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OZET

Elliiki, Z. (2018). Colyak hastaligi tanis1 almus kisilerde glutensiz diyetin psikososyal durum ve
yasam kalitesