiritmektir.

Bu calismanin amaci 6zellikle psikososyal tedavide cok etkili olan AH, hasta
yakin1 ve hastanin durumu benzer agilardan degerlendirmelerine ve is birligi yollar
yaratmalarina zemin hazirlamak ve hastanin YK konusundaki algi farkliliklarini
gostermektir. Colyak hastalarmin kendi YK’ni nasil gordiigiiniin tespit edilmesi ile
hastalarin YK’lerinin ailesi ve AH agisindan nasil goriindiigiiniin belirlenmesi ve bunlarin
karsilastirilmasi; birinci, ikinci ve lig¢lincii basamak saglik hizmetleri i¢cin CH’ina ait
verilere katk1 saglanacaktir. Ayn1 zamanda Corum’da yasayan ¢olyak hastalariin Tiirkiye
ve Diinya genelindeki ¢olyak hastalarina gore saglikla iliskili YK’lerini kiyaslayabilecek
veriler ve ¢oOlyak hastalarinin sosyodemografik bilgileri elde edilmis olacak, gerekli
tyilestirmeler i¢in bir farkindalik yaratilmis olacaktir. Bugiin saglikli olan bireyler hayatin
herhangi bir evresinde kendilerinde ¢ikma ihtimali olan CH’n1 g6z ardi etmeden, ¢olyak
hastalarinin YK’ ni yiikseltecek faaliyetlere destek olmalart hem kendileri hem de topluma

faydali olmaz m1?



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim

CH ince bagirsagin immiin sistem etkisi ile olusan enteropati ile karakterize edilen
otoimmiin bir hadisedir. Bu durum, bugday, ¢avdar ve arpada bulunan gluteni alan ve
genetik olarak yatkin kisilerde ortaya ¢ikar (25). Hastaligin temeli ve teshisinde anahtar
bulgu gliiten duyarli enteropatidir ve gliitensiz diyetle diizelen ince bagirsak mukozasinin

inflamasyonudur (26).

2.2 Colyak Hastahg: Prevalansi

CH diinyanin cesitli iilkelerinde farkli sikliklarda goriiliir. Ortalama %0,3-1
oraninda rastlanmaktadir. Avrupa ve ABD’nde CH prevalansi yaklasik %1 kadardir. Orta
Dogu, Kuzey Afrika ve Hindistan’da da yaygindir. Ancak bu iilkelerde tani koyma
olanaklan kisithdir. CH Avustralya, Avrupa, Kuzey Amerika gibi bugdayin beslenmede
onemli oldugu iilkelerde ¢ok sik goriiliirken, Cin ve Japonya’da ¢ok az goriiliir. CH Bati
Avrupa'da yaygmdir (27,28). Ulkemizde gerceklestirilen bir CH tarama projesinde
saglikli goriinen okul ¢ocuklarinda CH siklig1 %0,47 (1/212) olarak bulunmustur (29).
Corum ili genelinde Comba ve arkadaslar1 (30) tarafindan sikdyeti olmayan 1730 okul
cag1l ¢ocugunda yapilan aragtirmada CH siklig1 %0,46 (1/216) olarak benzer sekilde
olmustur. Calismalar yasla birlikte CH sikliginin arttigini desteklemektedir. 65 yas iistii
eriskinlerde ve addlesanlarda yeni tani alma orani artmistir (31,32). Hastalik kadinlarda

erkeklerden daha sik goriiliir (33,34). CH tekyumurta ikizlerde ve birinci derece akrabalar



arasinda sikligi on kat daha yiiksektir (35,36). Colyak hastalar1 ve birinci derece

yakimlarinda yiiksek otoimmiin hastalik riski vardir (37).

2.3 Patogenez

CH bugday, arpa, ¢avdar, yulaf gibi tahillarin i¢cindeki gliitene karsi genetik
yatkinlig1 bulunan bireylerde gelisen otoantikorlarin bagirsakda olusturdugu inflamasyon
ve atrofi ile karakterizedir. CH’nda genetik, immiinolojik ve g¢evresel faktorler etkilidir.
(38). Diyete gliiten girmesi 6nemlidir ve beslenmelerinde bugdaym fazla yer aldigi
toplumlarda CH goriilme siklig1 artmistir (27). Viicutta gliiten absorbe edildikten sonra T
lenfositleri aktive olur. Sitokinler ve yiizey antijenleri salinir (39). CH patogenezinde
intestinal epitel kritik 6neme sahiptir. Intestinal mukozal biitiinliigiin bozulmastyla
gliadinin artar (40). CH’da IgA’ nin 6ncelikli immiin ve humoral yanit olur. Inflamatuvar
yanit1 baslatan gliadinin yapisindaki 33-mer peptidir (41). Kronik inflamasyon nedeniyle
villuslar yikilir, emilim ylizeyi azalir, sindirim enzimlerinin yetersizligi ve klasik

malabsorpsiyon semptomlari olusur (36).

2.4. Hastahgin Klinigi ve Klinik Stmiflandirmasi

Klinik bulgular hastaligin siiresine, hastaligin yayginligina, hastanin yasina ve
semptomlara gore degisir. Klasik ve klasik olmayan gastrointestinal semptomlar,
ekstraintestinal belirtiler ve subklinik vakalar olabilir. Hastalik, osteoporoz ve bagirsak
lenfomasi gibi bir komplikasyon riski ile iliskilidir (42). Tan1 konulan hasta sayist ¢cok az
oldugundan Iceberg Model Teorisi 6ne striilmiistiir. Toplumda tan1 konulmayan hasta

sayis1 ¢Olyak hastalarinin sayisindan ¢ok daha fazladir (43).



Buna gore CH; Klasik form, atipik form, sessiz veya semptomatik form, latent

form ve refrakter form olmak iizere 5 grupta incelenir (44).

2.4.1. Klasik Colyak Hastahg

Klasik CH ilk tanimlanan seklidir. Gliiten kaynakl villoz atrofi gelismis ve diger
klasik histolojik ozellikler goriilmektedir. Hastalarda klasik bagirsak emilim bozuklugu
ozellikleri vardir. Bu hastalar genelde gastrointestinal semptomlar nedeniyle bagvururlar

(45).

Daha ¢ok ek gidalarla gliiten alimi bagladiktan sonra ortaya ¢ikan 6-24 aylik
cocuklarda, tipik olarak biiyiime-gelisme geriligi, kronik ishal, kusma, karmn agrisi, karin
sisligi, kas zayifligi, istahsizlik gibi gastrointestinal bulgular ve emilim bozuklukluklarina
bagli semptomlarla karakterize formdur. En sik ishal goriilir ve akut veya sinsi
baslayabilir. Disk1 karakteristik olarak agik renkli, civik ve kotii kokuludur. Bu ¢ocuklarda
bliylime geriligi olur ve siklikla vitamin D ve kalsiyum eksikligi goriiliir. Norolojik

bulgular1 da olabilen bu ¢ocuklar, ¢ekinik, huysuz, huzursuz ve mutsuz olabilirler (27).

2.4.2. Klasik olmayan / atipik Colyak Hastahg

Bu hastalarda genellikle gastrointestinal semptomlar ¢ok nadirdir, ancak demir
eksikligi, osteoporoz, kisa boy veya kisirlik gibi diger nedenlerle basvururlar. Bu
hastalarda genellikle villoz atrofi vardir. Tani zordur ¢ilinkii gastrointestinal olarak

“asemptomatik’ olurlar (45).

2.4.3. Sessiz Colyak Hastahg



Villoz atrofi tespit edilen asemptomatik hastalardir. Serolojik taramadan sonra
veya belki bagka bir nedenle endoskopi ve biyopsi sirasinda bulunur. Bu hastalar, demir
veya mineral eksikligi, gastrointestinal semptomlar veya atipik 6zellikleri gostermedikleri

icin klinik olarak sessizdirler (45).

2.4.4. Latent Colyak Hastahg:

Insanlar glutensiz diyet yapmadigi dénemde de ince bagirsak biyopsi patoloji
sonuclart normal olan, ancak Omiirlerinin herhangi bir zamaninda ince bagirsak
mukozasinda diizlesme gelisen hastalardir. Gliitensiz diyetle diizelirler. Bu hastalarda CH

belirtileri ve antikorlar1 pozitif ya da negatif olabilir (46).

2.4.5. Refrakter Colyak Hastahg

1 yildan daha fazla zamandir gliitensiz diyet yapilmasina ragmen yanit vermeyen

gercek CH olan kisilerdir. Bu hastalarda komplikasyonlar siktir (45).

2.5. Colyak Hastahgina Eslik Eden Hastaliklar ve Semptomlar

CH’na eslik eden otoimmiin hastaliklar, IgA eksikligi ve bazi genetik sendromlarla
oldugu bilinmektedir. Yapilan bir arastirmada CH siklig1 Tip 1 Diyabet mellituslu (DM)
cocuklarda %4,5-7,4 oldugu bulunmustur (47). Otoimmiin tiroidit olanlarda CH sikliginin
6-7 kat artmistir (48). Down sendromu CH ile bir arada goriilebilen genetik
sendromlardan en 1yi arastirilanidir. CH sikligt Down sendromunda %3,2-10,3 arasinda

bildirilmistir (49,50).



2.6. Tam

CH’nin tanis1 serolojik testler ve endoskopik ince bagirsak biyopsi bulgular ile

konur. Bu testler, hasta gliiten iceren normal bir diyet yapiyorken anlamlidir (51).

2.6.1. Serolojik Testler

Serolojik testler pozitifse endoskopi yapilarak histopatolojik olarak incelenme
yapilmas1 gereklidir. Serolojik testlerin negatif ¢ikan ve CH olma ihtimali yiiksek olan
kisilerde yine endoskopi yapilmasi ve duodenal biyopsi alinmasi gereklidir. Kesin tanida,
gliitensiz diyet yapilmaya baslandiktan sonra hastanmn klinik durumunda ve serolojik

testlerde diizelme goriilmesi dnemlidir (52).

CH’ndan siiphelenilen bir hastada tani i¢in ilk 6nce serolojik testler kullanilir (26).
Doku transglutaminaz (dTG), antigliadin antikor (AGA), antiendomisyal antikor (EMA),
anti-retikiilin antikor (ARA) ve son olarak yeni kullanilmaya baslanan deamide gliadin
peptid antikoru (DGP) bu serolojik testlerdir. Bu testlerden IgA yapisindaki dTG ve
EMA’nin tant amagh kullanimi daha yaygindir (27,51,53). Anti-dTG antikorlar1 ucuz
olmasi, kolay sonu¢ vermesi, hizli olmasi ve giivenilirliginin yiiksek olmasindan dolay1
kullanilmasi1 6nerilen ilk test yontemidir (12). Tiim serolojik testlerde IgA ve IgG
otoantikor diizeyleri bakilir. Colyak hastalarinda selektif IgA eksikligi sik goriildiigiinden
serum IgA diizeyine de bakilmasi énemlidir. Ciinkii serum IgA eksikligi olanlarda IgG
tipi antikor sonucu dikkate alinmalidir ¢iinkii IgA tipi antikorlarin negatif ¢ikar (52). CH
ile iligkisi ilk bulunan antikor Anti-gliadin antikorlaridir. DGP ve anti-gliadin antikorlart
sensitivite ve spesifitesinin diisiik olmas1 ve duyarlilig yiliksek yeni testlerin gelistirilmesi
nedeniyle serolojik taramalarda artik tercih edilmemektedir. Ancak 6zel durumlarda

distintilmektedir (52).



EMA 30 yila yakin siiredir tanisal test olarak kullanilmaktadir. Duyarlilig1 (%95)
ve Ozgilliigii (%99) ¢ok yiiksek olan bu testin digerlerine gére pahali olmast ve uzun
zaman gerektirmesi kisithilik olusturur. Colyak hastalarinda doku transglutaminaz
enzimine kars1 gelisen otoantikorlarin ELISA yontemi ile tespiti dTG ile olur ve
duyarliligr ve 6zgiilligii %98 civarindadir. EMA testine gore daha ucuz, basit ve daha
yaygin olarak kullanilir. Bu testin gilivenilirligi 2 yasindan kii¢iik cocuklarda ve selektif

IgA eksikligi olan hastalarda azalmaktadir (45).

Son yillarda gelistirilen DGP IgA ve IgG antikorlarn 6zellikle 2-3 yasin altinda
tanisal test ve diyete uyumun takibinde degerlidir. Colyak hastalarmi yakalamada DGP
antikoru, ¢ocuklarda heniiz villus atrofi gelismemis (Marsh evre 1 ve 2) erken evrelerde
diger serolojik testlere gore daha istiin oldugu gdosterilmistir. Colyak hastalarinin

%10’unda serolojik testler negatif olabilir (54).

2.6.2. Endoskopik Biyopsi

CH’nin kesin tanisim1 koyabilmek i¢in ince bagirsaktan biyopsi yapmak gereklidir.
Kisi hala normal diyet (gliiten iceren) yaparken islemin yapilmasi gerekir. Colyak
hastalarinda biyopside villoz atrofi, intraepitelyal lenfosit artis1 ve kript hiperplazisi
goriliir. Eger biyopside villoz atrofi hi¢ yok, hasar dereceleri diisiik fakat serolojik testler

pozitif ise potansiyel hastalik olarak degerlendirilebilir (51).
Biyopsi i¢in uzlasi kararlari soyledir:

1. Amerikan Gastroenteroloji Dernegi “siiphelenilen biitiin olgularda” biyopsi

yapilmasini énermektedir (55).

2. A.B.D Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institue of Health)” pozitif seroloji
varsa” veya ‘“serolojik sonuglar acik olarak tanisal degilse, ama klinik siiphe varsa”

biyopsi yapilmasini 6nermektedir (56).
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2.7. Colyak Hastah@inin Ayrici Tanisi

Immiin yetmezlik durumlari, cesitli protein intoleranslari, giardiazis, eozinofilik
gastroenterit, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, bagirsak flora bozukluklari olmak iizere
cesitli malabsorpsiyon sendromlar1 ve sebebi tam olarak bilinmeyen ¢ogu durumda ayrici

tanida CH olmasi ihtimali diistiniilmelidir (57).

2.8. Tedavi

CH’nin tedavisi, yagam boyu siirmesi gereken gliitensiz diyettir. Tedavi igin gliiten
icermeyen bir diyet Omiir boyu uygulanmalidir (25). Eger diyete uyulmazsa
malabsorbsiyona bagli besin eksiklikleri, annenin bebeginin diisik dogum agirhig: ile
dogmasi, kanser veya otoimmiin hastaliklarin gelisme sikliginda artis meydana gelebilir.
Bu nedenle tan1 koymak ve tedaviye uymak ¢ok miithimdir (27,58). Gliitensiz besin terimi
1 kilogram gidadaki gluten miktarinin 20 mg’dan az olmasi olarak tanimlanmustir. Giinde
50 mg gliiten alinmasi yaklasik 3 ay iginde hastalarin bagirsaklarinda hasar olusturur.
(59). Bu nedenle diyete uyumun bir diyetisyen ya da AH tarafindan takibi gerekir. Hasta
ve ailelerinin CH dernekleri gibi sivil toplum kuruluslaiyla iletisimde olmalar1 saglanarak
gliitensiz diyet konusunda bilinglendirilmelidir. Gliitensiz beslenme sadece ekmek,
makarna, pasta, ¢orek veya borek gibi unlu mamiillerle smirli kalmayan bir diyet
oldugundan yasam seklinde ayarlamalar yapilmalidir. Tedaviye iyi yanit vermeyen
hastalarda ilk diistiniilmesi gereken diyet yapilmamasi, kagak ve gluten iceren besinlerin
farkinda olmadan tiiketilmesidir. Ge¢mis yillara gore ilerlemelerin kaydedildigi son
giinlerde farkli marka birgok gliitensiz iirlin market ve gliitensiz isletmelerde

bulunmaktadir.
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2.9. Colyak Hastahigimin Komplikasyonlari

Hastalar her zaman diyetin dmiir boyu silirecegi konusunda bilgilendirilmelidir.
Gliitensiz diyetin uzun donemde hastaligin iyilesme, komplikasyon ve Oliim oranlari
tizerine Onemli etkileri bulunmaktadir. Diyet tedavisine uymayan hastalarda
komplikasyon riski artar (60). Otoimmun hastaliklar, lireme bozuklugu osteoporoz,
adenokarsinom ve T hiicreli lenfoma gibi maligniteler uzun siire tan1 almayan veya
gliitensiz diyete uymayan hastalarda goriiliir. Komplikasyonlar genellikle erigkin yaslarda

ortaya ¢ikar (12,13,60,61,62).

2.10. Colyak Hastaliginin Uzun Dénem izlemi

Colyak hastalarmin takibi sirasinda diizenli araliklarla gliitensiz diyet uygulayip
uygulamadiklarinin degerlendirilmesi Onerilmektedir. Tani1 konulduktan 6 ay sonra
hastanin tetkiklerinin yeniden yapilmasi ve daha sonra yilda bir defa izlenmesi
onerilmektedir (63). lk tam sirasinda osteoporoz veya kemik mineral dansitesi diisiik
saptanan ¢olyak hastalarinin aralikhi olarak izlemi 6nerildigi bildirilmistir (64). izlem
sirasinda serolojik testler ile diyet tedavisinin etkinligi ve hastanin genel durumunun nasil
oldugu degerlendirilir. Hastalar etkin bir gliitensiz diyet uygularsa izlemlerde yapilan
testlerde negatiflesme goriiliir ve bu tedaviye uyumun ve hastalarda olusan iyilesmenin

dolayli bir gostergesidir (65).

2.11. Aile Hekimligi ve Colyak Hastahg:
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AH yas, cinsiyet, ik ayrim yapmadigi gibi, hastalik ve sikdyet ayrimi da
yapmadan, kayith tiim hastalariyla biitiinciil olarak ilgilenen hekimlerdir. Ayrica kronik
hastalarin da saglik yoOnetimi gorevini {Ustlenirler. Asli gorevleri birinci basamak
hizmetlerini yerine getirme ve hastaliklardan korunmak ic¢in egitim vermektir.
Hastalarinin sagliklarindan psikolojik ve fizyolojik olarak sorumludurlar. Hastalarla
oldugu kadar ailelerle de ilgilenirler. CH’nin da kronik ve Omiir boyu yasam tarzi
degisikligi gerektiren bir hastalik oldugu diisiiniilecek olursa, AH’lerinin CH konusunda
olabildigince yetkin ve farkindalik sahibi olmalar, ¢6lyak hastalar1 i¢in oldukca
onemlidir. Bu nedenle CH sadece ikinci ve iiciincii basamak saglik hizmetlerinin
ilgilendigi bir hastalik degildir. Hatta psikososyal yoniiyle en 6nce birinci basamak saglik

hizmetlerinin kapsamina girer (66).

Kronik hastaliga sahip bir bireyin bulundugu ailelerde tiim aile fertlerinin YK ve
ruhsal durumu etkilenmektedir. Ailede bir ¢6lyak hastasinin bulunmasi anne, baba, kardes
veya ¢ocuklarda CH gelisme riskini beraberinde getirmektedir. Hastalar dmiirleri boyunca
bu kaygiyla yasayabilir ve bu da onlarin endiselerini artirabilir. AH ¢dlyak hastalar1 ve
yakinlarmm bu kaygilarmi siizebilmeli ve onlart telkin edici yaklasimlar
sergileyebilmelidir. WONCA’nin biitiinciil yaklasim c¢ekirdek yeterliligi de bunu
gerektirir. Ailelerde gelecekte hasta olma endisesinin yaninda CH ile bas edebilme
endiseleri ve gliitensiz diyet yapmanin maddi ve psikososyal zorluklari da bir¢ok sikintiya
neden olabilir. Bu zorluklarla bas edemeyen hasta ya da yakinlarinda psikolojik ve
fizyolojik sorunlar ortaya cikabilir. Tiim bu problemlerle AH ilgilenmelidir. Kisaca
colyak hastasit olan bir ailenin hepsi her agidan AH’lerinin asli goérev ve yetkilerinin
siirlart i¢indedir. AH bunlarla biitlinciil yaklasimin gereklerine uygun miidahale

etmelidir.

2.12. Colyak Hastalarinin Yasam Kalitesi
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tiiziigii’nde saghgmn tanim “Yalnizca hastahik veya
sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam iyilik halidir’’
seklinde yapilmistir. Muayene ve tani testlerine gore belirlen bir hastaligin olmamasi
objektif olarak sagligi gosterirken, siibjektif olarak bireyin kendi durumunu fiziksel,
sosyal ve ruhsal olarak saghklhi algilamasi halidir. DSO’ne gére YK; “bireylerin
yasadiklar1 kiltiir ve degerler sistemi icerisinde amaclari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve
yasam standartlar1 dogrultusunda hayattaki pozisyonlarmi nasil algiladiklaridir”. Kisaca
kisilerin yasadiklar1 hayattan ve bireysel iyilik halinden elde ettigi doyumun tamamudir.
(67). YK degerlendirmeleri bir tanisal ara¢ olarak kullanilir ve hasta iletisimini
kolaylastirir, hastalara sorun yasatan alanlara dikkat ¢eker ve problemlere gore ¢ézliim
Onerisi getirir. Tanimlanmasi1 zordur ve kabul gérmiis tek bir agiklama bulunmamaktadir.
YK olgekleri ile YK kavramui standart bir hale getirilmekte ve verilerin karsilagtirilabilir
olmasina imkan saglanmaktadir (2). Genel olarak saglikla iliskili, sosyal, fiziksel, mental
ve ekonomik alanlar kisinin kendisinin algiladigi YK’ni belirler (68). YK acisindan
bireyin sosyal ¢evresi ve gevresi ile olan iliskisi de 6nemlidir. Bu noktada aile son derece
etkilidir (69). Saghkla iliskili YK degerlendirmesinin son zamanlarda yapilan
calismalarda hem tibbi arastirmalarda hem de klinik uygulamalarda oldukca 6nemli hale
geldiginden bahsedilmis, tibbi girisim Oncesinde laboratuvar parametreleri ve klinik
semptomlarin degerlendirmesinden daha ayrintili bilgiler sagladig1 sonucuna varilmistir
(70,71). Saghk alaninda bir¢ok klinigin oncelikli hedeflerden birisi kisinin saghgi ile
birlikte YK’nin de iyilestirilmesidir. Her birey saglik ve performans acisindan farkli
beklentilere sahip olacagi i¢in YK degerlendirmeleri de kisiye 6zel olmahdir (68,72). CH
hakkinda ¢ok sayida calisma yapilmasina ragmen, hastalarin yasam diizeni, hayattan ne

algiladiklar1 ve YK nin arastirilmasi daha az ilgi gérmektedir (73).

YK’nin ytikseltilmesi, insan hayati i¢in ¢ok 6nemlidir ve tiim toplumlar bu konuda
gelismeler saglamayi hedefler. YK objektif ve siibjektif olmak {izere iki agidan
degerlendirilmelidir ve gostergeleri “saglik, cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek,
yasanilan konut ve 6zellikleri, egitim, gelir, is yasami, bos zaman aktiviteleri” bagliklar

altindadir (74). Sagliga bagh YK zamanla degisen, cok boyutlu fiziksel, duygusal, sosyal
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ve bilissel alanlar igeren, bir kavramdir ve saglik alaninda zamanimizda daha c¢ok dikkat
cekmeye baslamistir. YK i¢in insanlarin duygusal, toplumsal ve fiziksel tatminine ve
yasamlarini siirdiiriirken kendi baslarina yetebilme becerisine sahip olmasma dikkat
cekilmistir (75). Insanlar bu becerilerde ne kadar kendilerini yeterli hissederse YK lerini o
kadar yiiksek bulurlar. YK’ nin 6nemli siibjektif gostergeleri kisinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal saghigidir (76). YK’ni yiikseltmek i¢in bu ii¢ alanda da iyilestirmeler yapilmasi
gerekmektedir (77). Bireyin gilinliik faaliyetlerinde yer alan yiirlime, oturma, kalkma,
egilme, dogrulma, kosma, gibi fiziksel kuvvet isteyen giinlilk yasam aktivitelerini ve 6z
bakimimn yeterli diizeyde uygulayabilmesi gerekir (78). Colyak hastalar1 igin en dnemli
konu insan saglig1 i¢cin ¢ok 6nemli olan besin ihtiyacini giderilmesidir. Genelde giinde 3
defa yemek yeme aligkanligimizin oldugunu diisiintirsek, ¢olyak hastalarinin bu ihtiyact
gidermek icin ev ve sosyal alanlarda biiylik zorluklar ¢ektigini sdyleyebiliriz. Bunun da
YK’ni olumsuz yonde -etkiledigini diisiinmekteyiz. Yapilan c¢alismalarda, ¢dolyak
hastalarinin glutensiz diyet ile bas etme zorlugu giinliik yasamlarinda sorunlar ortaya
cikarmistir (79). Ayrica sosyal iliskiler agisindan uyum sorunu yasamalar1 ve sosyal
alanlara katilimda zorlandiklari tespit edilmistir (80). CH olan cocuklar damgalanma
nedeniyle sosyal alanlarda kisitliliklar yasamaktadirlar (81, 82). Ayni olumsuzluklar
eriskinler i¢in de gecerlidir. CH olan eriskinlerde YK’ni arastiran ulusal bir c¢alisma
Almanya’da gergeklestirilmis ve bunun sunucunda; (CoOlyak hastalarinin %67’ sinin
diyetlerine tam uyduklari; %26’sinin ¢ogu zaman uyduklart ortaya ¢ikmistir. Ayrica bu
hastalarin YK puanlari genel Alman halki puanlarindan daha diisik bulunmustur (83).
Nachman ve arkadaslar1 (84) eriskin ¢Olyak hastalarinda tani sirasindaki klinik sikayetin
ve diyete uyumun YK’ne etkisini arastirmis. Yapilan prospektif calismada, ilk i¢ ayda
glutensiz diyet tedavisi ile YK diizeyinin belirgin artmis oldugunu bulmuslardir. Bir yillik
takip sonunda da hastalarin %70’inin gliitensiz diyete tam uydugu ve bu uyum ile YK’nin
arttigm1 gostermistir. CH olan cocuk ve addlesanlar arasinda yapilan bir ¢alismada,
calismaya katilanlarin %50’sinin diyetine uydugu belirlenmistir (85). Diyete uymayan
¢colyak hastalarinda saglikla ilgili YK’nin kotii oldugu bulunmustur (3,86). Colyak

hastalarinda gliitensiz diyetin diizenli uygulanmasiyla ¢olyak hastalarinda saglikla iliskili
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YK ve hastaligin klinik belirtileri arasinda kuvvetli bir iliski vardir (14,87). Yapilan baska
bir ¢aligmada da diyete uyumun saglanmasi ile YK’nde artis olabilecegi belirtilmistir (88).
YK’ni etkileyen faktorleri eriskin ¢6lyak hastalarinda arastiran Casellas ve ark. yaptiklar
cok merkezli calismada; glutensiz diyet tedavisine devam eden 163 ¢dlyak hastasi ile 177
yeni CH tanis1 almig grup karsilastirilmis.Yeni tan1 alan hastalarda YK diizeyi gliitensiz
diyet yapan gruba kiyasla belirgin diisiik bulunmus (67). Tedavi olmayan grupta YK’ni
etkileyen faktorler; gliiten iceren diyet oldugu ve semptomlarin varligi olarak bildirilmistir
(89). Ingiltere’de de CH tanis1 dncesi ve sonrasinda YK karsilastirilmis ve tani sonrast
YK’nin tan1 6ncesine gore anlamli olarak yiiksek ¢iktigi bulunmustur (90). Arastirmalarda
goriildigli gibi gliitensiz diyete uyum zor olsa da diyet uygulayanlarda YK
yiikselmektedir. Colyak hastalar gliitensiz diyete uyum gosterdikleri taktirde prognozlar
oldukea iyidir. Diyete uyum gostermeyen hastalarda YK diisiikken diyete uyum gdsteren
hastalarda saglikli kisilerden farkli degildir (91). Ancak baz1 YK caligmalarinda farkli
olarak gliitensiz diyetin YK’nde diislise neden oldugu bulunmustur (87,92,93,94). Buna
ragmen ¢Olyak hastalarinda YK nin yiikseltilmesi i¢in glutensiz bir diyete siki bir uyumun
hayati onem tasidigmma c¢ogunlukla inanilmaktadir. Diyet uyumunda zorluk yasayan
hastalarda YK daha diisiik bulunmus, hastalik yiikii, fiziksel ve aile i¢i problemler daha
fazla goriilmiistiir. Bu hastalarda daha yiiksek ‘“hastaliga yakalanma” hissinin oldugu
belirtilmistir (19). Colyak hastalari icin gliitensiz bir diyetin yasam boyu siirdiirebilmesi
cok onemlidir (95,96). Colyak hastalarinda, YK’ nin yiikseltilmesini saglayacak gliitensiz
diyete uyumu artirmak amaciyla kapsamli egitimler onerilmektedir (85). Gliitensiz bir
diyete uyma zorunlulugu CH olanlarda karsilasilan en biiyiik zorluktur ve bunda glutensiz
gidalara ulasilamamasinin etkisi biiyiiktiir (62). Adolesanlarda diyete uymada giigliikler
vardir. Bunlarda diyet uyumunun bozulmasimna, glutensiz gidalara ulasimin zor ve pahali
olmasi, akran baskisi ve dogum giinii gibi 6zel giinlerde kutlama yapilan ortamlarda
glutensiz gidalarin bulunmamasi neden olmaktadir (80). Ogrenciler iizerinde yapilan
baska bir calismada ¢Olyak hastalar1 okuldaki bazi faaliyetlerde arkadaslar ile aym
yiyecegi yiyemediklerini ve iiziildiiklerini dile getirmislerdir (97). Ispanya'da ailelerin

katildig1 bir ¢aligmada saglkla ilgili YK algist ve ilgili faktorler karsilastirilmis ve
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katilimcilarin temel endigelerinin diyete uymanin sosyal ve ekonomik zorluklariyla ilgili

oldugu bulunmustur (98).

5-12 yas aralifindaki ¢olyak hastalarmin, sosyal yasama iliskin YK’nde bozulma
oldugu De Lorenzo ve arkadaslari (99) tarafindan saptanmustir. Altobelli ve arkadaslar
(100) yaptiklar1 arastirmada 10-18 yas CH olanlarda, zihinsel ve sosyal alanlarda YK

skorunu diisiik bulmuslardir.

Pek cok etmen ¢oOlyak hastalarinin YK’ni etkilemektedir. CH olan hastalarda,
YK’nin disarida yemek yeme, seyahate ¢ikma ve arkadaslari ile sosyal ortamlarda
bulunma gibi davraniglarla iligkili oldugunu White ve arkadaslari (101) tarafindan
belirtilmistir. Colyak hastalarinda YK iizerinde hangi faktorlerin etkili oldugunu
degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada; Colyak hastalarinin ¢ogu gliitensiz diyet
uygular, ancak bunu yapmakta gii¢lilk ¢ceker ve bu potansiyel olarak sosyal ve egitim
geemisinden etkilenir. Gliitensiz diyetin zorluk derecesi, hastanin refahindaki azalma ve

psikolojik sikinti ile iliskilidir sonucu ¢ikmustir (102).

Colyak hastasinin ailesiyle birlikte hastalik ve gliitensiz diyet ile ilgili genis
bilgiye sahip olmasi ©nemlidir. Beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler ¢olyak
hastasin1 ve ailesini etkilemektedir (97). Kronik hastaliga sahip bir bireyin bulundugu
ailelerde tiim aile fertlerinin YK ve ruhsal durumu etkilenmektedir. Gliitensiz diyete
uyum, pahali iriinler, ev disinda yemek problemleri ve tedaviye uyum korkusundan
dolay1 anksiyete ve depresyon gibi psikolojik yonden olumsuz etkiler olusturabilir (103).
6-12 yas ¢olyak hastasi cocugu olan anne ve babalar lizerinde yapilan bir ¢alismada, anne
babalar sosyal alanlardan soyutlanma, tatil yerlerini degistirme, aileler arasinda yapilan
kutlamalara gitmeme, sosyal etkilesimin azalmasi gibi sorunlarla karsilastiklarini dile
getirmislerdir (104). CH’na sahip gocuklarin anne babalari, sosyal yasamlarinda sorunlar
yasamakta, hastalik ile ilgili endiselere kapilmakta ve giinliik yasamin yonetiminde zorluk
cekmektedirler (3,80). Nergiz Seving ve arkadaglar1 (105) tarafindan 2019°da yapilan bir
caligmada, kronik hastaligi olan ¢ocugu ile ugrasan annelerin YK’nin ve beden-ruh

sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur. Bagka bir calismada, ebeveynler
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yemek yeme aligkanliklarin1 degistirmek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir ve okul
yemekhanelerinde ¢ocuklarinin sorun yasadiklarini, gliiten bulagsma riski oldugu i¢in
restoranlara daha az gittiklerini ve ev haricinde ¢ocuklarinin disaridan yiyecek alimlari
konusunda endise duyduklarmi bildirmislerdir (106). Calismalarda goriildiigii gibi CH
sadece hastanin degil tim ailenin YK’ni diisiirmekte ve saglik sorunlarina sebep

olmaktadir. Ayrica tiim ailede sosyal alanlardan uzaklagmay1 getirmektedir.

(Colyak hastalarinin YK’ni olumsuz yonde etkileyen bir sorun da damgalanma
korkusudur. Ozellikle &grenciler ve evlenme cagindaki hastalar damgalanma konusunda
magduriyetler yagsamaktadirlar. Ergenler, gliitensiz diyet yaparken ve baskalar1 tarafindan
sunulan gliitenli  yiyecekleri reddettiklerinde sosyal normlart ve beklentileri
karsilamadiklar1 i¢in damgalanma duygulan yasadiklarini belirtmislerdir (81). Hastaliga
bagh eksikliklerini gizlemek ya da farkliliklarla miicadele etmek i¢in sosyal iligkilerden
uzak durabilirler. Kendilerini arkadaglarindan uzaklastirmalar1 yalmizlik, izolasyon ve
baglilik duygularinin azalmasina neden olabilir. Hastalarin arkadaslar ile kurdugu verimli
ve saglikli sosyal iligkiler bu olumsuz durumun diizeltilmesini saglayabilir (107). CH ile
ilgili yapilan bir arastirmada hastalarin katilmis olduklar1 organisasyonlarda
cevredekilerle ayni besini tiiketemedikleri i¢in kendilerini diglanmis hissettiklerini ve
izolasyon duygulariin tetiklendigini bulmustur. Hastalarin ¢ogu zaman kendilerini izole
hissettikleri ve etraftakilerden farkliliklar1 bulundugu icin CH ve gliitensiz beslenmeyi
yonetmenin zor oldugunu belirtmistir (108). Hastaliklarina uygun diyet yapmasi zorunlu
olan cocuklar, sosyal alanlarda arkadas baskisinin altinda kalabilmekte ve diyetlerini
bozabilmektedirler. Bu c¢ocuklarda, sosyal ve psikolojik gelisim en {ist seviyede

tutulmalidir (109).

CH hakkinda yeterli bilgiye sahip olamama ve damgalama beraberinde 6grenci
icin ¢ok zor bir siireci baslatir. Bunun 6nlenmesi i¢in okuldaki egitim kadrolarinin bilgi
diizeyi ve farkindaliklarinin arttirilmasi ¢ok 6nemlidir (110) Damgalanma kisilerin
benliginde tahribata neden olabilmektedir. Bu hastalar sosyal kimlik ve benlik problemi
yasayabilmektedirler (111). Damgalanan bireyler kisith, eksik veya asagilanmis olma

hissine kapilabilir (112). Damgalanan hastanin yaninda ailesinin de zaman zaman
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etiketlendigi goriilmektedir (113). Damgalanma sonucunda c¢dlyak hastalar1 ve hasta
yakinlar1 damgalanmamak i¢in bazen hastaliklarin1 gizleyebilmektedirler. Sosyal hayatta,
okul veya saglik kuruluslarinda ¢olyak hastasi oldugunu gizleyebilmekte ya da gliitensiz
diyetlerini bozabilmektedir. Bazi hastalar ise bagskalar ile olan iligkilerini kesmek zorunda

kaldiklar1 toplumsal ve psikolojik problemlerle karsilagabilir.

(Colyak hastalarmin YK’ni olumsuz yonde etkileyen 6nemli faktorlerden birisi de
gastrointestinal semptomlardir. CDQ anketinin alt 6lgeklerinden biri olan gastrointestinal
semptomlar arasinda ishal, ani tuvalete gitme hissi, bulanti, kusma, gegirme, gaz ve
tuvaletini tam yapamama hissi yer almaktadir. Bu semptomlarin fazla olmasi hastanin YK
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu konuda yapilmis bir calismada saglik kuruluslarina
bagvuran hastalarda sik karsilagilan gastrointestinal semptomlar1 olan hastalarda saglikla
iliskili YK’nin belirgin bir sekilde azaldigi bulunmustur (114). Coélyak hastalarmin YK’ ni
iyilestirmek i¢in gastrointestinal semptomlarin giderilmesi yoniinde oneri ve tedavilerin

uygulanmasi gerekmektedir.

Kronik hastalarda sosyal problemlerin goriilme olasiligini artirabilmektedir. Bu
hastalarin yakin ¢evrelerindekilerin de bazi toplumsal sorunlari olabilir. Damgalanma,
utanma, benlik saygisinda azalma, maddi imkéansizliklar, hastaligin durumu, tedavi
stirelerinin uzun olmasi gibi pek cok faktor kisilerin sosyal iligkilerinin azalmasina ya da
sosyal izolasyona neden olabilmektedir. Kronik hastaliklar1 olan bireyler ev i¢i ya da
disaridaki bazi1 toplumsal rollerini oynama konusunda da sorunlara sahip olabilmektedir
(115). Kronik hastalar aileleri, akraba ve yakin arkadaslariyla sinirlt kii¢iikk bir sosyal
cevreye sahip olabilir. Hastalarin sosyal aktivitelere kisitlanmakta, yeni kisilerle tanisma
firsatt azalmakta ve iliskiye girecegi fazla sayida kisi bulunmayabilmektedir. Sadece
kendisine yakin olan giivenilir ve Ozverili arkadaslar kisiye sosyal destek saglamaya

devam edebilmektedir (116).

Colyak hastalar isleri konusunda da sorunlar yasayabilmektedir. Arastirmamiza
katilan 2 hasta CH olduktan sonra isinden ayrilmak zorunda kaldigmi belirtmistir.

Hastalarin isinde yasadigi sorunlar YK ni diisiirmektedir. Kronik hastaliklar zaman zaman
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kisilerin islerini kaybetmelerine neden olabilmektedir. Ozellikle bu ekonomik kayiplara
neden olabilmektedir. Hastalik nedeni ile issiz kalan kisiler mesleki c¢evre ve

arkadaglarindan ayrilababilmekte ve sosyal yalitima maruz kalmaktadirlar (116,117).

(Colyak hastalar1 kendilerini yetersiz, giivensiz ve bagimli hissetmeleri nedeniyle
aile i¢cinde de sorunlar yasayabilmektedir. Aile icinde dengeler bozulmakta ve evliliklerde
sorunlar olabilmektedir. Aile i¢i sorunlar hastalarin YK’ini 6nemli oranda diisiirmektedir.
Bu konuda ¢6lyak hastalarina 6zel ¢alismalar yoktur ancak kronik hastaliklara yonelik
aragtirmalar yapilmistir. Kronik hastaligi olanlar aile icindeki rollerin yeterince
sergileyemedikleri i¢in baskasma bagimli olarak yasamak zorunda kalabilirler (118).
Bunu kabullenemeyenler ise cevresindekilere ¢ok daha fazla yiik getirmektedirler. Bu
hastalarin kendilerini yetersiz hissetmeleri daha fazla kotiiye gidise ve suglanmalarina

neden olabilmektedir (112).

Aile igindeki sorunlarin ¢dziilmesi ve dengelerin saglanmasi ¢olyak hastalarmin
YK’nde ylikselmeye sebep olacaktir. Bu konuda hastanin kendisine is diistiigii kadar
hastanin yakinlar1 ve AH’lerinin de gorevleri vardir. Colyak hastalarinin YK’ini her
acidan inceledigimiz calismamizda ¢ikan sonuglarm bu konuya katki saglayacagina
inaniyoruz. Hasta, hasta yakini ve AH’nin hastahigimm YK’ne olan etkisini
degerlendirmeleri ¢Olyak hastasina daha verimli yaklagsmayi saglayacaktir. Bunun
sonucunda ¢Olyak hastalarinin  YK’nin  yiikselmesi icin  gerekli iyilesmeler

uygulanabilecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin kapsami

Arastirmamiz belirlenen ASM’lerinde kayithi olan Colyak hastalari, hasta yakinlari
ve hastanin AH ile yapilmis, ¢olyak hastalarinin YK diizeylerini olgcen kesitsel bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Corum ilindeki ASM’lerinde 6 aylik siirede gergeklestirilmistir.
Corum’da yer alan 69 ASM’nde ¢alisan 186 AH arasindan rastgele 6rnekleme yontemiyle
y y

25 ASM segilmis ve buralardan 48 AH calismaya katilmistir.

3.3. Etik Kurul ve Kurum Onay1

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik
Kurulu’ndan 28.02.2022 tarih ve 2022-04 sayili etik kurulu kararindan sonra Halk Saglig:
Genel Midiirligii’niin E-496542233-604.02.02 sayili kurum onay1 alinarak arastirmaya

baglanmustir.
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3.4. Orneklem Secilmesi

Arastirmaya katilacak her AH’ne bir ¢alismaya dahil edilecegi bilgisi verilerek
hasta listelerindeki kesin kayithi olan ¢dlyak hastalarini taramalar1 sdylendi. Daha sonra
colyak hastalarina zamani gelince gerekli bilgilerin verilmesi kendisinden istendi. Bu
nedenle online bir grup olusturularak AH’ne kisa bilgiler verildi. AH’nden ¢6lyak
hastalarin1 YK agisindan 2 hafta boyunca takip etmeleri istendi. C6lyak hastalarinin takip
etme siiregleri bittikten sonra, ¢6lyak hastasi ve hastanin birlikte yasadigi yakinlarindan

biri AH tarafindan ASM’ne randevuya ¢agrilmasi istendi.

3.4. 1. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

18-65 yas arasi, okur-yazar olan goniilli ¢Olyak hastalari, ¢olyak hastalarmin
yakinlart ve ¢o6lyak hastalarini takip eden aile hekimleri galigmaya dahil edildi. Okur
yazar olmayanlar, sorular1 cevaplandiramayacak derecede agir psikiyatrik, norolojik ya da
fiziksel rahatsizligin bulunanlar ve tek basma yasayip hayatini yalniz olarak gecirenler
yada ¢esitli sebeplerle CDQ 6l¢egini doldurabilecek yakini yaninda olmayanlar, bakimevi
veya yurt gibi toplu ortamlarda yasayanlar, ayni mekanda hi¢ kimseyle birlikte
yasamayanlar son 6 ayda AH’ni degistiren ¢Olyak hastalari calisma dis1 tutuldu. Ayrica
kanser hastalig1 olanlar YK’ni etkileyen baska faktorler de olabilecegi i¢in caligmaya

dahil edilmedi.

3.4.2 Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi
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Arastirmaya baslamadan once gerekli drneklem biiyiikliiglinii belirlemek i¢in gii¢
(power) analizi yapildi. Arastirmamizdaki temel hipotez ¢Olyakli hastalarm YK
diizeylerini degerlendirmek amaciyla CDQ (Celiac Disease Questionnaire) olgeginin
hastalara, ailelere ve AH’lerine uygulanmasi sonucunda elde edilen odlgcek puanlar
arasindaki uyumu degerlendirmektir. Bu yilizden c¢alismamizdaki temel hipotezimizi
siamak i¢in Oncelikle istatistiksel testlerden Sinif i¢i korelasyon katsayist (ICC:
intraclass correlation coefficient) kullanilacaktir. Bu nedenle arastirmaya baslamadan
once PASS (Versiyon 11) paket programi kullanilarak ICC ig¢in gii¢ (power) analizi
yapilmigtir. Uzman goriistinden yararlanilarak hesaplanan power analizi sonucunda 3
farkli grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli minimum 0,5 (ICC=0,5) (Alternatif
hipotez=R1: 0,5 ve Null Hipotezi=RO: 0,2) diizeyindeki bir uyumu 0,05 hata ve %90 gii¢
ile ortaya c¢ikarabilmek icin aragtrmaya minimum 39 hasta dahil edilmesi gerektigi
belirlenmistir. Ancak arastirma siirecinde kayip verileri diistinerek %10 ek hasta dahil

edilmesi sonucunda arastirmaya minimum 43 hasta dahil edilmesine karar verilmistir.

3.5. islem

AH’ine c¢olyak hastalarini rutin AH’ligi uygulamalarn iginde takip etmeleri
yonergesi verildi. Hasta ve yakinlarinin gerceklestirilen ¢caligmadan haberi olmamasi ve
ozellikle yonlendirilmemesi konusuna 6zen gosterildi, AH tarafindan hasta ve hasta
yakinmin ASM’ne ¢agirildig1 randevu giinii arastirmaca ilgili ASM’ne giderek tiim veri
toplama araglarini hasta, hasta yakin1 ve AH’ ne ulastirdi. Her bir ¢6lyak hastasi i¢in farkli
zamana randevu verildi. Hasta, hasta yakin1 ve AH’nden ASM’nde ayni siire i¢inde ama
ayr1 ayr1 odalarda anketleri doldurmalari istendi. Boylelikle birbirlerinden etkilenmeleri
onlendi. Bilgilendirilmis onam formlar1 ve Olgekler katilimcilarin kendileri tarafindan
doldurulurken arastirmaci herhangi bir sorun olabilmesi ya da soru sorulmasi ihtiyacina

binaen orda hazir bulundu.
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3.6. Veri Toplama Araclar:

3.6.1. Sosyo Demografik Veri Formu

Sosyo Demografik Veri Formu arastirmaci tarafindan hazirlanan ve hastaya ait;
isim-soyisim, cinsiyet, boy, kilo, yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, g¢ocuk
sayisi, 1. derece akrabalarda baska ¢dlyak hastasi olma durumu, ilk tami yasi, ailenin
ortalama geliri, evde yasayan toplam kisi sayisi, gliitensiz iirlinlere harcanan aylik gider,
CH ile ilgili diyet uygulama durumu, CH tanisi ile hastalarin yasaminda olan
degisiklikler, AH ne gitme siklig1 bilgilerini igeren bilgi formudur. Anket bilgi formu ile
bireylerin demografik 6zellikleri hakkinda bilgiler elde edilmistir.

3.5.2. Colyak hastahginda saghkla iliskili “yasam Kkalitesi anketi” (Celiac
Disease Questionnaire (CDQ)

Calismamizda kullanilan ¢dlyak hastalarinin YK diizeylerini dlgen YK 06lgegi
(Celiac Disease Questionnaire (CDQ)) Hauser ve arkadaglar1 (2007) tarafindan
Almanya’da gelistirilmigtir. Aksan ve arkadaslart (2015) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Dahil edilme Olciitleri yag >19 ve <65 yas arasinda duodenal biyopsi ve
endomisyal antikorlar ile CH tanisi alan ¢6lyak hastalarinda yapilan ¢alisma ile CDQ’nun
Tiirkge versiyonu hazirlanmistir (119). Arastirmamizda kullanmak igin izin talep edilen
Aysegiil Aksan’dan “Anket kaynak gostermeniz kosulu ile kullanimmiza agiktir” cevabi
alinmistir. (Ek 3) CDQ YK o6lg¢eginin giivenirligi i¢ tutarlilik ile ve test-tekrar test
giivenirligi 15 glin sonra tekrar test yapilarak degerlendirilmistir. Alt puanlarin ig

tutarliligr Cronbach-a katsayist 0,73 ile 0,93 arasinda degismektedir. Tlim alt puanlar i¢in
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test-tekrar test giivenirligi 0.99'dur. Duygu (yedi madde), gastrointestinal semptomlar
(yedi madde), endise (yedi madde), sosyal problemler (yedi madde) olmak iizere dort alt
Olcege ayrilmis 28 maddeden olusan bir 6lgektir. Her bir alt dl¢ek, “7’nin en 1yi duruma,
“1”in 1se en kotii duruma kargsilik geldigi ve 2 maddenin ters kodlanmasi gereken yedili
Likert tip1 bir 6lgek kullanilarak puanlanmaktadir. Her alanin puanlari O ile 49 arasinda ve

toplam CDQ puani 0 ile 196 arasinda degismektedir.

CDQ hastalara, hasta yakinlarmma ve AH’lerine yliz yiize goriisme ydntemiyle
uygulanmistir. Bu 6lgek hastanin kendisi i¢in diizenlenmistir. Calismamizin ana unsuru
olarak hastanin YK’nin hastanin yakini ve AH tarafindan da degerlendirilmesi
gerekmektedir. Boylelikle bunlarin  karsilastirilmasi  saglanabilmistir. Bu amagla
kullanilabilecek bagska bir Glgek yoktur. Bu yilizden ¢olyak hastalart i¢in 6zel olarak
hazirlanan bu CDQ 6lgegini hastanin yakini ve AH’ne de doldurtmak zorunlulugu
dogmustur. AH ve hasta yakimlarindan sorulart cevaplarken ¢olyak hastasinin son 2
haftadaki durumu diisiiniilerek, hasta i¢in sorulmus gibi algilayarak cevap vermeleri
istenmistir. Hasta yakin1 ve AH tiim anketi cevaplarini hastanin durumunu goéz 6niine

alarak vermislerdir. Boylelikle bu kisithiligin giderilmesine ¢alisiimistir.

3.7. istatistiksel Analiz Yontemleri

Calismadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanarak, bilgisayar
ortammda SPSS 25.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma
verilerinden tanimlayici bilgiler frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum
maksimum istatistiksel metotlar kullanilarak degerlendirilmistir. iki grup karsilastirmalar:
icin normal dagilan verilerde bagimsiz t testi, normal dagilmayan verilerde Mann
Whitney-U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda normal dagilan veriler igin
ANOVA, dagilmayan veriler i¢in Kruskal-Wallis testi  kullanilmigtir. = ANOVA

ve Kruskal-Wallis testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilen
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degiskenler arasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigi posthoc analizi ile incelenmistir.
Hasta, hasta yakin1 ve doktor agisindan puanlar arasindaki iliskileri degerlendirmek
amaciyla tekrarli dl¢imlerde ANOVA (Repeated Measures ANOVA) testi kullanilmistr.
Iki siirekli degisken oldugu durumda Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir. Hasta,
hasta yakini ve doktor arasindaki toplam 6l¢ek puanlarinin uyumu i¢in 3 farkli Sinifigi
Korelasyon Analizi (Intraclass Correlation Coefficient-ICC) ile incelenmis Bland-
Altman grafikleri ¢izilmistir. Istatistiksel sonuclarin anlamliligi p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Katilmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Arastirmamiza 68 ¢oOlyak hastasi katilmistir ve yas ortalamasi 36,57+11,58 dir.
Cinsiyete gore dagilimda 50 si kadin (%73,5) yas ortalamast 37,36+11,039 ve 18’1 erkek
(%26,5) yas ortalamast 34,39+13,053 diir. Medeni durum dagilimina gore evli 43
(%63,2), bekar 22 (%32,3) ve dul (evlenmis bosanmis) 3 (%4,5) kisidir. Yas gruplarinin
dagilimi 18-28 aras1 20 (%29,4) kisi, 28-38 aras1 20 (%29,4) kisi, 38-48 aras1 17 (%25,0)
kisi, 48-58 aras1 10 (%14,7) kisi ve 58-65 aras1 1 (%1,5) kisidir. Egitim durumuna gore
okur yazar 1 (%1,5), ilkokul mezunu 16 (%23,5), ortaokul mezunu 7 (%10,3), lise
mezunu 23 (%33,8) ve liniversite mezunu 21 (%30,9) idi. Cocuk sayis1 dagilimima gore
25’1 0 gocuk (%36,8), 13’i 1 ¢ocuk (%19,1), 16’s1 2 ¢ocuk (%23,5), 10’ u 3 ¢ocuk
(%14,7) ve 4’ii 4 veya lizeri cocuk (%5,9) sahibi seklindedir. Meslek dagilimina gore
hastalarin 10 6grenci (%14,7), 9 ¢alismiyor (%13,2), 11 serbest meslek (%16,2), 13
memur (%19,1), 2 emekli (%2,9) ve 23 diger (%33,9) seklindedir. Diyet uygulama durum
dagilimma gore 0 hasta higbir zaman uygulamiyor (%0), 3 hasta ¢ok az-kismen uyguluyor
(%4,4), 2 si firsat bulduk¢a uyguluyor (%2,9), 11’1 cogunlukla uyguluyor (%16,2), 52’si
her zaman uyguluyor (%76,5) seklindedir. 16 (%23,5) hastanin birinci derece yakininda
CH varken 52’sinde (%76,5) yoktur (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Degiskenler Kisi Sayis1 Orani (%)
Cinsiyet
Kadn 50 735
Erkek 18 26,5

Medeni Durum
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Evli 43 63,2

Bekar 22 323
Dul (Bosanmus) 3 4,5
Yas

18-28 20 29,4
28-38 20 29,4
38-48 17 25
48-58 10 14,7
58-65 1 15
Egitim

Okur Yazar 1 15
[lkokul Mezunu 16 23,5
Ortaokul Mezunu 7 10,3
Lise Mezunu 23 338
Universite Mezunu 21 30,9
Cocuk Sayisi

0 25 36,8
1 13 19,1
2 16 23,5
3 10 14,7
4 Veya Uzeri 4 5,9
Meslek

Ogrenci 10 14,7
Caligmiyor 9 13,2
Serbest Meslek 11 16,2
Memur 13 19,1
Emekli 2 29
Diger 23 33,9
Diyet Uyma Durumu

Higbir zaman uygulamiyorum 0 0
Cok Az- Kismen Uyguluyorum. 3 4.4
Firsat Bulursam Uyguluyorum. 2 29
Cogunlukla Uyguluyorum. 11 16,2
Her Zaman Uyguluyorum. 52 76,5
Birinci Derece Yakininda Colyak Hastahigr Var Ma

Var 16 23,5
Yok 52 76,5

Aragtirmamiza Corum’daki 69 ASM’nin 25’1 (%36,2) ve buralarda calisgan 186
AH arasindan 48’1 (%25,8) dahil edilmistir. Bu ASM’lerde 1-6 arast AH ve 1-3 arasi
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¢olyak hastasiyla katilmistir. (Grafik 1). Aragtirmaya katilan 68 hasta yakini, 37 (%54.,4)
es, 19 (%27,9) anne, 5 (%7,2) cocuk, 4 (%5,9) kardes ve 3 (%4,4) babast seklindedir
(Sekil 1).

AH olcek sonuclart puanlar1 duygu, sosyal, endise, gastrointestinal alt 6l¢eklerinin
ortalamalart 33,368 ile 39,265 arasindadir. Alt Slgeklerde en az 7 en fazla 49 puan
verilmistir. Toplam degerlerin ortalamasi 145,602 arasindadir. Toplam puanlarda ise en az
76 en fazla 189 puan verilmistir. Hastalarin 6lgek sonuglar puanlarinin duygu, sosyal,
endise, gastrointestinal alt Olceklerinin ortalamalar1 28,632 ile 36,838 arasindadir. Alt
Olgeklerde en az 8 en fazla 49 puan verilmistir. Toplam degerlerin ortalamasi 130,985
arasindadir. Toplam puanlarda ise en az 55 en fazla 196 puan verilmistir. Hasta puanlari
incelendiginde tiim oOlgeklerde kendisine maksimum puan veren hasta ya da hastalar
olmasma ragmen genel olarak tiim 6lgeklerde AH’inden diisiik puan vermislerdir. CDQ
anketleri incelendiginde sadece bir hasta tiim kategorilerde kendisine tam puan vermistir.
Tartismanin ilerleyen sathalarinda gruplar arasindaki puanlarin karsilastirilmas: ayrmtisi
ile incelenecektir. Hasta yakinlarinin 6lgek sonuglari puanlarinin duygu, sosyal, endise,
gastrointestinal alt 6l¢eklerinin ortalamalar 28,397 ile 35,765 arasindadir. Alt dlgeklerde
en az 9 en fazla 49 puan verilmistir. Toplam degerlerin ortalamasi1 128,956 arasindadir.
Toplam puanlarda ise en az 67 en fazla 174 puan verilmistir. Hasta yakinlarinin puanlari

hasta puanlarina benzer sekilde oldugu goériilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Aile Hekimi, Hasta, Hasta Yakim Olcek degerleri

N Ortalama Standart Sapma Minimum Maximum

. Aile Aile Hast Aile Has
A|I_e . Hasta Hasta Hekim Hasta Hasta Heki Hast a Heki Hast ta

Hekimi Yakim . Yakim . R a
i mi Yaki mi Yak
ni mi

Toplam

puanlar 68 145,602 130,985 128,956 25,766 31,005 27,118 76,0 55 67 189 196 174
Eﬁ;ﬁgﬂ 68 33,368 28,632 29,691 8,961 10,366 7,946 7,0 8 13 49 49 47
Eﬁzzf;r 68 38,794 35088 35103 6,695 9,165 7,792 230 12 18 49 49 49
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Endise
puanlart
Gastroint
estinal 68 39,265 36,838 35765 7,420 8500 8,708 18,0 15 12 49 49 49
puanlar

68 34,177 30,427 28,397 7,409 9,650 8054 190 9 9 49 49 47

Cinsiyete gore dagilimda AH, hasta ve hasta yakii Ol¢cim sonuglarina gore;
toplam degerlerin, duygu alt 6lgegi, sosyal alt 6lgegi, endise alt dlgegi, gastrointestinal alt
Olgegi degerlerine bakildiginda; AH duygu alt dlceginde istatiksel olarak anlaml bir fark
vardir. AH’leri kadinlara erkeklerden daha diisiik puan vermistir (p:0,023). AH diger
olgeklerde ve hasta ve hasta yakini tiim 6lgeklerde anlamli bir fark yoktur (Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyete gore dagilim degerleri

Standart . Test P

N  Ortalama Sapma Minimum  Maksimum  Istatistigi = Degeri
d_ailehek Kadin 50 31,980 8,989 7 48
Erkek 18 37,222 7,886 23 49

Total 68 33,368 8,961 7 49 286,5* 0,023
s_ailehek Kadin 50 38,420 7,174 23 49
Erkek 18 39,833 5,171 28 48

Total 68 38,794 6,695 23 49 395,5 0,448
e_ailehek Kadin 50 34,240 7,130 19 49
Erkek 18 34,000 8,353 19 49

Total 68 34,177 7,409 19 49 0,117 0,907
g1_ailehek Kadim 50 38,560 7,640 18 49
Erkek 18 41,222 6,576 28 49

Total 68 39,265 7,420 18 49 357 0,195
top_ailehek Kadimn 50 143,200 26,417 76 188
Erkek 18 152,278 23,255 111 189

Total 68 145,603 25,766 76 189 -1,288 0,202
top_ hasta_yak Kadin 50 127,920 27,928 67 174
Erkek 18 131,833 25,262 79 167

Total 68 128,956 27,118 67 174 -522 0,603
d_ hasta_yak Kadin 50 28,820 8,290 13 47
Erkek 18 32,111 6,507 23 44

Total 68 29,691 7,946 13 47 -1,521 0,133
s_hasta_yak Kadin 50 34,960 7,895 18 49
Erkek 18 35,500 7,710 22 47
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Total 68 35,103 7,792 18 49 -,250 0,803

e_hasta_yak Kadin 50 28,560 8,242 9 43

Erkek 18 27,944 7,719 15 47

Total 68 28,397 8,054 9 47 276 0,783
g1_hasta_yak Kadim 50 35,580 8,827 12 49

Erkek 18 36,278 8,594 16 46

Total 68 35,765 8,708 12 49 4255 0,733
top_hasta Kadin 50 128,800 31,923 55 196

Erkek 18 137,056 28,254 89 187

Total 68 130,985 31,005 55 196 387 0,381
d_hasta Kadin 50 27,440 10,168 9 49

Erkek 18 31,944 10,474 8 48

Total 68 28,632 10,366 8 49 325 0,082
s_hasta Kadin 50 34,800 10,053 12 49

Erkek 18 35,889 6,230 22 46

Total 68 35,088 9,165 12 49 449,5 0,994
e_hasta Kadin 50 30,420 9,639 9 49

Erkek 18 30,444 9,960 14 49

Total 68 30,427 9,650 9 49 -,009 0,993
g1_hasta Kadmm 50 36,140 8,699 15 49

Erkek 18 38,778 7,826 20 49

Total 68 36,838 8,500 15 49 3715 0,274

Egitime gore dagilimi incelendiginde; Arastirmada ¢ikan sonuglara gore AH
sadece endise (p:0,004), gastrointestinal (p:0,035) alt dlgeklerde ve toplam puanda (p:
0,023) istatistiksel olarak anlamli fark yaratacak puan vermistir. Endise; ilk okul
mezunlarma {iniversite mezunlarma gore diisiik (p:0,002), gastrointestinal; ilk okul
mezunlarma liniversite mezunlarina gore diisiik (p:0,017) ve toplam ilk okul mezunlarina
tniversite mezunlarma gore diisiik (p:0,015). Hastalar sadece endise (p:0,005) ve
gastrointestinal (p:0,021) alt dlgeklerde istatistiksel olarak anlamli fark yaratacak puan
vermistir. Endise; ilk okul mezunlarina {iniversite mezunlarina gore diisiik (p:0,002),
gastrointestinal; ilk okul mezunlarina {iniversite mezunlarma gore diisiik (p:0,008). Hasta
yakinlar1 acisindan tiim Olgeklerde istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamigtir

(Tablo 4).

Tablo 4. Egitime gore dagihm degerleri
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Standart - Test P
N Ortalama _ Sapma___ Minimum Maximum _Istatistigi Degeri

d_ailehek Okur-yazar 1 42,000 42,00 42,00

Tlkokul mezunu 16 29,375 9,878 7,00 48,00

Ortaokul mezunu 7 33,286 6,576 20,00 39,00

Lise mezunu 23 34,043 9,098 10,00 47,00

Universite mezunu 21 35,286 8,421 16,00 49,00

Total 68 33,368 8,961 7,00 49,00 6,175 0,186
s_ailehek Okur-yazar 1 44,000 44,00 44,00

Tlkokul mezunu 16 36,313 8,332 23,00 49,00

Ortaokul mezunu 7 37,429 9,519 23,00 48,00

Lise mezunu 23 37,826 4,886 28,00 48,00

Universite mezunu 21 41,952 5,113 34,00 49,00

Total 68 38,794 6,695 23,00 49,00 7,422 0,115
e_ailehek Okur-yazar 1 43,000 43,00 43,00

Ilkokul mezunu 16 29,000 5,621 19,00 39,00

Ortaokul mezunu 7 33,571 5,827 27,00 41,00

Lise mezunu 23 33,957 8,054 19,00 49,00

Universite mezunu 21 38,143 6,052 26,00 49,00

Total 68 34,177 7,409 19,00 49,00 15,379 0,004
g1 ailehek Okur-yazar 1 41,000 41,00 41,00

Ilkokul mezunu 16 34,875 8,484 20,00 49,00

Ortaokul mezunu 7 38,571 4,791 31,00 44,00

Lise mezunu 23 39,130 8,137 18,00 49,00

Universite mezunu 21 42,905 4,592 35,00 49,00

Total 68 39,265 7,420 18,00 49,00 10,317 0,035
top_ailehek Okur-yazar 1 170,000 170,00 170,00

Tlkokul mezunu 16 129,563 28,939 76,00 180,00

Ortaokul mezunu 7 142,8571 22,549 101,00 167,00

Lise mezunu 23 144,957 25,578 82,00 181,00

Total 68 145,603 25,760 76,00 189,00 11,351 0,023
top_hasta Okur-yazar 1 154,000 154,00 154,00

Ilkokul mezunu 16 116,063 35,815 55,00 174,00

Ortaokul mezunu 7 121,714 22,448 90,00 153,00

Lise mezunu 23 129,696 31,458 59,00 174,00

Universite mezunu 21 145,762 23,509 98,00 196,00

Total 68 130,985 31,005 55,00 196,00 9,231 0,056
d_hasta Okur-yazar 1 42,000 42,00 42,00

Tlkokul mezunu 16 27,188 10,691 10,00 46,00

Ortaokul mezunu 7 25,714 8,674 15,00 41,00

Lise mezunu 23 28,870 10,494 8,00 44,00

Universite mezunu 21 29,810 10,745 9,00 49,00

Total 68 28,632 10,366 8,00 49,00 3,300 0,509
s_hasta Okur-yazar 1 41,000 41,00 41,00

Ilkokul mezunu 16 33,875 12,263 12,00 49,00

Ortaokul mezunu 7 29,571 10,784 18,00 46,00

Lise mezunu 23 33,522 7,476 17,00 47,00

Universite mezunu 21 39,286 6,109 27,00 49,00

Total 68 35,088 9,165 12,00 49,00 7,807 0,099
e_hasta Okur-yazar 1 37,000 37,00 37,00

[lkokul mezunu 16 23,688 8,138 11,00 39,00

Ortaokul mezunu 7 28,857 7,082 21,00 43,00

Lise mezunu 23 30,609 9,903 9,00 49,00

Universite mezunu 21 35,571 8,495 17,00 49,00

Total 68 30,427 9,650 9,00 49,00 14,838 0,005
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g1_hasta Okur-yazar 1 34,000 34,00 34,00

Ilkokul mezunu 16 31,313 9,604 15,00 48,00
Ortaokul mezunu 7 37,571 5,740 27,00 44,00
Lise mezunu 23 36,696 8,498 19,00 47,00
Universite mezunu 21 41,095 6,284 31,00 49,00
Total 68 36,838 8,500 15,00 49,00 11,587 0,021

Meslek dagilimin degerlerine gore; AH endise (p:0,024) ve gastrointestinal
(p:0,016) gastrointestinal alt olgekleri ile toplam puanda (p:0,037) istatistiksel olarak
anlamlhi fark vardir. Endige; diger grubu o6grenci grubundan diisiik (p:0,025),
gastrointestinal alt dlgeginde diger grubu 6grenci grubundan disik (p:0,039) ve ayni
sekilde toplam puanda diger grubu Ogrenci grubundan diisiiktiir (p:0,037). AH
degerlerinde baska bir farkli ¢ikan sonug yoktur.

Hasta endise alt 6lgeginde meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. (p:0,004). Bunu olusturanlar diger grubu 6grenci grubundan daha diisiik (p:0,021)
ve diger grubu calismiyor gruundan daha diistiktiir (p:0,025). Hastalar agisindan bagka
anlamli fark olusturan 6lgek yoktur.

Meslek gruplart agisindan hasta yakinlarmin tiim alt gruplar ve toplam degerlerde

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 5).

Tablo 5. Meslek durumu degerleri

Standart Test
N Ortalama Sapma Minimum Maximum istatistigi P

d_ailehek Ogrenci 10 37,100 6,315 23,00 45,00
Caligmiyor 9 34,667 11,011 17,00 49,00
Serbest meslek 11 33,818 7,110 25,00 47,00
Memur 13 35,615 8,685 16,00 48,00
Emekli 2 33,000 12,728 24,00 42,00
Diger 23 29,783 9,439 7,00 42,00

Total 68 33,368 8,961 7,00 49,00 1,322 0,267
s_ailehek Ogrenci 10 40,800 3,765 36,00 48,00
Caligmiyor 9 38,778 7,102 28,00 47,00
Serbest meslek 11 37,182 4,238 28,00 44,00
Memur 13 42,000 5,715 34,00 49,00
Emekli 2 40,500 4,950 37,00 44,00
Diger 23 36,739 8,449 23,00 49,00

Total 68 38,794 6,695 23,00 49,00 5,764 0,330
e_ailehek Ogrenci 10 40,200 6,374 29,00 49,00
Caligmiyor 9 36,111 8,268 19,00 49,00
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g1 ailehek

top_ailehek

top_hasta

d_hasta

s_hasta

e_hasta

g1 hasta

Serbest meslek
Memur
Emekli
Diger

Total
Ogrenci
Calismiyor

Serbest meslek
Memur
Emekli
Diger

Total
Ogrenci
Caligmiyor

Serbest meslek
Memur
Emekli
Diger

Total
Ogrenci
Caligmiyor

Serbest meslek
Memur
Emekli
Diger

Total
Ogrenci
Caligmiyor

Serbest meslek
Memur
Emekli
Diger

Total
Ogrenci
Calismiyor

Serbest meslek
Memur
Emekli
Diger

Total
Ogrenci
Caligmiyor

Serbest meslek
Memur
Emekli
Diger

Total
Ogrenci
Caligmiyor

Serbest meslek
Memur
Emekli
Diger

Total

11
13

23
68
10

11
13

23
68
10

11
13

23
68
10

11
13

23
68
10

11
13

23
68
10

11
13

23
68
10

11
13

23
68
10

11
13

23
68

31,182
35,154
36,000
31,522
34,1765
43,700
40,000
39,273
42,692
34,500
35,522
39,265
161,800
149,556
141,455
155,462
144,000
133,565
145,603
147,700
144,000
124,818
138,846
122,500
117,870
130,985
30,200
30,667
28,727
30,231
29,500
26,130
28,632
39,300
35,667
32,909
38,308
37,000
32,0870
35,088
37,700
37,778
27,000
30,38
29,000
26,174
30,427
40,500
39,889
36,182
39,923
27,000
33,47
36,8382

7,305
5,655
9,899
6,986
7,409
4,322
9,179
6,798
4,626
9,192
7,751
7,420
15,810
30,021
19,791
19,238
36,770
28,409
25,766
23,575
31,792
21,890
26,321
44,548
34,765
31,005
9,908
13,657
7,708
10,694
17,678
10,235
10,366
4,296
9,097
6,519
7,250
5,657
11,927
9,165
9,068
7,563
7,887
6,995
11,314
9,861
9,650
6,311
8,448
6,940
6,994
9,899
9,404
8,500

19,00
26,00
29,00
20,00
19,00
35,00
18,00
29,00
35,00
28,00
20,00
18,00
139,00
82,00
111,00
118,00
118,00
76,00
76,00
107,00
78,00
89,00
98,00
91,00
55,00
55,00
8,00
9,00
19,00
9,00
17,00
9,00
8,00
34,00
17,00
22,00
27,00
33,00
12,00
12,00
18,00
23,00
14,00
22,00
21,00
9,00
9,00
28,00
22,00
25,00
30,00
20,00
15,00
15,00

43,00
45,00
43,00
49,00
49,00
49,00
49,00
47,00
49,00
41,00
49,00
49,00
181,00
189,00
172,00
188,00
170,00
184,00
189,00
174,00
187,00
158,00
196,00
154,00
173,00
196,00
44,00
48,00
44,00
49,00
42,00
46,00
49,00
47,00
46,00
43,00
49,00
41,00
49,00
49,00
49,00
49,00
40,00
49,00
37,00
48,00
49,00
47,00
49,00
44,00
49,00
34,00
47,00
49,00

2,794

13,987

2,537

2,183

0,429

1,430

17,385

10,135

,024

0,016

0,037

0,067

0,827

0,226

0,004

0,071
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Medeni durum dagiliminda; AH duygu (p:0,016), endise (p:0,006), gastrointestinal
(p:<0,001) alt dlgeklerinde ve toplam puanda (p: 0,002). Istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur. Endise; bekarlar evlilerden (p:0,005) ve dullardan (p:0,019) daha yiiksek
YK puanlarma sahiptir. Gastrointestinal; evliler dullardan (p:0,014), bekarlar evliler
(p:0,005) ve dullardan (p:<0,001) daha yiiksek YK puani almigtir. Toplam puan ayni
sekilde evliler dullardan (p:0,022), bekarlar evliler (p:0,005) ve dullardan (p:0,001) daha
ylksek YK puanlari almistir. AH sosyal puanlarinda fark bulunamamistir. Genel olarak

Olceklerin puanlar1 dul <evli <bekar seklindedir.

Hasta endise (p:0,001), gastrointestinal (p:0,046) alt 6l¢eklerinde ve toplam puan
ortalamasi (p:0,024) acisindan medeni durum gruplart arasinda fark vardir. Endise;
bekarlar evlilerden daha yiiksek puan almistir (p:<0,001). Gastrointestinal; bekarlarin
puani evlilerden yiiksektir (p:0,0018). Toplam puanda da bekarlar evlilere gére anlamli
olarak yiiksek puana sahiptir (p:0,011). Hastalarin duygu ve sosyal alt 6lgek puanlarinda
fark yoktur.

Medeni durum gruplart agisindan hasta yakinlarinda tiim alt gruplar ve toplam

degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 6).

Tablo 6. Medeni durum degerleri

Standart Test P
N Ortalama Sapma Minimum Maximum istatistigi

d_ailehek  Evli 43 32,442 9,450 7,00 49,00

Bekar 22 36,682 6,672 19,00 47,00

Dul (evlenmis bosanmisg) 3 22,333 5,033 17,00 27,00

Total 68 33,368 8,961 7,00 49,00 4,418 0,016
s_ailehek  Evli 43 38,837 7,237 23,00 49,00

Bekar 22 39,818 4,747 28,00 49,00

Dul (evlenmis bosanmis) 3 30,667 7,371 25,00 39,00

Total 68 38,794 6,695 23,00 49,00 3,222 0,200
e_ailehek  Evli 43 32,698 7,002 19,00 49,00

Bekar 22 37,955 6,447 28,00 49,00

Dul (evlenmis bosanmis) 3 27,667 10,263 19,00 39,00

Total 68 34,1765 7,409 19,00 49,00 5,535 0,006
g1 _aillehek Evli 43 38,0465 7,184 20,00 49,00

Bekar 22 43,1818 3,788 35,00 49,00

Dul (evlenmis bosanmis) 3 28,0000 14,799 18,00 45,00

Total 68 39,264 7,420 18,00 49,00 8,743 <0.001
top_ailehek Evli 43 142,023 26,672 76,00 189,00

Bekar 22 157,636 14,036 127,00 181,00

Dul (evlenmis bosanmus) 3 108,667 36,295 82,00 150,00
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Total 68 145,603 25,766 76,00 189,00 6,943 0,002

top_hasta  Evli 43 124,861 33,890 55,00 196,00

Bekar 22 145,273 18,331 107,00 174,00

Dul (evlenmis bosanmis) 3 114,000 32,741 78,00 142,00

Total 68 130,985 31,005 55,00 196,00 3,944 0,024
d_hasta Evli 43 27,861 10,836 9,00 49,00

Bekar 22 31,000 9,552 8,00 44,00

Dul (evlenmis bosanmisg) 3 22,333 6,506 16,00 29,00

Total 68 28,632 10,366 8,00 49,00 3,749 0,153
s_hasta Evli 43 34,140 10,382 12,00 49,00

Bekar 22 37,382 5,158 27,00 47,00

Dul (evlenmis bosanmis) 3 32,333 13,614 17,00 43,00

Total 68 35,088 9,165 12,00 49,00 0,759 0,684
e_hasta Evli 43 27,652 9,413 9,00 49,00

Bekar 22 36,364 7,889 18,00 49,00

Dul (evlenmis bosanmis) 3 26,667 5,508 23,00 33,00

Total 68 30,427 9,650 9,00 49,00 7,338 0,001
g1_hasta Evli 43 35,209 9,236 15,00 49,00

Bekar 22 40,591 5,068 28,00 47,00

Dul (evlenmis bosanmis) 3 32,667 11,015 22,00 44,00

Total 68 36,838 8,500 15,00 49,00 6,160 0,046

Cocuk sayist durumu degerleri incelendiginde; AH endise (p:0,006),
gastrointestinal (p:0,004) alt Glgeklerinde ve toplam puanda (p:0,016) cocuk sayisi
durumu gruplart arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar bulunmustur. Genelde ¢ocuk

sayisi arttikca YK diismektedir.

Endise; 0 cocugu olanlarm endise puanlari diger gruplarin hepsinden anlaml
sekilde yiiksektir. 1 ¢ocugu (p:0,03), 2 cocugu (p:0,023), 3 cocugu (p:0,01) ve 4 veya
yukari ¢ocugu (p:0,003) olanlarin YK puami diisiiktiir. Gastrointestinal; ayni sekilde O
cocugu olanlar, 1 ¢ocugu (p:0,038), 2 cocugu (p:0,01), 3 ¢cocugu (p:0,002) ve 0 ¢ocugu
olanlar-4 veya yukari ¢ocugu (p:0,005) olanlardan daha yiiksek istatistiksel olarak anlaml
puana sahiptir. Toplam puana bakilinca da 0 ¢ocugu olanlar, 1 ¢ocugu (p:0,047), 3 cocugu
(p:0,006) ve 4 veya yukari gocugu (p:0,013) olanlardan yiiksek YK’ne sahiptir.

Hasta endise (p:0,002), gastrointestinal (p:0,026) alt 6lgeklerinde ve toplam puan
ortalamasi (p:0,028) agisindan cocuk sayisi durumu gruplan arasinda fark vardir. 0
cocugu olanlar, 1 ¢ocugu (p:0,015), 2 cocugu (p:0,011), 0 3 ¢ocugu (p:<0,001) ve 4 veya
yukart ¢ocugu (p:0,014) olan gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

endise puani vardir.
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0 c¢ocugu olanlar, 2 ¢ocugu (p:0,014) ve 3 cocugu (p:0,004) olanlardan daha
yliksek gastrointestinal puana sahiptirler. Hasta toplam puaninda 0 ¢ocugu olanlar sadece
3 g¢ocugu (p:0,012) olanlardan yiiksek puani vardir. Hastalarin sosyal ve duygu

gruplarinda ¢ocuk sayis1 agisindan fark yoktur.

Cocuk sayis1 gruplari agisindan hasta yakinlarinin tim alt gruplar ve toplam

degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 7).

Tablo 7. Cocuk sayis1 durumu degerleri

Standart Test P
N Ortalama Sapma Minimum Maximum istatistigi Degeri

d_ailehek 0 25 36,480 7,183 19,00 49,00
1 13 31,385 7974 16,00 39,00
2 16 34,063 9,923 10,00 48,00
3 10 29,200 11,868 7,00 48,00
4 ve tlizeri 4 28,000 3,830 23,00 31,00

Total 68 33,368 8,961 7,00 49,00 5,056 0,168
s_ailehek 0 25 40,160 4,688 28,00 49,00
1 13 38,615 6,590 28,00 48,00
2 16 38,000 7,908 23,00 49,00
3 10 38,700 8,314 23,00 48,00
4 ve tlizeri 4 34,250 9,215 25,00 47,00

Total 68 38,794 6,695 23,00 49,00 0,769 0,549
e_ailehek 0 25 38,160 6,169 28,00 49,00
1 13 33,000 7,853 19,00 49,00
2 16 33,063 7,038 22,00 45,00
3 10 29,200 7,391 19,00 41,00
4 ve lizeri 4 30,000 3,559 25,00 33,00

Total 68 34,177 7,409 19,00 49,00 4,048 0,006
g1_ailehek 0 25 43,360 3,807 35,00 49,00
1 13 38,462 7,849 18,00 48,00
2 16 37,625 7,365 24,00 49,00
3 10 35,300 8,970 20,00 49,00
4 ve iizeri 4 32,750 9,430 21,00 44,00

Total 68 39,265 7,420 18,00 49,00 4,345 0,004
top_ailehek 0 25 158,160 14,840 127,00 189,00
1 13 141,462 26,222 82,00 184,00
2 16 142,750 28,139 97,00 188,00
3 10 132,400 32,874 76,00 184,00
4 ve lizeri 4 125,000 23,123 94,00 150,00

Total 68 145,603 25,766 76,00 189,00 3,316 0,016
top_hasta 0 25 146,040 19,542 107,00 187,00
1 13 123,769 29,046 78,00 173,00
2 16 123,500 39,040 59,00 196,00
3 10 115,100 36,075 55,00 175,00
4 ve lizeri 4 130,000 16,083 120,00 154,00
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Total 68 130,985 31,005 55,00 196,00 9,128 0,028

d_hasta 0 25 31,000 9,895 8,00 48,00

1 13 25,231 9,541 9,00 46,00

2 16 28,625 11,266 9,00 49,00

3 10 26,300 11,908 10,00 44,00

4 ve lizeri 4 30,750 8,461 20,00 40,00

Total 68 28,632 10,366 8,00 49,00 0,836 0,507
s_hasta 0 25 38,000 5,252 27,00 47,00

1 13 33,846 9,932 17,00 48,00

2 16 31,688 11,429 12,00 49,00

3 10 33,000 11,700 14,00 46,00

4 ve tizeri 4 39,750 3,775 36,00 43,00

Total 68 35,088 9,165 12,00 49,00 1,698 0,162
e_hasta 0 25 36,080 7,916 18,00 49,00

1 13 28,615 7,932 17,00 48,00

2 16 28,750 11,109 9,00 49,00

3 10 23,800 6,713 14,00 38,00

4 ve tizeri 4 24,250 9,032 14,00 36,00

Total 68 30,427 9,650 9,00 49,00 4,891 0,002
g1_hasta 0 25 40,960 5,103 28,00 49,00

1 13 36,077 7,762 22,00 49,00

2 16 34,438 10,696 16,00 49,00

3 10 32,000 10,033 15,00 47,00

4 ve lizeri 4 35,250 5,852 29,00 42,00

Total 68 36,838 8,500 15,00 49,00 2,973 0,026

Anketi dolduran kisinin hastaya yakimlik derecesi durumu;

Anketi dolduran hasta yakini es, anne, ¢ocugu, kardesi ve babanin tiim 6lgekleri

hasta ile karsilastirildiginda hepsinde de istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

AH endise alt 6lgeginin puan ortalamasi agisindan anketi dolduran kisinin hastaya
yakinlik derecesine gore istatistiksel anlamli olarak farkli puanlar verilmistir (p:0,027).
Cocugu dolduranlar babalara gore istatistiksel olarak anlamli diisiiktiir (p:0,048). Esi
dolduranlar ise hem annelerden (p:0,026) hem de babalardan (p:0,009) diistiktiir.

Hastalarin endise alt Ol¢eginin puan ortalamasi anketi dolduran kisinin hastaya
yakinlik derecesine gore istatistiksel anlamli olarak farkli puan verilmistir. (p:0,001).
Esler endise puanini annelerden (p:0,003), babalardan (p:0,003) ve kardeslerden (p:0,044)
daha diisiik vermislerdir. Cocuklar da hasta endise puanlarini annelerden (p:0,038) ve

babalardan (p:0,007) daha diisiik YK olarak degerlendirmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Anketi dolduran Kisinin hastaya yakinhk derecesi degerleri

Test P

N  Ortalama Std.Sapma Minimum Maximum Istatistigi  Degeri
d_ailehek Annesi 19 35,947 7,539 17,00 47,00
Babasi 3 33,667 15,011 19,00 49,00
Esi 37 31,838 9,657 7,00 48,00
Kardesi 4 37,250 4,787 33,00 44,00
Cocugu 5 31,600 6,914 23,00 39,00

Total 68 33,368 8,961 7,00 49,00 0,895 0,472
s_ailehek Annesi 19 39,053 5,223 28,00 48,00
Babasi 3 38,000 9,000 29,00 47,00
Esi 37 38,351 6,965 23,00 49,00
Kardesi 4 40,750 5,909 36,00 49,00
Cocugu 5 40,000 10,794 25,00 48,00

Total 68 38,794 6,695 23,00 49,00 0,175 0,950
e_ailehek Annesi 19 36,526 7,229 19,00 49,00
Babasi 3 43,333 6,028 37,00 49,00
Esi 37 32,027 7,159 19,00 49,00
Kardesi 4 37,500 6,608 30,00 46,00
Cocugu 5 33,000 5,244 25,00 39,00

Total 68 34,177 7,409 19,00 49,00 2,940 0,027
g1_ailehek Annesi 19 41,684 6,864 18,00 49,00
Babasi 3 43,667 5,033 39,00 49,00
Esi 37 37,216 7,052 20,00 49,00
Kardesi 4 45,500 1,732 43,00 47,00
Cocugu 5 37,6000 11,149 21,00 49,00

Total 68 39,265 7,420 18,00 49,00 2,435 0,056
top_ailehek Annesi 19 153,214 22,658 82,00 181,00
Babasi 3 158,667 26,312 142,00 189,00
Esi 37 139,432 26,688 76,00 188,00
Kardesi 4 161,000 5,715 155,00 168,00
Cocugu 5 142,200 31,972 94,00 172,00

Total 68 145,603 25,766 76,00 189,00 6,974 0,137
Total 68 124,132 26,658 65,00 171,00
top_hasta Annesi 19 140,632 24,021 78,00 174,00
Babasi 3 150,667 31,786 128,00 187,00
Esi 37 121,919 34,587 55,00 196,00
Kardesi 4 154,000 8,042 145,00 163,00
Cocugu 5 131,200 12,755 120,00 147,00

Total 68 130,985 31,005 55,00 196,00 2,263 0,072
d_hasta Annesi 19 30,474 9,623 8,00 44,00
Babasi 3 29,000 19,519 9,00 48,00
Esi 37 27,405 10,859 9,00 49,00
Kardesi 4 33,000 4,082 29,00 37,00
Cocugu 5 27,000 8,155 17,00 35,00

Total 68 28,632 10,366 8,00 49,00 0,474 0,755
s_hasta Annesi 19 36,158 6,784 17,00 47,00
Babasi 3 36,333 9,504 27,00 46,00
Esi 37 33,054 10,509 12,00 49,00
Kardesi 4 39,500 6,557 31,00 47,00
Cocugu 5 41,800 2,775 37,00 44,00
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Total
e_hasta Annesi
Babasti
Esi
Kardesi
Cocugu
Total
g1 hasta Annesi
Babasi
Esi
Kardesi
Cocugu
Total

68 35,088 9,165

19 34,790 7,779
3 43,333 6,028
37 27,135 8,976
4 36,500 8,185
5 25,600 10,597
68 30,427 9,650
19 39,211 6,399
3 42,000 7,550
37 34,324 9,348
4 45,000 817

5 36,800 6,221
68 36,838 8,500

12,00
18,00
37,00
9,00
28,00
14,00
9,00
22,00
34,00
15,00
44,00
29,00
15,00

49,00
49,00
49,00
49,00
44,00
43,00
49,00
47,00
49,00
49,00
46,00
44,00
49,00

1,477

5,101

11,024

0,220

0,001

0,026

Yas arttikca AH’lerinin verdigi duygu, endise, gastrointestinal ve toplam puanlari

azalmakta, sosyal alt 6lgegi ise etkilenmemektedir. Yas arttik¢a hastalarin verdigi endise,

gastrointestinal ve toplam puanlar azalmakta, duygu ve sosyal puanlar degismemektedir

(Tablo 9). Hasta yakinlarmin tiim 6l¢ek puanlarinda yasla ilgili istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur. Yas gruplarinin birbiriyle karsilastirilmasi sonucunda AH, hasta ve hasta

yakinlarinin cevaplari birbiriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir (%80 tizerinde).

Tablo 9. Yasla korelasyon

Yas
d_aillehek  Pearson Correlation -,317"
P 0,008
s_aillehek  Pearson Correlation -0,171
D 0,164
e_aillehek  Pearson Correlation -,400™
P 0,001
g1 aillehek Pearson Correlation -, 451"
P 0,000
top_aillehek Pearson Correlation -,400™
p 0,001
top_hasta  Pearson Correlation -,328"
P 0,006
d_hasta Pearson Correlation -0,167
p 0,173
s_hasta Pearson Correlation -0,099
P 0,420
e_hasta Pearson Correlation - 411"
P 0,001
g1_hasta Pearson Correlation -418™
P 0,000
Yas Pearson Correlation 1
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**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir, *Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidur.

Birinci derece yakminda CH olmasit durumuna gore toplam degerlerde, duygu,
sosyal, endise ve gastrointestinal alt Olgeklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Diyet uygulama durumuna gore toplam degerlerde, duygu, sosyal, endise ve

gastrointestinal alt 6l¢eklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

AH’e gitme siklig1 dagilimina gore 68 hastanin AH’ne hi¢ gitmiyor 12 (%17,6),
yilda 1 gidiyor 18 (%26,5), 6 ayda 1 gidiyor 18 (%26,5), 3 ayda 1 gidiyor 11 (%16,2) ve 3
ayda birden daha sik gidiyo 9 (%13,2) seklindedir. AH’ne gitme sikligi durumuna gore
toplam degerlerde, duygu, sosyal, endise ve gastrointestinal alt 6lgeklerde istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunamamuistir.

AH, hasta yakmi ve hasta gruplar toplam 6l¢ek puanlarinin birbiri ile sinif igi
korelasyon (Intraclass Correlation Coefficient (ICC)) katsayist 0,855°dir. Toplam 6lgek
puanlart uyumludur (p:0,001) (Tablo 10). AH, hasta, hasta yakin1 sonuglarinin
karsilagtirildign “Blant Altman” grafigiklerine gore sonuglar birbirine uyumludur. AH-
hastalar grafiginde orrtalamanin iizerinde 1, ortalamanin altinda 3 hasta, AH- hasta yakimni
grafiginde ortalamanin {izerinde 2, ortalamanin altinda 1 hasta ve son olarak hasta yakini-
hasta grafiginde ortalamanin {izerinde 1, ortalamanin altinda 2 hasta mevcuttur. Diger tiim

hastalarin cevabi birbirine uyumludur.

AH hasta yakim farki 16,647°dir. (p:<0,001), AH hasta farki 14,618 dur.
(p:<0,001). Bunlar arasinda anlamli bir fark vardir. Hasta yakini hasta farki -2,029
(p:0,528) (Istatistiksel anlamli fark yoktur) (Tablo 10).

Tablo 10 Aile hekimi, hasta ve hasta yakini birbiriyle olan farklar

(REPEATED ANOVA)
Ortalamalarin
Farki (I-J) p
Toplam Olgek Aile Hekimi Hasta Yakini 16,647 <0,001
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Degerlerine Gore Aile Hekimi Hasta 14,618" <0,001
Hasta Yakini Hasta -2,029 0,528
Duygu Alt Oleek A?Ie Hek?m? Hasta Yakini 3'2321 <g'gg]1'
Degerine Gire Aile Hekimi Hasta ' '
Hasta Yakini Hasta -1,059 0,321
Sosyal Alt Olcek A?Ie Hekimi Hasta Yakini 3'706: <0,001
Degerine Gore Aile Hekimi Hasta 3,601 <0,001
Hasta Yakini Hasta -0,015 0,989
Endise Alt Olcek A?Ie Hek?m? Hasta Yakin 2';;2: <0,001
Degerine Gore Aile Hekimi Hasta , <0,001
Hasta Yakini Hasta -2,029 0,079
Gastrointestinal Aile Hekimi Hasta Yakin 3,500° <0,001
Alt Olgek Degerine  Ajle Hekimi Hasta 2,426 <0,001
Gore Hasta Yakini Hasta -1,074 0,267
21 swiradaki “Gegtigimiz iki hafta boyunca hayatinizdan ne kadar hosnut, mutlu
veya memnundunuz’® sorusuna verilen cevaplar, frekanslar1 ve yiizdeleri

karsilastirildiginda hastalar bu soruya 27 kisi %39,7 ile en fazla 4 “Genellikle
memnundum, hosnuttum” cevabini vermistir. AH bu soruya 20 kisi %29,4 ile en fazla 5
“Cogunlukla memnundum, mutluydum’’ cevabini vermistir. AH cevaplari hasta ve hasta
yakinlarina gore daha tiiksek YK icerir. Hasta yakinlar1 bu soruya 23 kisi %33,8 ile en

fazla 4 “Genellikle memnundum, hosnuttum’’ cevabini vermistir (Tablo 11).

Tablo 11. Hasta tarafindan 21 soruya verilen cevaplar, frekanslari ve yiizdeleri

Hasta Hasta
Hasta Hasta AH AH Yakim Yakinm
Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
1 Olduk¢a memnuniyetsiz, 9 13,2 1 15 3 44
¢ogu zaman mutsuz
2 Memnuniyetsizdim, 2 2,9 5 7,7 4 59
mutsuzdum
3 Genellikle 6 8,8 4 5,9 13 19,1
memnuniyetsizdim,
mutsuzdum
4 Genellikle memnundum, 27 39,7 18 26,5 23 33,8
hosnuttum
5 Cogunlukla memnundum, 7 10,3 20 29,4 11 16,2
mutluydum
6 Cogunlukla ¢ok 11 16,2 12 17,6 9 13,2

memnundum, mutluydum
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7 Cok memnundum, daha 6 8,8 8 11,8 5 7,4
mutlu olamazdim

Total 68 1000 68 100,0 68 100,0

Hastalarin CH oldugu siire en diisiik 2 yi1l ve en yiiksek 21 y1l ve ortalamas1 9,5
yildir (Medyan 9, Standart Sapma 4,824). CH olma siiresi Olgcek degerleri ile
karsilastirildiginda; yi1l bazinda bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamuistir. Hastalar 5 er yillik katogoriler haline getirildiginde 68 hastanin 0-5 yil 19
(%27,9) kisi, 5-10 y1l 26 (%38,2) kisi, 10-15 yil 13 (%19,1) kisi, 15-20 y1l 8 (%11,8) kisi
20-25 yil 2 (%2,9) kisi seklinde olustu. Bu katagoriler arasi durum incelendiginde AH
duygu alt olgeginde (p:0,009) 10-15 yildir CH olanlar 15-20 yildr CH olanlardan
istatistiksel olarak anlamli olarak diisiikk puan almistir (p:0,013). AH gastrointestinal alt
olgeginde (p:0,009) 10-15 yildir CH olanlar 15-20 yildir CH olanlardan istatistiksel olarak
anlaml olarak diisiik puan almistir (p:0,004). AH toplam puanda (p:0,017) 10-15 yildir
CH olanlar 15-20 yildir CH olanlardan istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik puan
almistir (p:0,015).

Hastalarin gastrointestinal alt 6lgeginde (p:0,005) 10-15 yildir CH olanlar 15-20
yildir CH olanlardan istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik puan almistir (p:0,002).
Hastalarm toplam puanda (p:0,006) 10-15 yildir CH olanlar 15-20 yildir CH olanlardan
(p:0,01) ve 0-5 yildir CH olanlar 15-20 yildir CH olanlardan (p:0,034) istatistiksel olarak

anlamli olarak diigiik puan almistir.

(Calismamizda endise alt Olceginde yer alan 26. Soruda “Gegtigimiz iki hafta
boyunca ne siklikla CH’niz hakkinda doktorlarmizdan yeterli yonlendirme almadiginizi
diisiindiiniiz?” yer almaktadir. Bu soru AH tarafindan kendi gorevleri arasinda yer aldigi
icin objektif olmayarak yiiksek oranda cevaplanmis olabilir diisiincesi ile 6zel olarak
irdelenmistir. Tim istatistiki sonug¢larda toplam puan ve endise alt 6l¢ek puanlarinda bu
soru ¢ikarilmig ve ¢ikarilmamis hali ile karsilagtirilmistir. Endise alt 6lgeginden 26. Soru
cikarilmis sekilde bakildiginda; egitim gruplarinda AH (p:0,007) ve hastalarin (p:0,005),
meslek gruplarinda hastalarin (p:0,002), medeni duruma gére AH (p:0,007) ve hastalarin
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(p:0,001), cocuk sayisina gore AH (p:0,017) ve hastalarin (p:0,025), anketi dolduran hasta
yakint durumuna gore AH (p:0,027) ve hastalarin (p:0,001) seklinde bulunmustur. Bu
degerler 26. Soru c¢ikarilmadan degerlendirildiginde olusan toplam puanlariyla ayni
sekilde istatistiksel olarak anlamli ya da anlamsiz fark olusturmaktadir. Dolayisiyla 26.

Soru ¢ikarilarak olusan toplam puanlarina tablolarda yer verilmemistir.

Toplam puanlardan 26. Soru c¢ikarilmis sekilde bakildiginda; egitim gruplarinda
AH (p:0,025), meslek gruplarinda AH (p:0,049), medeni duruma goére AH (p:0,002) ve
hastalarin (p:0,024), ¢ocuk sayisina gore AH (p:0,018) ve hastalarin (p:0,025) seklinde
bulunmustur. Bu degerler 26. Soru ¢ikarilmadan degerlendirildiginde olusan endise
puanlariyla ayni sekilde istatistiksel olarak anlamli ya da anlamsiz fark olusturmaktadir.

Dolayistyla 26. Soru ¢ikarilarak olusan endise puanlarina tablolarda yer verilmemistir.

Arastirmamiza 25 ASM’nden 48 AH katilmistir. Bu hekimler 1-3 arasi ¢olyak
hastasimni takip etmiglerdir. ASM’leri, katilan AH’leri ve hasta sayilann Grafik 1’de

gosterilmistir.
Grafik 1 Aile saghgit merkezi, aile hekimi ve hasta sayilan
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Sekil 1 Aile saghg1 merkezi, aile hekimi, hasta, hasta yakim o6zellikleri ve dahil etme dislama

kriterleri ile veri toplama araclan

Aile Hekimi

25 (%36.2) ASM’den 48
(%25,8) AH 2 Hafta
boyunca hastasini izlemigtir

69 ASM
186 AH

48 Hasta
18-65 yas arasi, kadin-
erkek, okur-yazar, goniilli
¢olyak hastalar dahil edildi.

Dislama Kriterleri

1) 18 yas altinda olanlar ile
65 yas tizerinde olanlar

2) Okur yazar olmayanlar
3) Agir psikiyatrik,
norolojik ya da fiziksel
rahatsizligin bulunanlar

4) Tek basina yasay1ip
hayatini yalniz olarak
gecirenler (Bakimevi gibi
toplu yerlerde yasayanlar)
5) Son 6 ayda aile hekimini

degistirenler

48 Hasta Yakim

1) Esi

2) Annesi
3) Cocugu
4) Kardesi

5) Babasi

37 (%54,4)
19 (%27,9)
5 (%7,2)
4 (%5,9)

33 (%4.4)
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ASM’de
ayni
zamanda,
tek seferde
ve farkli
odalarda
doldurul-

mustur.

Veri Toplama
Araglari

1) Sosyo Demografik
Veri Formu

2) CDQ ¢olyak
hastalig1 yagam
kalitesi anketi




5. TARTISMA

Calismamizda AH’leri kadin hastalarin duygu alt 6lgegini diisiik olarak vermistir.
Bunun haricindeki tiim 6lgeklerde ve AH, hastalar ve hasta yakinlar1 puanlarinda cinsiyet
acisindan herhangi bir istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (Tablo 3).
Depresyon kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha sik goriiliir (120). Yengil ve
arkadaslarmm (114) yaptigit calismada CH’ndaki rahatsizliklara benzer sekilde
gastrointestinal semptomlarda YK’nin diistiigii bulunmus ve kadmnlarda bunun daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Tansiyon hastalar1 iizerine yapilan farkli ¢alismalarda kadin
hastalarin daha diisiik YK’ne sahip oldugu bulunmustur (121,122,123,124). Erdem ve
arkadaslarinin (125) korener arter hastalar1 lizerinde gerceklestirdigi ¢aligmada da
kadmlarda YK daha diigiik bulunmustur. Glasgow (126) ve arkadaslarinin ile Eren ve
arkadaslarmm (127) gergeklestirdigi iki ayr c¢alismada diyabetik hasta kadinlarda
erkeklere gore YK’nin daha kot oldugu bildirilmistir. YK’nin bazi g¢alismalardaki
diisiikliigii, kadinlarin sosyal agidan daha kaygili olmalarina ve erkeklerden daha duygusal

olmalarina baglanabilir (94).

Gortldigi gibi yapilan caligmalarda genel olarak YK kadinlarda daha diisiik
bulunmaktadir. Ancak arastrmamizda cinsiyete bagl olarak ¢o6lyak hastalarinda YK
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Sadece AH duygu alt
Olgeginde anlaml olarak kadinlarin YK’ni daha disiik degerlendirmistir (p:0.023). AH
duygu alt 6l¢ek puani litaratiirdeki kadinlarin YK ¢aligmalariyla uyumludur. Kadin ¢olyak
hastalar1 ¢aligmalara uygun olarak depresyon, anksiyete gibi duygu durum bozukluklar
ile AH’lerine daha ¢ok basvurmus olmalari muhtemeldir. Ayrica AH kadin hastalarini
daha hassas ve kirillgan gordiigii i¢in duygu alt 6lgek puanlarmi anlamli sekilde diisiik

verilmistir diye diisiinmekteyiz.
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Arastirmamizda egitim artttkca YK’nin arttigi bulunmustur. Hastalar endise ve
gastrointestinal alt dlgeklerinde, AH ise bunlarla birlikte toplam puanlarda egitim arttik¢a
daha yiiksek puan vermislerdir (Tablo 4). Colyak hastalari iizerinde Ross ve
arkadaslarmim (128) gerceklestirdigi bir ¢calismada egitim durumunun artmasmin YK’ni
artirdig1 bulunmus ve bunun sebebi olarak kisinin hastaliklarla bas etme bilincinin, sosyal
cevre ve i imkanlarmin, gelir ve refahin egitimle birlikte artmasinin YK’ni olumlu yonde
etkiledigi sonucuna varilmistir. Farkli olarak Cakmak ve arkadaslar1 (129), Papadopoulos
ve arkadaglar1 (130) ile Zampieron ve arkadaglarinin (131) ¢dlyak hastalar1 hakkinda
yaptig1 calismalarda egitim seviyelerinin YK’ni etkilemedigi bulunmustur. CH harici
diger kronik hastaliklarda egitimle YK arasindaki iligki hakkinda genel olarak pozitif bir
artis oldugu bulunmustur. Hipertansiyonlu hastalarda Goggeldi ve arkadaslari (121) ile
Bardage ve arkadaslar1 (122) bu sonuca ulagmistir. Diyabet hastalarinda Citil ve
arkadaslar (132) egitim seviyesi arttikca YK’nin arttig1 bulmustur. Ozgiil ve arkadaslar
(133) ile Karkucak ve arkadaslar1 (134) kronik bir hastalik olan ankilozan spondilitli
hastalarda yaptiklar1 aragtirmalarda egitim artttkca YK artmaktadir. Celer ve
arkadaslarinin (135) meme kanseri hastalarinin yakinlarinda YK arastirdigi ¢aligmada
hasta yakinlarmin da egitim seviyesi arttikca yasam kalitelerinin arttigin1 bulmustur.
Egitim bireyin gelisiminde ve is sahibi olmasi ile bu isin niteligi iizerinde dogrudan etkisi
oldugu Dublin’de yapilan bir caligmayla da ispatlanmistir (136). Gorildigi gibi
calismamizda literatiirle benzer olarak egitim seviyesi yiikseldikce YK’nin arttigmi
gozlemledik. Ik okul mezunlarmin kendilerine diisiik puan vermesi, buna paralel
AH’lerinin de ilk okul mezunlarina diisiik puan vermesi CH’n1 anlamada ve hayatin1 ona
gore diizenlemede egitimin ne kadar 6nemli oldugunun bir gostergesidir. CH tedavisi
olmayan ve sosyal alanlardan kisileri soyutlayan, endise ve stresin hakim oldugu bir
hastaliktir. Hastalar bu hastaligi egitimleri sayesinde daha kolay kabullenip yasam
tarzlarin1 degistirebilir ve hastalikla daha iyi basedebilir. Egitimin diisiik oldugu gruplarda
hastalar CH ile yasama uyum saglama da zorluk ¢ekebilir ve bu yiizden YK puanlari

diisiikk olabilir. Ayrica egitim seviyesi arttikca sosyal c¢evre, is imkanlarmin, gelir ve
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refahin artmasi hastalarin CH’ma uyumunu artirarak gliitensiz beslenmenin daha iyi

yapilmasini saglayabilir.

Mesleklerin  karsilastirmasinda  AH puan ortalamasit acisindan  endise,
gastrointestinal alt dlgekleri ve toplam puanda diger meslekler grubunun puani diistiktiir.
Ogrenci grubu ile diger meslekler grubu arasinda anlamli bir fark vardir. Hasta endise alt
dlceginin puan ortalamasinda da diger meslekler grubunun puam diisiiktiir (Tablo 5). s
yasaminda karsilasilan olumlu, durumlar, basari ve sosyal katilim YK’ni artirirken,
olumsuz durumlar, basarisizliklar ve diglanmalar YK’ni diisiirmektedir. Kirc1 Cevik ve
arkadaslart (137) ile Saldamli ve arkadaslarinin (138) yaptigi calismalarda bu
gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda oOgrencilerin puanmin tim Olceklerde genelde en
yiiksek olmasi bu bulguyu desteklemektedir. Bunu dgrencilerin hem daha sosyal olmalar
hem de maddi sikintilarla ebeveynleri kadar ugrasmamalariyla izah edebiliriz. Meslek
gruplarma gore Ozellikle ev hanmimlari diger meslekler grubunda yer almuglardir.
Gilinlimiiziin getirdigi zorlu sartlarda ev hanimlar1 kendi evlerinin islerini yaparken maddi
kazang saglayacak ek isler de yapmaktadirlar. Ozellikle siparis {izerine gliitensiz yiyecek
imal etmek, el isi, dikis, nakis gibi isler ya da temizlige gitmek gibi isler yapmaktadirlar.
Haliyle zor sartlarda yasayan ¢Olyak hastalari kendi YK’ne diisiik puan vermislerdir. AH

de buna paralel olarak bu hastalarin YK’ni diisiik gormiisdiir diye diisiinliyoruz.

Medeni durum incelendiginde AH duygu, gastrointestinal ve endise alt 6lg¢ekleri
ile toplam puanda siralama dul <evli <bekar seklinde ve aralarnda anlamli farklar
mevcuttur. Hastalarin gastrointestinal ve endise alt 6lgekleri ile toplam puanda siralama
dul <evli <bekar seklinde ve aralarinda anlamh farklar mevcuttur. Istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamayan AH puanlarinda sosyal alt dlcek ve hastalar i¢in duygu ile
sosyal alt 6lgeklerde de puan siralamalar ayni sekildedir. AH ve hastalar agisindan YK en
diisiitk goriilen dul hastalar1 ve en yiiksek olan ise bekar hastalardir. Medeni durum
gruplar acisindan tiim alt gruplar ve toplam degerlerde bagka istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (Tablo 6). Dullarin YK’nin diisiik olduguna yonelik ¢aligmalardan birisi
Cakiroglu ve arkadaslar1 (139) tarafindan gerceklestirilmis ve Olim ya da bosanma

sebebiyle dul kalan kisilerin maddi durum ve sosyal iliskilerinde yasanan degisim
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nedeniyle YK ve mutlulugu olumsuz yonde etkilendigi sonucuna varilmistir. Goggeldi ve
arkadaslarinimn (121) yaptig1 calismada dul/ bosanmis olanlar evli ve bekarlara gére daha
diisiik puanlara sahip bulunmustur. Savrun ve arkadaglarinin (140) yaptig1 ¢alismada dul
veya bosanmis olmanin kadinlarda depresyon ve anksiyete riskini arttirdigir dolayisiyla
YK’ni distirdiigli bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada cinsiyetten bagimsiz olarak dul veya
bosanmis yaslilarda da YK’nin diistiigli tespit edilmistir. Yaslilar arasinda 2012 de Bakar
(141) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada yapilan bir ¢alismada dul veya bekar
olmanm cinsiyet faktoriinden bagimsiz olarak YK’ni 6nemli olgiide diisiirdiigii ve bu
sonucun tamamen yas faktoriinden kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Hauser ve
arkadaslar1 (142) yaptiklart bir calismada yalniz yasamanin YK’ni diislirdiigiinii ve bunun
sebebinin anksiyete diizeylerindeki arttisin oldugunu belirlemislerdir Medeni durumlar
arasinda evli olma veya bir es ile yasama durumu da segenekler arasindadir. Perim (143)
ile Avcr ve Pala (144) evli olmanin veya bir es ile birlikte hayatin1 paylasmanin YK’ni
onemli Olciide arttirdigini  gostermislerdir. Bu durum, hayatin zorluklarini biriyle
paylasilmasindan ya da evliligin sosyal olarak destek olusturmasindan ve yalnizlik algisini
ortadan kaldirmasindan kaynaklanabilir. Yapilan bazi c¢aligmalarda evli ¢olyak
hastalarinin YK bekarlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir
(80,129). Hauser ve arkadaslar1 (142) yaptiklar1 ¢calismada evli olanlarin esleri tarafindan
destek gormeleri nedeniyle daha az endise duyduklar1 ve gastrointestinal semptomlarin
daha az goriildiigi belirtilmis ve evlilerde YK’ni daha yiiksek bulmuslardir. Ayni sekilde
Myers ve arkadaslari (145) medeni durum ve aile desteginin YK’ni artirdigini ve tek

basina yasamanin YK diisiirdiiglinii bulmuslardir.

Zampieron ve arkadaslarinin (131) yetiskin ¢6lyak hastalarinda gerceklestirdigi bir
calismada istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte evli kadmlarin YK diisiik
cikmistir ve genel olarak medeni durumun YK iizerinde dogrudan bir iligkisinin olmadig1
gosterilmistir. Calismalarda goriildiigii gibi dul veya bosanmis olan kisilerin YK diisiik
bulunmus ve bu da genelde hayattaki zorluklarla tek basina basa ¢ikmanin giicliigiine,
depresyon ve anksiyetenin fazla goriilmesine, sosyal alandan kisitlanmaya ve hastalikla

bas etmenin zorluguna baglanmistir. Evlilerin ise eslerinden destek sayesinde YK daha
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yiiksek bulunmus. Bizim arastirmamizda ¢ikan sonuglarda da dul veya bosanmis olan
kisilerin YK evli ve bekarlardan diisiikk ¢ikmistir. Bekarlarin YK ise her ikisinden de
yiiksektir. Bekar hastalarda evliler ve dullara gére YK’nin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek c¢ikmasi, hastalarin kendilerine sagliklari ile ilgili daha fazla wvakit
ayirabilmeleri ve sosyal agidan endiselerinin daha az olmasi nedeniyle olabilir. AH’lerinin
bekar hastalarin1 degerlendirirken, evlilik miiessesinin getirdigi stresten uzak olmalari,
ebeveynleri tarafindan desteklenmeleri ve yaslarmin genelde gen¢ olmasi nedeniyle
YK’lerinin yiiksek oldugu seklinde goézledigini diisiiniiyoruz. Evli hastalar egslerinden
aldig1 destek sayesinde dul veya bosanmislardan daha yiiksek yasam kalitesine sahipken,
evlilik ortamimin getirdigi maddi ve psikososyal yiikler nedeniyle bekarlardan daha diisiik
puanlar almistir goriisiindeyiz. Literatiirde bu durumla ilgili ¢ikan farkli sonuglarin, aile
yapilari, bireylerin yetistirilme, toplumsal, sosyal ve kiiltiirel alanlardaki farkliliklardan

kaynakli oldugunu diisiiniiyoruz.

Yasa gore YK’nin karsilagtirllmasinda AH’lerinin verdigi toplam puan ile duygu
ve endise, alt dlgeklerinde yas arttikca YK azalmaktadir. Buna benzer sekilde hastalarin
degerlendirmelerinde toplam puan, gastrointestinal, ve endise alt Slgekleri puanlart yas
arttikca YK diismektedir (Tablo 9). Calismamiza katilan hastalarin yas gruplarmin
dagilimi 10 ar yillik gruplar seklinde 4 grup ve 7 yillik son gurup ile toplam 5 grupta
degerlendirilmistir. Bu gruplar1 AH, hasta ve hasta yakinlarinin cevaplari birbiriyle %80
tizerinde uyumlu bulunmustur. Yagcioglu ve arkadaslar1 (146) ile Giiler ve Akal’n (147)
yaptiklar1 ¢aligmada elde ettikleri gibi bircok calismada yas artttkca YK puanlarinin
diistiigii bulunmustur. Tagkiran ve Demirel (148) yaptiklart ¢alismada YK diisiisiinii
kronik hastaliklara, bagimsizlik diizeyindeki azalmaya baglamis ve saghgi algilama
durumu ile YK arasinda dogru orantili bir iliski oldugu ileri slirmiislerdir. Litaratiirde
genel olarak yashlarda YK diisiisii Kronik hastaliklar ve fiziksel kayiplara baglanmistir
(149,150,151,152). Farkli ¢alismalardan birinde ise Cam ve arkadaslari (153) neden
olarak yalnizlig ileri siirmiiglerdir. Goriildiigii gibi aragtirmalarin cogunda yashlarda YK
distisiiniin ~ sebeplerinden en Onemlilerden birisinin  kronik hastaliklar  oldugu

gosterilmistir. Arastirmamizda ¢ikan sonu¢ bu calismalarla uyumludur. Tim yas
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gruplarmin cevaplart birbirine uyumludur. Buda bize CH’nin tiim yas gruplarmi benzer
sekilde etkiledigini gosterir. Ancak ileri yaglara gelince ¢olyak hastalar1 hem yashligin
hem de kronik bir durum olan CH’nin yiikiinii iizerlerine almaktadirlar. Gliitensiz iriinler
normal {irlinlere gére ¢cok daha fazla pahalidir ve ulagimi kolay degildir. Yas arttikca
maddi zorluklarla miicadele etmek YK’ni diisiirmektedir. Bu da bize tiim yas gruplarinda

CH’nin YK’ni ayn1 Olctlide etkiledigini gosterir.

AH toplam puan, gastrointestinal alt dl¢egi, endise alt Ol¢eklerinde gocuk sayisi
arttikca YK distiigli seklinde yorumlamistir. Cocugu olmayan CH’lariin Olgeklerdeki
puanlar1 daha yiiksektir. Hastalar gastrointestinal, endise alt Olgekleri ve puan
ortalamasinda ¢ocugu olmayanlar kendilerine daha ¢ok puan vermislerdir. Genel olarak
cocuk sayist arttikga YK diismektedir. Cocuk sayisi gruplari agisindan diger tiim alt
gruplar ve toplam degerlerde baska istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 7).
CH’nda genetik yatkinlik vardir. Ludvigsson JF ve arkadagslarinin (51) yaptigi ¢alismada
colyak hastalarinin birinci derece yakininda CH olmasi riski oldukga yiiksek bulunmustur
(Yaklasik %10). Hatta ikinci derece akrabalar i¢in azalarak bu risk devam etmektedir. Bir
ailede birden den faza bireyde hastalik varsa o aile bireyleri CH acisindan yiiksek riskli
kabul edilmektedir. Bu ailelerde birinci ve ikinci derece akrabalarda CH taramasi
onerilmektedir. Goriildiigii gibi hastalik c¢ikan bir ailede birden fazla CH olma riski
fazladir. Bu da hastalarda Omiirlerinin herhangi bir zaman diliminde ailenin diger
iiyelerinde hastalik olma endisesini beraberinde getirmistir. Fidan ve arkadaslar (3) ile
Chauhan ve arkadaglar1 (80) CH’na sahip ¢ocuklarin anne babalari hastalik ile ilgili
endiselere kapildiklarini bildirmistir. Arastirmamizda ¢ocuk sayisi agisindan ¢ikan bu
sonug bekar hastalara verilen yiiksek puanlarla paraleldir. Ozellikle ¢ocuklarinda da ayni
hastaligin ¢ikmasi endisesi ebeveynleri cok etkilemis, gastrointestinal ve endise alt
Olgeklerinde YK algisinin diisiik ¢ikmasina sebep olmustur diislincesindeyiz. Cocuk
sayisinin artmasi endise miktarini artirmis olabilir. Ayrica CH tedavisi ve gliitensiz diyet
acisindan ¢ok mesakkatli ve zorluk seviyesi yiiksek bir hastaliktir. Gliitensiz {irlinlerin
pahali olmas1 ve bu diyetin ¢cok zor uygulanabilmesi ¢aligmaya katilan hastalarimizin

belirttigi olumsuzluklar arasinda %48,3 le ilk siradadir. Cocuk sayist arttik¢a hastalarin
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maddi ve manevi yiikiiniin artmasi beklenir. Bu yiikiin YK’ni olumsuz yonde etkiledigini

diisiiniiyoruz.

(Caligmamiza birinci derece yakininda CH olmasi durumunda 6lceklerin ortalama
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Birinci derece
yakininda CH olmas1 hastalik goriilme riskini artirmaktadir. O ailede ikinci bir CH olmasi
bireyleri ¢ok riskli hale getirmektedir (51). Beslenme aligkanliklarinda yapilmasi gereken
degisiklikler sadece hastay1 degil, cogu zaman tiim aileyi etkilemektedir (97). Kronik
hastaliga sahip bir bireyin bulundugu ailelerde tiim aile fertlerinin YK ve ruhsal durumu
etkilenmektedir (103). Arastirmamizda hastalarin ailelerinde bir veya birden fazla CH
olmasinin herhangi bir fark dogurmadigi ortaya ¢ikmistir. CH olan bir bireyin ailesinin
biitiin hayat1 etkilenir ve bircok konuda degisikliklerin yapilmasi kacinilmazdir. Yapilan
bu degisiklikler tek kisi de olsa, daha fazla ¢olyak hastasi da olsa aynidir. Ciinkii ailenin
genel yapisi, sosyal hayat1 degismistir. Ikinci bir ¢6lyak hastasi olmasi bunda bir farklilik
olusturmaz. Sadece maddi olarak gliitensiz {irlinlere verilen miktar1 artirmaktadir. Ayrica
stiregen hastaliklarin aileye getirdigi psikolojik ve sosyal yiiklerde aymdir.

Aragtirmamizda ¢ikan sonucun bu yonde degerlendirilmesi gerektigini diistiniiyoruz.

Arastirmamizda ¢ikan degerlerine gore diyet uygulama durumunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. CH’nin tedavisi, yasam boyu siirmesi gereken
gliitensiz diyettir. (24,95,96). Almanya’da gerceklestirilmis ve bunun sunucunda; Colyak
hastalarinin %67’ sinin diyetlerine tam uyduklari; %26’sinin ¢ogu zaman uyduklar ortaya
cikmistir (83). Bizim arastirmamizda ise her zaman uyguluyorum %76,5 (52 Hasta),
cogunlukla uygulayanlar %16,2 (11 Hasta), yeteri derecede uygulamayanlar ise %7,3 (5
hasta) ile daha yiiksek oranda diyet uygulandigi goriilmiistiir (Tablo 1). Yapilan
calismalarda ¢ogunlukla gliitensiz diyete uyanlarin YK’nin yiikseldigi ve uymayanlarda
ise distigli gorilmiistir (3,46,67,84,86,88,89,91). Bu arastirmalarin tersine bazi
calismalarda diyet uygulamanin zorlugu nedeniyle gliitensiz diyet uygulayanlarda YK’ nin
diistiigii  bulunmustur  (87,92,93,94). Buna ragmen ¢oOlyak hastalarinda YK’nin
yiikseltilmesi i¢in glutensiz bir diyete siki bir uyumun hayati 6nem tasidigina ¢ogunlukla

inanilmaktadir. Ancak arastirmamizda bu ¢alismalardan farkli olarak gliitensiz diyetin YK
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iizerinde etkisinin olmadigmi bulduk. Calismamiza katilan ¢6lyak hastalar1 biiyiik Slgiide
diyetlerini uyguladiklarmi ifade etmislerdir (%76,5). Hi¢bir zaman diyet yapmadigini
belirten hastamiz olmamistir. Hastaligin tek tedavisinin gliitensiz diyet olmasi secilen
orneklemde hastalarin ¢ogunlugunun diyet yapiyor olmasini agikliyor olabilir. Diyet
uygulamayanlarin sayisiin az olmasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamasini
dogurmus olabilir. Ya da diyette kacak yapan hastalar semptomlar acisindan fazla bir
bulgu vermedikleri i¢in YK’lerinin degismedigini diislinliyor olabilir. Bu kisiler diyet

yapmakta zorlandiklarindan dolay1 diyet uygulamay1 yapmiyor olabilir.

Anketi dolduran kiginin hastaya yakinlik derecesi degerlendirildiginde
calismamizda AH endige alt Olgeklerinde ve hastalarin endise ve gastrointestinal alt
Olceklerde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Eslerin doldurdugu
anketlerdeki hastalara daha diisiik YK puani verilmistir (Tablo 8). Bacigalupe ve
arkadaglar1 (104) yaptig1 calismada ebeveynler sosyal alanlardan izolasyon, tatil yerlerini
degistirme, aile kutlamalarma katilmama ve sosyal etkilesimin azalmasi gibi sorunlarla
karsilastiklarint belirtmislerdir. Bu yonde Chauhan (80) ve arkadaslar ile Fidan ve
arkadaslar1 (3) benzer sonuglar elde etmis ve ebeveynlerin sosyal yasamlarinda sorunlar
yasadiklarini belirtmislerdir. Nergiz ve arkadaslar1 (105) tarafindan 2019°da yapilan bir
calismada, kronik hastaligi olan ¢ocugu ile ugrasan annelerin YK’nin ve beden-ruh
sagliklariin olumsuz yonde etkilendigi tespit edilmistir. Diger bir ¢alismada Cederborg
ve arkadaglar1 (106) ebeveynler yemek yeme aliskanliklarimi degistirmek zorunda
kaldiklarint belirtmislerdir ve okul yemekhanelerinde ¢ocuklarinin sorun yasadiklarini,
gliiten bulagsma riski oldugu icin restoranlara daha az gittiklerini ve ev haricinde
cocuklarimin digsaridan yiyecek alimlar1 konusunda endise duyduklarini bildirmislerdir.
Caligmalarda goriildiigli gibi CH sadece hastanin degil tiim ailenin de YK’ni diisiirmekte
ve saglik sorunlaria sebep olmaktadir. Ayrica tiim ailede sosyal alanlardan uzaklagmay1
getirmektedir. Anketi dolduran hasta yakinlarinin puanlari hastalarin ortalamalar ile
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmamasi bize hasta yakinlarinin ayni
ortamda kalmasinin yeterli oldugunu gosterir. Dolduran kisinin yakinlik derecesinin

onemi yoktur. Tiim yakinlar hastalar1 tanimaktadir (Tablo 2, Tablo 10).
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AH’ne gitme sikligi durumu dagilimimna gore hastalarinin Sl¢im sonuglarinda
herhangi istatistiksel anlamli fark bulunamamistir. CH’nin Omiir boyu yasam tarzi
degisikligi gerektirdigi i¢cin AH’lerinin CH konusunda olabildigince yetkin ve farkindalik
sahibi olmalari, birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminda ¢6lyak hastalar1 ile etkin
bir sekilde ilgilenmelidirler (66). AH’lerinin kronik hastaliklarin takibinde gorevleri
vardir. Ayrica kronik hastaliklarda tiim aile etkilendigi i¢in AH ¢dlyak hastasinin
bulundugu ailedeki diger fertlerle de ilgilenmelidir. WONCA’ nin biitiinciil yaklasim
cekirdek yeterliligi geregi AH tiim ailenin CH’ndan kaynakli endise, kaygi, korku

psikolojik ve fizyolojik sorunlar1 gidermeye ¢alismalidir.

AH’leri ¢ok Onemli gorevleri iistlenmisken gidis sikliginin YK’ni etkilememis
olmasi bizi sagirtmistir. Bu konuda farkli etmenlerin oldugunu diisiintiyoruz. 2008-2010
yillar1 aras1 ¢olyak hastalar gliitensiz yiyecekleri AH’ ne recete ettirip eczanelerden temin
ediyorlardi. O donemde CH olanlar AH’ne bu amagla ugruyorlardi. Ancak sonradan
bunun kaldirilmasi nedeniyle hastalar bu amagla birinci basamaga gelmez oldular. Sosyal
baski veya damgalanma korkusuyla bazi hastalar hastaliklarin1 gizlemektedirler. Hatta bu
hastalar AH’lerinine bile CH oldugunu sdylemeyebilmektedir. Dolayisiyla AH kendisine
kayith ¢olyak hastalarini tamamen bilip takiplerini yapmiyor olabilir. Aragtirmamiza
baslangicinda AH bilgilendirilmis ve ¢olyak hastalarii 2 hafta takip etmeleri istenmistir.
Dogal olarak AH ulasabildigi ¢olyak hastalarini rutin kontroller altinda takip altina
almistir. 2 haftalik siire¢ boyunca hastalarinda gelisen semptomlar1 ve duygu durumlarmi
not etmislerdir. CDQ anketi bu son 2 haftayr kapsadigi i¢in olayisiyla AH’ne ugrama
sikliginin pek 6nemi kalmamistir. Eger bu calisma AH’lerine bilgi verilmeden yapilmis
olsa idi ugrama sikligmnin bir etkisi olabilirdi diisiincesindeyiz. Ancak bizim ¢aligmamizda
onceden haber verildigi i¢in tiim ¢olyak hastalar1 aynt muameleye maruz kalmig ve

sonuclarda AH’ne gitme siklig1 agisindan fark ¢ikmamastir.

AH’lerinin hastalarin1 2 hafta boyunca yakinen takip ettiklerinin bir gostergesi de
verilen cevaplarin uyumlu olmasidir. AH, hasta yakini1 ve hasta gruplar1 toplam olgek
puanlarmin birbiri ile smif i¢i korelasyon katsayisi 0,855°dir. Toplam o6l¢ek puanlari

uyumludur (p:0,001). AH’nin verdigi cevaplar hem hastalarla hem de hasta yakilar ile
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uyumludur. Ancak toplam puanlar ve tim alt Ol¢ek puanlar karsilastirildiginda
AH’lerinin verdigi puanlar hem hastalardan hemde hasta yakinlarindan istatistiksel olarak
anlaml derecede farkli bulunmustur. Toplam puanlarin ortalamalar1 karsilastirildiginda
AH hasta fark1 14,618 dir. (p<0,001), AH hasta yakin1 farki 16,647 dir (p<0,001). Duygu
alt Olgeginin ortalamalar1 karsilastirildiginda AH hasta farki 3,691°dir. (p:0,001). AH
hasta yakim1 farki 4,735’dir (p<0,001). Sosyal alt 0Olgeginin ortalamalari
karsilastirildiginda AH hasta farki 3,691°dir (p<0,001), AH hasta yakimi farki 3,706 dir
(p<0,001). Endise alt 6lgeginin ortalamalar1 karsilastirildiginda AH hasta farki 3,750’dir
(p<0,001), AH hasta yakmi farki 5,779’dur (p<0,001). Gastrointestinal alt Slgeginin
ortalamalar1 kargilagtirildiginda AH hasta farki 2,426 dir (p<0,001), AH hasta yakin1 farki
3,500’diir (p<0,001), (Tablo 10). AH’leri toplam puan ve tiim alt 6lgeklerde hasta ve hasta
yakinlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan vererek hastalarin YK’ni
oldugundan daha yiiksek olarak degerlendirmistir. Bu sonug¢ ¢alismamizin en Onemli
ciktisidir. AH hastalarin YK’ni degerlendirirken % 85,5 oraninda uyum gdsterirken

oldugundan daha yiiksek degerlendirmesinin sebepleri sunlar olabilir;

1- CH gliitensiz diyet yapildig1 siirece fazla bir semptom ve bulguya sebebiyet
vermemektedir. Calismamiza katilan hastalarimizin da biiylik bir orani diyetine
uymaktadir. AH’lerinin hastalarini takip ettigi 2 haftalik donemde bu sikayetleri
dile getirmeyen hastalar; YK’nin daha yiiksek oldugu algisini yaratmislardir.

2- AH her ne kadar biitiinciil yaklagimla hastay1 ¢evre sartlart ve ailesiyle birlikte
degerlendirmesi gerekse de 2 haftalik bu kisa siire i¢inde tiim konulara haiz olmasi
pek miimkiin degildir. Hastalarin sosyal acidan sikintilarini tam manasiyla
kestirememis olabilirler.

3- AH CH’nin hastaya getirdigi psikolojik yiiklerin tam farkinda olmayabilir. Bunda
AH’lerinin hastalarin1 yeterince takip etmemesi, hastalarin sorunlarimi dile
getirmemesi veya ASM’lerine ugramamasi etkili olabilir.

4- (Qlitensiz diyet CH’nin tek tedavisidir ve uygulanmasi ¢ok zordur. Maddi ve

manevi zorluklart AH’leri tam manasiyla takip edememis olabilir. Aile i¢inde ve
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sosyal hayatta gliitensiz diyet yapmanin hayata etkileri hakkinda AH daha olumlu

bir bakis sergilemis olabilir.

Tim bu sebeplerden AH c¢olyak hastalarin YK’lerine daha yiiksek puan vermis
olabilirler. Bu ¢alismanin amaclarindan birisi de AH’lerinde CH agisindan farkindalik
olusturmaktir. Hastalarin tani aldigi safthadan itibaren AH’leri ile iletisim halinde olmasi
ve AH’lerinin de onlar1 dogru sekilde yonlendirmesi gerekmektedir. Ozellikle gliitensiz
diyet uygulanmas1 hakkinda AH’lerinin fikir sahibi olmasi gerekmektedir. Ulkemizde
cogu ilde bulunan ¢o6lyak derneklerinin ¢dlyak hastalarina hayat koclugu yaptigi
bilinmektedir. AH’leri saglik bakanhiginin CH hakkindaki politikalarina paralel hareket
etmesi ve ¢Olyak hastalarinin hayatina dokunmasi gerekmektedir. Toplumsal destegin

yaninda AH’lerinin destegi de ¢ok dnemlidir.

Hasta yakimlarinin hastalara verdigi toplam puanlar ve tiim alt Olgeklere
bakildiginda uyumluluk vardir ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Hasta
yakinlar1 toplam puanda 2,029 puan daha diisiik vermistir (p:0,528). Duygu alt 6l¢eginde
1,059 puan daha diisiik (p:0,321), sosyal alt 6l¢eyinde 0,015 diisiik (p:0,989), endise alt
Olceginde 2,029 (p:0,079) ve gastrointestinal alt 6lgeginde 1,074 puan diisiik (p:0,267)
vermiglerdir. (Tablo 10). Goriildiigii gibi hastalara tiim oOl¢eklerde ¢ok yakin puan
vermiglerdir. Bu sonug¢ hasta yakinlarinin hastalarin YK’ni daha dogru degerlendirdigini
gosterir ve bu hayatin getirdigi sartlarla uygundur. Ciinkii CH kronik bir hastaliktir ve tiim
aileyi etkilemektedir. Oncelikle yemek her giin birden fazla defa yapilan ve Anadolu
kiiltiiriine gore genelde birlikte yapilan bir eylemdir. Dolayisiyla burada olan bir zorluk
tim aileye yansimaktadir. Aileler ¢dlyak hastalarinin yiyemedigi yiyecekleri onlarin
yaninda tiiketmekten imtina etmektedirler. Bu da ¢6lyak hastasi olmayan kisileri de
olumsuz etkilemektedir. Ayrica ev disinda tatil, gezme, misafirlik, diiglin veya bayram
kutlamalar1 tiim ortamlarda CH nedeniyle zorluklar yasanmakta ve kisitlamalar
olmaktadir. Ev ve disarda birlikte olan aile bireyleri bu olumsuz sartlar1 gormekte ve bu
ylizden ¢olyak hastalarinin YK’leri hakkinda gerekli fikre sahip olmaktadirlar. Bu yiizden

hastalarin YK’lerini hastaya yakin hatta 2 puan altinda vermislerdir.
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21. soru tek basina hastanin yasami hakkinda bilgi olusturabilecek isin 6ziinii
olusturan bir soru olmasi nedeniyle bu soruya verilen cevaplar1 ayrica inceledik.
Hastalarm 27°si (%39,7) kendilerine 4 puan getiren “Genellikle memnundum, hosnuttum”
sikkini isaretlemistir. Hastalar 17 tanesi (%24,9) bundan daha diisiik siklar1 isaretlerken
geri kalan 24’1 (%35,3) daha yliksek getiren puanlari isaretlemistir. Hasta yakinlar1 ise bu
soruya 23’10 (%33,8) 4 puan getiren “Genellikle memnundum, hosnuttum” sikkini
isaretlemistir. 20 (%29,4) kisi bu puanin altindaki siklar1 isaretlerken 25’1 (%36,8) daha
yukar1 puanlar isaretlemistir. Aile hekimleri 20 AH (%29,4) ile bu soruya en fazla 5 puan
getiren “Cogunlukla memnundum, mutluydum” sikkini isaretlemistir. 18 AH (%26,5) ise
4 puanlik “Genellikle memnundum, hosnuttum” sikkini isaretlemistir. Aile hekimlerinden
sadece 10’u (%14,8) 4 puan altindaki siklar1 isaretlerken 40’1 (%58,8) 4 puan istiindeki
siklar1 isaretlemistir (Tablo 11). Goriildiigii gibi hasta ve hasta yakinlar1 birbirine yakin
derecede ve memnuniyet seviyesini orta derecelerde yogun isaretlerken AH’lerinin

verdigi YK puanlar1 daha yiiksek seviyede olmustur.

Hastalarm ¢olyak hastast oldugu siireyi dlgek degerleri ile karsilagtirinca hastalarin
CH siiresi ile tiim olceklerin puanlar1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Aralarinda bir iliski yoktur. Hastalar 5’er yillik katogoriler haline
getirilip 5 gruba ayrildiginda olusan katagoriler arast durum incelendiginde AH duygu ve
gastrointestinal alt 6lgeklerinde ve toplam puanda 10-15 yildir CH olanlar 15-20 yildir CH
olanlardan diisiik puan almislardir. Hastalarin gastrointestinal alt Olgcekte ve toplam
puanda 10-15 yildir CH olanlar 15-20 yildir CH olanlardan diisiik puan almistir.
Hastalarin toplam puanlarinda ayrica 0-5 yildir CH olanlar 15-20 yildir CH olanlardan
diisiikk puan almistir. Goriildiigii gibi 5 yillik yas gruplar arasinda bariz bir fark yoktur.
Hastalar tan1 aldiktan sonra bir anda hayatlarin1 degistirmek zorunda kaldigi i¢in eski
hastalarla yeni tan1 almig hastalar ekonomik, sosyal ve ailesel agidan ayni etmenlere
maruz kalmaktadir. Dolayis1 ile tiim hastalarin YK ayni derece de etkilenmektedir

seklinde yorumlayabiliriz.

Hastalardan sosyo demografik veri formu i¢inde “Colyak hastaligi tanis1 alinca

yasaminizda neler degisti?” sorusuna cevap vermelerini istemistik. Katilimcilarin bazilari
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bu soruya bir ve/veya daha fazla cevap verirken bazilari ise hi¢ cevap vermediler.
Hastalarin verdigi cevaplari olumlu ve olumsuz olmak iizere 2 katogoride siniflandirdik.
Toplam 145 (%77,5) olumsuz cevap 8 maddede yer alirken, toplam 42 (%22,5) olumlu
cevap 7 maddede yer aldi. 3 kattan daha fazla olumsuzluklardan bahsedilmesi; CH’ nin
hastalarin hayatina negatif etkilerinin ne denli fazla oldugunun gostergesi olarak

yorumlayabiliriz.

Bu olumsuzluklar kendi igerlerinde incelendiginde en c¢ok 70 (%48,3) kisi ile
gliitensiz  diyetin hayatlarin1  zorlagtirdigindan  bahsedilmistir. ~ Gliitensiz ~ diyetin
zorluklarmi ise hastalar evde veya disarda diyet yapmakta zorlandim 32, maddi olarak
zorlandim (iirtinler ¢ok pahali) 25 ve gliitensiz iirlinlere ulasmada zorlandim 13 seklinde
yorumlamistir. Olumsuz cevaplarin ikinci sirasinda 46 (%31,7) kisi sosyal olarak
kisitlandim cevabini verdi. Bunlarin 33 i sosyal alanda zorlandim, 9’u misafirlikte
zorlandim ve 4’i tatilde zorlandim idi. Bundan sonraki sirada ise 14 (%9,7) kisi ile
psikolojim bozuldu yer aldi. Diger cevaplar ise Arkadaslarimla iligkilerim bozuldu 5
(%3,5), diyet yapmaymca saglik sorunlarim artti 4 (%2,8), ailemle sorun yasadim 2
(%]1.,4), isimde sorun yasadim (is degistirdim) 2 (%1,4), kendimi eksik veya 6z giivensiz
hissettim 2 (%1,4) seklindeydi. Cevaplarin agirliklarma bakinca hastalar Oncelikle
gliitensiz diyetin zorluguna dikkat cektiler. Colyak hastalarinin yasamlari boyunca
gliitensiz diyet uygulamaya zorunlu olmalarinin onlar1 olumsuz yonde etkileyen en 6nemli
sey oldugunu bize gostermektedir. Sosyal alandan kisitlanmalarimi ikinci en Onemli
problem olarak 6n plana ¢ikarttilar. Sosyal alanlarda hastalara yeni imkanlarin sunulmasi
gerekmektedir. Ayrica toplumda CH farkindaliginin artirilmasi hastalarin sosyal hayata
entegre olmasina katki saglayacaktir. Colyak hastalar1 {iglincii sirada 14 kisi ile
psikolojilerinin  bozulduklarindan bahsetmistir. Hastalarin YK’ini olumsuz yo6nde
etkileyen faktorlerden birisi de kronik bir hastaliga bagl olan psikolojik sorunlardir.
Hastalarm duygu ve endise alt dlgeklerinin diger alt dlgeklere gore daha diisiik olmasi

bunun en 6nemli gostergesidir (Tablo 2).

Hastalar dile getirdikleri olumlu degisiklikler kendi i¢cinde incelendiginde en fazla

olarak 19 (%45,2) adet gliitensiz beslenme aliskanligini kazandim denilmistir. Ikinci
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sirada ise 18 (%42,9) ile diyet yaptiklarinda saglik sorunlarmin diizeldiginden
bahsetmiglerdir. Diger siklar ise 1’er (%2,4) defa ile; glinlimii planlayarak gegirme
aliskanligir kazandim, kendimi 6zel hissettim, 6zglivenim artt1 (Diyet yapip iyilesince),
ailemle iletisimim artt1, yeni insanlarla (Colyak hastasi ve yakimlartyla) tanistik seklinde
olmustur. Olumlu cevaplar incelendiginde ¢Olyak hastalar1 gliitensiz diyet yapmanin
onemine ve diyet yapica saglik sorunlarindan kurtulmalarina dikkat cekmislerdir.
Ozellikle hastalarin saglik sorunlarindan kurtulmasi onlarin diyet yapmasinda motivasyon

kaynagi1 olmaktadir.

59



6. SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirmamizda ¢ikan en O6nemli sonu¢ AH’leri ¢olyak hastalarinin YK’sini
oldugundan daha yiiksek degerlendirdiginin tespitidir. Tiim alt Olgeklerde ve toplam
puanlardaki farklara bakildiginda AH’nin hastasina istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek puan verdigi goriilmistiir. Diger 6nemli sonuglardan birisi de hasta ve hasta
yakinlar1 arasinda YK’lerini degerlendirmede anlamli derecede fark yoktur. Tiim alt
Olgekler ve toplam puanlar birbirine ¢ok yakindir ve hasta yakinlarinin puanlart tiim
Olgeklerde anlamli olmayacak derecede diisliktiir. AH’lerinin Colyak hastalarinin YK’ni
oldugundan fazla degerlendirmesi {izerinde yeni ¢calismalarin yapilmasi gerektirecek kadar

Onemlidir.

Hasta yakinlari ¢olyak hastalarinin YK’ni daha dogru degerlendirirken anketi
dolduran kisinin hastaya yakinlik derecesi dagilimina gore de genel olarak 6nemli bir fark
bulunamamistir. Sadece hastalar ve AH’lerine goére endise alt Olceginde anlamli
farkliliklar bulunmustur. Es ve c¢ocuklar hastalara anlamli derecede diisiik puan
vermislerdir. Buradan hastalar endiselerini es ve cocuklara daha fazla ifade ettikleri
sonucunu c¢ikarabiliriz. Ya da es ve cocuklar hastalar1 daha endiseli goriiyor olabilir.
Colyak hastalarinin YK’nin karsilastirildigr  tim  olgeklerde; AH, hasta ve hasta

yakinlarinm YK goriisleri birbiriyle uyumludur.

Arastrmamizda cinsiyete gore dagilimda anlamli bir fark olmadigi ortaya
cikmistir. Sadece AH duygu alt 6l¢eginde kadinlar anlamli olarak disiik ¢ikmistir. YK
calismalarinda kadinlarin psikolojik sorunlardan kaynakli diizeyleri erkeklere gore genel
olarak diisiik bulunmaktadir. AH duygu alt 6lgeginde kadinlari diigiik bulmasi genel

kaniyla uygundur. Diger taraftan hasta ve hasta yakinlar1 agisindan herhangi bir fark
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goriilmemesi CH’nin her iki cinsi de esit etkiledigini gostermektedir. Hastalar cinsiyet

ayrimi gozetmeksizin CH’ nin etkilerine ayn1 6l¢lide maruz almaktadirlar.

Arastrmamizda egitim gruplarinin incelenmesinde ¢ikan sonuglara gore egitim
diistitkce YK’nin diistiigli diger bir deyisle egitim yiikseldikce YK’nin yiikseldigi ortaya
cikmistir. Egitimin YK’ni etkilemesi arastirmamizin en énemli sonuglarindan biridir. Bu
sonug¢ genel litaratiir ile de uyumludur. Egitim artis1 sosyal ¢evre, is imkanlarinin, gelir ve
refahin artmasi hastaliktan bagimsiz olarak sosyal ¢evre, is imkanlarmin, gelir ve refahin
artmasi1 gibi sebeplerle de YK’ni etkilemektedir. Ancak CH acisindan da etkileri vardir.
Egitimin diisiik oldugu gruplarda maddi imkansizliklar nedeniyle hastalar CH’nin
olumsuz sartlar1 ile miicadelede ile zorluk cekmektedir. Hastalarin egitimi arttikga
imkanlar1 artmakta, CH’m1 daha kolay kabullenip yasam tarzinin daha uygun hale

getirildigi gortilmektedir.

Arastrmamizda c¢ikan sonuglara gore tiim yas gruplarinda hastalar YK’lerini
birbirine uyumlu olarak benzer sekilde degerlendirmislerdir. CH tiim yas gruplarinda YK
tizerinde benzer etkilere sahiptir. Yas gruplan ile ilgili ¢ikan bir diger sonug ise yas
ilerledikce YK diismektedir. ileri yaslardaki ¢dlyak hastalar1 hem yashligin hem de
mevcut olan kronik bir durum olan CH’nimn yiikiinii tizerlerine almaktadirlar. Bu yiizden

genglere gore yaslilarda YK daha diisiik olmaktadir.

Arastrmamizda meslek gruplarinin incelenmesinde genel olarak oOgrencilerin
YK’nin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cogunlugunun ev hanimlarindan olusan diger meslek
grubunun ise yasam YK diisiiktiir. Bu birgok faktdre bagl olabilir. Ogrencilerin daha

sosyal olmasi, genelde maddi konularla ebeveynlerinin ilgilenmesi bunlardan bir kagidir.

Arastirmamizda medeni duruma gore ¢ikan sonuglarda dul veya bosanmis
olanlarm en diisiik YK’ne sahiptir. Daha sonra evliler gelmekte ve en yiiksek YK ise
bekarlarda goriilmektedir. Aragtirmamizda ¢ocuk sayisi agisindan ¢ikan sonuglara gore
cocuk sayisi arttikca YK diismektedir. Cocugu olmayanlarin YK daha yiiksek

bulunmustur.
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Arastrmamizin sonuglarina gore; Birinci derece yakininda ¢dlyak olmasi durum
dagilimi ve diyet uygulama durum dagilimi ve AH’ne gitme siklig1 agisindan istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunamamustir.

“Colyak hastaligi tanisi alinca yasaminizda neler degisti?” sorusuna verilen
cevaplarin 145 (%77,5)’1 olumsuz ve 42 (%22,5)’1 olumlu idi. Olumsuz cevaplar kendi
icinde degerlendirildiginde 2 tanesi ¢ok fazla verilmistir. Bunlarin ilk sirada gliitensiz
diyet hayatimi zorlastirdi 70 (%48,3) ve ikinci olarak sosyal olarak kisitlandim 46
(%31,7) cevabir gelmistir. Bu rakamlar bize ¢olyak hastalar i¢cin YK’lerini etkileyen en
onemli etkenlerin gliitensiz diyet yapmanin zorlugu ve sosyal alandan kisitlanma
oldugunu gosteriyor. Olumlu cevaplar kendi iginde degerlendirildiginde gliitensiz
beslenme aligkanhigi kazandim 19 (%45,2) ve saghkla ilgili sikayetlerim diizeldi
(Halsizlik, yorgunluk, kansizlik, karin agrisi, zayiflik, boy kisaligi vs.) 18 (%42,9)
seklindeydi. Olumlu cevaplardan ¢ikardigimiz sonucu; ¢olyak hastalar gliitensiz diyetin
hayatlarindaki 6nemine ve diyet yapinca saglik sorunlarinin diizelmesine dikkat ¢ekerek

YK leri i¢in bu faktorlerin 6nemli oldugunu diisiinmektedirler diye yorumluyoruz.

Arastirmamiza Corum’daki 69 ASM’nin 25’1 ve buralarda c¢alisan 186 AH
arasindan 48’1 dahil edilmistir. Calismamizda iyi bir ekip ruhu olusturulmustur. AH’leri
biiylik bir cogunlukla konuyu sahiplenmis ve organizasyona destek vermistir. (Sadece 1
AH ve 1 hasta caligmaya katilmayr reddetti). Arastirma yapilacak Orneklemin
belirlenmesinde AH’lerinin katkist biiyilk olmustur. Arastrma konumuz olan YK
hakkinda litaratiirde ¢ok sayida kaynak ve ¢alisma vardi. Arastirmamiza katilan 68 ¢olyak
hastas1 ve yakinlar kendileri i¢in yapilan bu ¢calismadan ¢ok memnun kaldilar ve uyumlu
davrandilar. CDQ anketi ¢6lyak hastalari i¢in 6zel olarak gelistirilmis, 6lgeklerin anlamasi
ve uygulamasi kolaydi. Ancak ¢aligmamizdaki kisitliliklarin en 6nemlisi CDQ anketinin
sadece hasta icin olmasi hasta yakimi ve AH icin 6zel gelistirilmis bir Olgegin
olmamasiydi. Bu nedenle ¢dlyak hastalar i¢in 6zel olarak hazirlanan bu CDQ 6l¢egini
hastanin yakin1 ve AH’ne de doldurtmak zorunlulugu dogdu AH ve hasta yakinlarindan
sorular1 cevaplarken ¢6lyak hastasinin son 2 haftadaki durumu diisiiniilerek, hastanin YK

hakkindaki cevaplarini vermeleri istenmistir. Hasta yakini ve AH tiim dl¢egin cevaplarini
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hastanin durumunu g6z 6niine alarak vermiglerdir. Boylelikle bu kisithiligin giderilmesine
calisilmistir. Diger bir kisitliligimiz ise AH’lerini hastalarini takip etmek i¢cin dnceden
kendilerini uyarma mecburiyetimiz dogmustur. AH’ligi sisteminde CH i¢in DM, HT veya
obesite gibi belli bir takip sistemi mevcut degildir. Colyak hastalarinin tespiti ve takibe
cagirilmast i¢in AH’lerine bilgi vermek zorunda kalmmustir. Yoksa hastalar1 tespit
edemezdik veya bu 2 haftalik dilimde tespit edilen hastalarin ¢cok azinin AH’lerine
ugrama olasiligi vardi. Yapilan bu islem spontan takip sistemi i¢inde olan bir 6l¢iim
degildir. Bu durum YK o6lgiitlerinde AH’ne gitme sikliginin istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmadig1 sonucunu ¢ikarmigtir. Cilinkii 2 haftalik donemde tiim hastalar benzer
sartlarda AH takibine maruz kalmistir. Aragtirmamizdaki bu kisitlihigi tim ASM’lere
genellemiyoruz. Colyak hastalart hakkinda normalde de vyeterli bilgiye sahip AH
arkadaslarimiz mevcuttu. Ancak AH’lerine yonelik farkindalik caligmasi yapilmasi
gerektigi ihtiyaci oldugunu diistinliyoruz. Arastirmamizin diger bir kisithligi is yogunlugu
ve AH’lerinin hastalar1 hakkinda bilgileri paylasmak istememeleri nedeniyle katilan
hastalarin CH haricindeki akut veya kronik diger hastaliklar1 hakkinda gerekli veriyi
toplayamamamizdir. YK caligmalarinda goriildiigii gibi pek ¢ok etken 6zellikle de kronik
hastaliklar saghiga baglhh YK’ni etkilemektedir. Daha dogru bir sonug¢ alinabilmesi i¢in bu
faktorleri de i¢ine alan baska calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Calismamizda
gliitensiz diyet konusunu degerlendirmek icin se¢tigimiz drneklemde kisitlilik mevcuttu.
Hastalarimiz arasinda gliitensiz diyet yapmayan hi¢ yoktu ve ¢ok az sayida yetersiz diyet
yapan vardi. Tek tedavisi gliitensiz diyet olan kronik bir hastaliga sahip olan ¢dlyak
hastalarinin ' YK’lerini degerlendirirken bu konuyla ilgili daha ¢ok sonug¢ ¢ikarmak
isterdik. Gliitensiz diyet yapan ve yapmayan hastalarin ¢ok sayida bulundugu bir
orneklemle bu diyetin YK iizerine etkisinin ne oldugunun daha ayrmntili incelenmesi
gerektigini diislinliyoruz. Ciinkii litaratiirde gliitensiz diyetin YK {izerine etkisi ile ilgili

cok farkli sonuglarin ¢iktig1 caligmalar mevcuttur.

ONERILER
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Calismamizin en 6nemli ¢iktist AH’nin ¢6lyak hastalarinin YK’ni oldugundan
fazla degerlendirmesi ve bunun yaninda hasta yakinlarinin daha dogru degerlendirmeleri
yaptiginm goriilmesidir. Bu sonucun irdelenmesi gerekir. Ozellikle AH’lerini bu sonuca
gotiiren nedenler arastirmalidir. Bizim sebep olarak diisiindiigiimiiz gliitensiz diyet
yapmanin zorluklarinm, sosyal hayattaki olumsuzluklarm, hastalarin saglik sorunlarmnin
ve psikolojik durumlarinin neden AH’i taraindan olduguna yakin degerlendirilemedigi
irdelenmelidir. Ayrica bu konularin ¢éziimiine ve AH’lerinin CH’nda tedavi ve takipte
neler yapmasi gerektigine yonelik ¢alismalar yiiriitiilmelidir. Kronik hastaliklarin tedavi
ve takibinde en 6nemli unsurlarindan biri olan AH’lerinde CH farkindalig1 olusturulmasi
amaclarimizdan birisiydi. Bu farkindaligin olusturulmasi konusunda yeni uygulamalarin
gelistirilmesi  gerekmektedir.  Ozellikle  gliitensiz ~ diyet konusunda  AH’leri
bilgilendirilmelidir. Bu konudaki zorluklarin AH tarafindan bilinmesi gerekmektedir.
AH’leri yeterlilikleri arasinda yer alan biitiinciil yaklagimi tam manasiyla CH’nda da
uygulayabilmelidir ve onlara daha ayrmtili yaklagsmalidir. Hastalarmn saglik sorunlariyla
birlikte psikososyal durumlariyla da ilgilenmelidir. AH’lerinin ¢6lyak hastalig1 acisindan
hastalarin1 en iyi sekilde yonlendirmesi hastalarin sagligi acisindan ¢ok Onemlidir. Bu
konuda Saglik Bakanligi ve lniversiteler gibi ilgili tim kurumlarin gerekli ¢aligmalari
yapmasi ¢ok olumlu sonuglar doguracaktir. Ayrica CH olup tan1 konulmayan hastalar
CH’nin tipik veya atipik semptomlariyla AH’lerine miiracaat ettikleri asikardir. AH bu
hastalarin erken tanisi i¢in ¢ok Onemlidir. Colyak hastalarinin ortalama tani siirelerinin
kisaltilmast i¢in aile hekimlerine gorevler diismektedir. Kisaca ¢6lyak hastalarinin tanist,
gliitensiz diyet uygulamasi ve ailesiyle beraber takibinde AH’lerinin desteklenmesi ve

farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda ayrintili inceleyemedigimiz birlikte bulunan kronik hastaliklar ve
gliitensiz diyet konusunu daha ayrintili inceleyecek yeni arastirmalarin yapilmasi ihtiyact
vardir. Ozellikle gliitensiz diyet yapanlarla yapmayanlari karsilastiracak giivenilir

caligmalar yapilmalidir.
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YK gibi ¢cok Gemli olan bir alanda AH ve hasta yakinlarmin hastalarin YK’ ni
kolaylikla degerlendirebilecegi YK ol¢ekleri gelistirilmelidir. Bu sayede YK konusundan
daha ¢ok calisma yapilip toplum ve birey saglig: i¢in ¢ok faydali sonuglara ulasilabilir.

Hasta yakinlarina yonelik egitim ve psikososyal destek faaliyetleri yiiriitiillmelidir.
CH’nin ailedeki tiim fertleri olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Ailenin genel
yapisinin ve uyumunun korunmasi ¢ok énemlidir. Ailedeki diger fertlerin ve hatta ¢olyak
hastalarmin ¢evresindeki insanlarin egitilmeleri ve farkindalik ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi
onemlidir. Bu konuda ilgili tim resmi kurumlar ve sivil toplum kuruluslar tagin altina
elini koymalidirlar. Toplumun mutlulugu bireyin mutlulugu ile baslar. Bireyler aileyi,

aileler de toplumu olusturur.

Aragtirmamizda YK diisiik olarak belirlenen yaslilar, dul veya bosanmis olanlar,
egitim seviyesi diisilk olanlar ve ev hanimlar1 gibi CH ag¢isindan dezavantajli gruplar
sosyal agidan ve maddi agidan desteklenmelidir. Bu konuda oncelikle ¢6lyak hastalarina
Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan aylik verilen ciizzi iicretler artirilmasi gerekmektedir.
Ozellikle dezavantajli olan bu gruplara daha yiiksek miktarda destek verilebilir. CH
bireylerin yasamlarinin her aninda bir etki olusturmaktadir. Insan yemek yemeden uzun
stire duramayacagi icin eninde sonunda hastalig ile yiizyiize gelecektir. Hastalar ancak
hi¢ besin almazsalar normal insanlarla ayni sartlarda olabilir. Bunun da imkani yoktur.
Hastalara yiik bindirecek maddi ve manevi sorunlar YK ni olumsuz yonde etkilemektedir.
Zaten zorlu sartlarda hayatini idame ettiren hastalar bu ekstra yiikleri tagiyamayabilir. Bu
ylizden YK’leri diismektedir. Cocuklara, adolesanlara, evlilige karar genglere, dul veya
bosanmis olanlara, ev hanimlarina ve yaglhlara psikolojik destek verilmelidir. Colyak
hastalarinin sosyal alanda daha fazla yer alabilmeleri ve onlarin damgalanmadan
korunmalar1 i¢in gerekli destekler verilmeli ve halka yonelik egitimler yapilmalidir.
Colyak hastalarinin yer aldigi ailelerin desteklenmesine yonelik politikalar tiretilebilir.
Valilikler, belediyeler, ¢o6lyak dernekleri, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
tiniversiteler, Milli, Egitim Bakanhg I¢isleri Bakanhig:1 ve Saglik Bakanhgi gibi birgok
kurum ¢6lyak hastalarma yénelik programlar yiiriitmelidir. Ozellikle valilik ve belediye

gibi yerel yonetimler gliitensiz un ve ekmek gibi temel ihtiyaclarin {iretimini saglamali ve
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glitensiz  yiyeceklerle beraber bunlarin  sunumunun yapilabilecegi mekanlar
olusturmalidir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligt maddi imkani olmayan c¢olyak
hastalarina gliitensiz {irlin ve maddi destek yapmalidir. Milli, Egitim Bakanligi ve
iiniversiteler CH olan Ogrencilerin yiyecek ve yurt sorunlarini ¢ézmeli ayrica ¢olyak
farkindalig1 i¢in egitim faaliyetlerine onem vermelidir. CH ile ilgilenen sivil toplum
kuruluslar1 ile Saglik Bakanligi’nin iletisimi artirilmali ve bu dernekler bakanliklarin
programlarina paralel hareket etmelidir. igisleri Bakanlig1 sivil toplum kuruluslari ile is
birligine giderek onlara destek olmali ve birlikte ¢olyak hastalarmnin yasam sartlarini
kolaylastiracak hiikiimet politikalar1 belirlenmelidir. Colyak hastalarinin ve ailelerinin
desteklenmesi ile ¢o6lyak hastalarmin YK artirilabilir. Bu sosyal bir devlet olan
yonetimimizin ve tim toplumun hiikiimliigiidiir. Hayattaki tiim olumsuz sartlarin ¢6lyak

hastalarinin lehine donmesini diliyoruz.
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8.EKLER

8.1. Kurum Onay1 (Saghk Bakanhgy)
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8.2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak igin
arastirmact SayIn .............oceeeeiiieinnnnn. tarafindan “katilimc1” (denek) olarak davet
edildim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim ag¢iklamalar ayrintilaryla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin ytriitiilmesi
sirasinda  herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim (Ancak
arastirmacilar1 zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirma sonuclarmin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gonillilik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ADI SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI IMZASI

ADI SOYADI Ars. Gor. Dr. Mustafa AZAK

GOREVI Aile Hekimi

Corum Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

ADRES A.B.D.

TELEFON

TARIH

Ars. GOr. Dr. Mustafa AZAK
Prof. Dr. Derya AKBIYIK

Tarih/Imza
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8.3 Sosyodemografik veri formu

SOSYO DEMOGRAFIK VERI FORMU

Colyak Hastalarinda Yasam Kalitesinin Hastanin Kendisi, Ailesi ve Aile Hekimi
Tarafindan Degerlendirilmesi

Anketin Amaci ve Bilgilendirme:

Pek ¢ok engellilik durumu gibi, ¢6lyak hastalarmin da tedavisinde psikososyal
miidahaleler, sosyal ve toplumsal destek mekanizmalar1 6nemli rol oynamaktadir.Colyak
gibi kronik bir durumla yasayan ¢ok sayida hastanin yasami aile iiyelerinin ya da
doktorunun fark edemeyecegi degisik zorluklarla dolu olabilir. Ya da tam tersine
disaridan 6n goriilen zorluklara kars1 kisisel uyum mekanizmalar1 gelistirmis olan
hastalar1 yasamlar1 n1 daha iyi algiliyor olabilirler. Colyakli hastalarinin yasam kaliteleri
konusunda kendilerinin, takip ve tedavilerini iistlenen aile hekimlerinin ve ayn1 yagam
kosullart i¢indeki aile iiyelerinin hastaligin yasam kalitesine olan etkisini
degerlendirmeleri farkli olabilir. Bu farkliliklar hastaligi 6nemsememeye ya da tersine,
asir1 koruyuculuga yol agabilir. Bu ¢aligmanin amaci 6zellikle psikososyal tedavide ¢ok
etkili olan bu ii¢liinlin durumu benzer agilardan degerlendirmelerine ve isbirligi yollar
yaratmalarina zemin hazirlamak ve hastanin yasam kalitesi konusundaki algi
farkliliklarmi gostermektir.

Aragtirma sonucunun sagliklt olugmasi i¢in tiim sorular1 dikkatlice okuyup size gore en
uygun sikki isaretlemenizi rica ederiz.

Destek ve emeginiz icin tesekkiir ederiz.

1. AdINIZ- SOYAAINIZE ...t
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3. Yasimiz:.....oooooviviiiiiiiiiii,

4. Cinsiyetiniz: a. Kadin  b. Erkek

S. Egitim durumunuz:
a. Okur-yazar degil  b. Okur-yazar c. Ilkokul mezunu d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu f. Universite mezunu

6. Mesleginiz:

a. Ogrenci  b. Calismiyor c. Serbest meslek d. Memur e. Emekli

7. Medeni durumunuz: a. Evli b. Bekar c. Dul (evlenmis bosanmis)
8. Cocugunuz var mi, varsa say1 belirtiniz: .................

9. 1. derece akrabalarmizda baska ¢olyak hastasi olan var mi? varsa yakinlik derecesini
DIt INIZ: ..ot e e

10. Ik tan1 kondugunda kag yasindaydiniz? ............
11.Ailenizin ortalama geliri ne kadar, yazimiz: ............................ TL

12. Evinizde toplam kag kisi ile yasiyorsunuz, yaziniz. (kendiniz dahil)

13. Glutensiz liriinlere ayda ortalama ka¢ TL harciyorsunuz?

a. 1000 TL ve daha az b. 1001-1300 TL c. 1301-1600 TL d.
1601-1900 TL

e. 1900 TL den fazla
14. Célyak hastaligi ile ilgill diyetl uyguluyor musunuz?
a. Hi¢bir zaman uygulamiyorum.

b. Cok az- kismen uyguluyorum.
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c. Firsat bulursam uyguluyorum.
d. Cogunlukla uyguluyorum.
e. Her zaman uyguluyorum.

Uygulayamiyorsaniz sebebi,

15. Herhangi bir sikayetiniz i¢in aile hekimine ne siklikla bagvuruyorsunuz?
a. Aile hekimine hi¢ gitmiyorum.
b. Yilda 1 gidiyorum.
c. 6 ayda 1 gidiyorum.
d. 3 ayda 1 gidiyorum.
e. 3 ayda 1’den daha sik gidiyorum.

Colyak tanis1 yasaminizda neler degisti

88



8.4. CDQ olcegi

COLYAR HASTALARINDA SaGLELs sl rasam kadmesi [coo

Bu arket som ki haftabk zamas dilenl gererde nasil hissettfinizl degeri=ndirmak iin
pelgtirilnigiic. Bue amagla sire oflyak Rastaliprer ile ilgli semplomlar, perel ivilik kaliniz,
kendinizi ranl hissettiprar, ruhsal doromunae ik kgl 28 sdet soruys cevap vermeniz
bekl=nmaktedir. Her bir zoru icm 1 ve 7 arasinda puanisris degerendirleacek 7 alssn cevap
bultmmaiktadir. Liifen som iki haftali soreche izl en iyl anmisyan cesab dikiadlice segenei
igaretlayinit. Efer cdvaplamak msmadifinie iy, ya da sike uygun elmitran Bir Pede eluria
| Corrsinirs cirrial yagam ila dgili Bir gomu] alurea Kifen beg Bera ke,

1, Gestigpimir ik Fafta Boyunda keg kel Bargak harsketlednis sebebivie ari tuyalsts girma
ihtryacy hissestifiniz ipm gurddlk yasamimz kbl etkdersd |

1 2 | i A £ | & ¥
Hier 2aimaan | CORL J8TAEn Skdila Erasira Hadinen e h“_:'” Highyir 2@

2. Gagtigimer ik hafte Boyunca oe sikllla kendiriz fiziksel clarak yorgue vy Bitkin

hisssttini *
1 F 3 4 -] -] T
e Jmman Loodi ymamuan s Franra Hadir=n H":::.ru. Highir zarmon

3. Gagrigieniz iki hafa beyurss ne sikhilda kendinizi likion, cahammdbllz veya horuarsus

hiss=Etemiz #
1 Fy 3 4 & a T
M sty
Hw gaiveas | COEU d3ian Skl Brasia Yadaen g ¥ | Hihir zaman

4 Gegtigimr ik hafts boyunca kag dedn colvak hestahgear medenivis bir yoalorerss ye da
srikadapimz tarafrdsn yapilen yemsek decatini redcdettiniz veys devets keblmaktsn kapindiraz T

i X 3 4 -] I [ ¥
Hiw 3 g o JaTian R Eegsaa Madwgn HHT_:“'”* Hih 2aimas
S.Gectigimiz iki hafa boyuncs re khikla ishal aldunuez?
1 Fy 3 4 & a T
Hew gmmusr | Eafu gmaman Rilddda Barpnirs Madiren "H':;ﬂ“ Highir 2armess
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G.Cegtifimic ikl hafta beyunce cihinsed clarok re heder enerpltine?

1 i a L 5 i T
Hig enerpm {ob ar By grarpm | Biras enenjim Crralama ok arerpm Ererp
yoimu m’:m Narzi warch wranrprm ward WAz okrgdum

7. Gagtidirenr iki halta Bayanca ne sklida gecubannizin gélyvak hastalifin ganatik olarak sizdan

almig oldugy va ds clabilecegi endigesire kapkimz ?
1 F 3 4 5 [-] ¥

Hast gaaman | Cog daaman Shlda P F] Madwan “h.;””” Highsa 23

B. Gegtigemiz ik hafta boyuncs ne skikla Earmmza oramg grmess redeniyle sonsn yasadimiz?

i F 3 4 3 [ T
Haw 2aiman | QO Jaman Ghklhls B asaa Maadiran HT‘“ Higha 2aimas

0, Gectimiz ki hafta boyunca gélvak hastahfimg yiionden gunkok skthvitelernipde veya
spioetif faalivetieinizde zoriuk vagsadirez mi®

Cok fazla zorlandim, kertang bir sitivitede bulummam imkansizds
Cehabia tapla pardandem

Fiaklica parlasdim

Birag gerlandim

Az rorlendim

Meredeyse hig zorlanmadm

Hig 1odanmadim, galak hastalii gonkik akivitelerimi veya spartil
faaliyetierimi etkilemedi

EYRE- NE R SR ETTY LS

10. Gegtifimiz i hafta boyunca ne skhida kerdinizi depresid ve bezgin hissettiniz?

1 4 a d 3 [} T
Her awmar | Cofu ssman e Frunra Madren "'r.:"- Highir 2aman

11. Gegrigimiz il hafta boyunca ne sklikda §igkinkk veya gaz glkayetiniz oldu?

1 2 3 q 5 & T
Hur 2drman Cogod ddrman Sl el By aura Hadean H-'I_:'M Hisbr 2amas
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12. (Biyak hastasi olan insanls genellile hastaliklan ik (gl korks ve endige duyarlar.
Gectigimig iki hafta bayuncas ne kadar skhbla gélyak haptshfmg d@anudinda kanise
olabilecefiniz endigesine kapildmiz veya bundan korkiunuz?

1 F] E] E] E [ ¥
Hier apman | Do aaman Hikdkin Erggiag Madiren We h..;“h” Highi zarmom

13 Gegrijeniz @i hafta boyunca ne sikbkla biydk tuvabetinizi tam yapamadiginiz hissine

kapilchrag ¥
| i 3 4 5 [ T
Her smman | Cofu swman Skdids Feanra Madiran Neradeym Highir 1urman

hig

14, Gegtigimiz iki hafta boyuncs ne mkhkls kerdinici rahatismg ve sakin hissettme?

¥ B 5 [ i 2 1
Hir 2ama® | Cofu Iaman Skl Erdata Madwan We h‘;“:'” Hihe 2aimas

15, Gegtigimiz ik hafta boyurcs ne sikhkls colgak hestshimz nedepiyle geyranizden
soyutlandiprmic vevs insanlar tarafincdsn dlsnd o hessettiniz?

1 ? 3 i & [ ¥
ar zainas | Cofu daman Shlbla Beasia Hadwan IIanﬁ.u Hicke 2aras

1E. Gegtigimiz i hafta boyunca ne skidla sflamaki ve Uzgin hissettiniz?

1 s a 1 3 fi T
Hr 2amna® | Cofu Taman Shldla Biasna Hadwan I||Hu|n.|.n Hihw aimas

17, Gegtigimi iki hafla bayunca ne siklikia tekraclayan gegirmeye katlanmak tarunda kalding?

1 ) 3 4 & [} )
Hir zaman | Dofu 1aman Tkl Birasaa Maidiwen hi = | Hichir zaman

91



18, Gegtigmmiz ik hafta boyunca polvak hastshg cinsel aktivitenizi ne derecede kistlad?

-0 L | L e | =

Cinsallik yagamadsm
(ks facls kipthanden
Farlsca kinitlarsdim

Birag keatlandim

AE biistlandim

Meredeyse hip kestlanmadem
Kisitbsmmadim

19 Gectigeniz ki hafes hovunea ne aklkis Aglirme va da mide mdansisna arisnmak rarinda

kaldwraz?
; PR r 3 & 7
Herzaman | Copuzaman | Skdids fezsea Madiren ""ﬁ‘:‘”" Highir 2armas

30, Gagtipmnic iki hafta beyunca ne jikkkla aile Cyalerinit ya di arkadiglannid gidi didin igin
gnemill olan irssnlann colyak hastah@imiza karp yeterines  anlepgh desrsnmadiklanm

hissattine
1 £ ] 4 L L] ¥
Hir Garman Fefhu sdman Sl s Branna Hadran H“II.::'M Highar sarmas

21. Gagrifimiz iki hafta boyunca kayateedan ne kadar hogeat, muths wiva mampundunie?

i A de w RR e

Qldukga meamnuriyetsicdim, goga ramen mutsuedum
kemnurirgetsicdim, matsuzdum

enellikle memrunivetsizdim, mutsuzcdum

Genellkle memeundum, hogrutiuem

Cofuniukla memrundum, mutluydum

Coguniuvkia cok memeundum, mutiuedum

Lok mamrundum, daha mutlu veya hejrut clamasdim

12, Gactigimiz iki hafta beyurca ne ukbkla i arkadaglariniiin va da modifeinitin gilyak
haitabginiia karp yetarines anlaygls davranmadipern hissettiniz?

1 F 3 4 5 [} T
Her g | Dofu teman ki Baswy Yadiven H"h“_:'” Hi;hi 2armam
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3. Aeplighmic ik balla bopora e akbila yddyak baslahgencdan dulays prolesyunel
yagaminirda/kariparinizds buitland e Nassttini?

1 i 3 4 & [ T
Her zamar | Dofiu faman Sikdida Brpsna Madiren hi ! Hihir zarman

24, Gegtipmic iki kafta boyurce re nkbkls glutensiz Urinlere ulseme sarkapy @os kendinizi
silortily hissettirdi?
1 F 3 4 5 [ ¥

Hor 2amae | Cofzaman | Sédida feasva Hadiwan "“:""' Hichie 2aiviae

25, @ectifimiz ik hafta boyunce ne sklkls glutensiz Grinlern masrafi (fivat, reqete ger
dddarng ub... ) e diler (Shvak hastalgd tedwilari siza bendinizi maddi sgidan skintih hissentindi?

1 rd a 4 % fi T
Her suman | Cofu asman i Eranra Hadran H-':ﬂ. Highir sarman

26. Gegrigimiz iki hafra boyunca ne sllikla golyvak hastalifine kakknda daltorlanrasdan yaterdi
yonlendirme alsmadipmin dugunduniz?

1 i 3 Ll 5 [} T
Her zpmar | Dofiu paman Sk Brpana Madiran “h‘:”!'“ Hihir 2armom

27, Gegtigimiz iki hafa bopanca ne sikhkla colvak hastaliprers cok peg tam kongdidugunu

konusunda endise duydunauz?
1 g 1 4 & [ I
Hor 2aman | Coguzaman | Sédida easaa Madivan | O Jamae

18, Gegtipmit iki hafta boyursa re wklikla gélvak hatahginigla ilgih ks alinmad va da
endoskopi gibd tibi tethok yaptirma korkusu yasadimz?

1 Fy i 4 L) fi ¥
Har davvaan | Coga daman S el Erauva Hadvan "Tﬂ Hihr darmam
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L0 = Fevbn Uppualianmas wr Toerumlanma
Tet Edlpnem

O ytighinkir in gelgtinbmgEs |- 18 Vil itin unpolamadnl Igik Ealedt il digfada
Bidabliridig Taahn oy Pulinmati paklags |0 dalhs womeltads | 89 legma bioley wondde dis
sloprmabts, whhills sli=a Ugiobu cebimmemaimedie. Tests Badamades Shte Fats bar
sofulid  befdisdifi | pirtlaTan, PpEESErSE 8 G BlFIce  WSrTarsdad  kSfusuhds
Bilgdanddmadlgir, [fer Pavlenn panicds aig oeps shsdegler wvares, bt Jdolumanen
ard il i Pty @ lege sl il b g et §lu e e dbh L il el e Teines ol osafar
mmmmwwmmmm
deleripndicmy i ilgh porular varia yandiamalde.

a0 D perbenad irilrmesd

Eid - deberierders unfinds yaslen maddekern Sigrilenni topnme st crirrs phmaktads.

Chrygw (D4
fwul « § 09« @ = §y = §4 = B = 31 = b

Saripal 5}

ey d + 8 0+ 1 0+ M 9+« XM O+ 22 + 1n s 8

Endigs {£]
oy 7 ¢ 12 ¢ M & 3% + M & ¥ &« M = E
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Toplsm [Ta]

Test Yorumu

Disgerlandirmes pusn her soruya 5 puanin Eoplanmessyls elde adiir, hengi sorunun hangl sk
I:I-Il;.lﬂ:l Mk nh:l.l,lu yukandaki tablolar kullanilarak arlagilabily we tablolar vardemngla alt cloek
puanlar we toplam puan elde edilie. A Skek puanlan 089, thm Sgefin puani e 0156
sravrds dagigen degederds elde edilir, Yokisk degeder waghkla digkil yajam kakteinin
wuksekligmi, disuk degerlsr azalmes saglikla ilishli vagam kalitesini fade eder. Her alt algekis
en fazla bir eksik madde bulurakbdir, degererndinme sirasnda 2% dlpegin bireysel median bog
Birakilan maddanin dagari yanirss kanularak hasaplama yagalir, Eper bir alt élgskie binden fazla
soru yantlanmadrrsa, bu seee kageden bilimae! degerlendirmeler iin balanmamanmiz anerils
Bireysel deperdendrmelerde cinsivet goz onunde bulundwndmehcr (genel olsak (olysk
hastasi kadinlarda saghkla ilighii vagam alibesi gilyak hastasi olam erkeldere gire daha dilgok
balidermuektedr; Hauier ot &l 2007), Modshale galigmalan gibi tekrad algim yapilacak
calismalarda orn. bir tedavinin saghkla iliskli vazam kalfesi dzerine etkilerini tespit 2tmek
igin) smslizlardeki minimumn snlemb pusn farkbrr foplamds = 12 ve alt algelerde = 3, clmas
Kirik apedsn cremb fark clarsk kabud edilmesi wygunchr. Gruplar ares karplagtems vagedan
analirerds b minimam > M andart sapmd defigirnin Kirek agddan dnamili fatk clarak
degeri=ndirdrmesi gerekmektade,

Talif Haklari

COG mun ik pe versiponuran Eullanima iin gl Kgiden izin alinmras ve iigili mekalenin kaynak
pastardmvesl koguiluyle Parbacgl Bir teld hakk Sdemasi clmakiizin Kliaik calijmalarda
kullaralmss yygundur. ilgil kislers, misliften izin telep attiten sonre, bullanm izni
wesrilecektir (=mail arermden: aysegal cabmak @ hacetiepe adu.tr)

95






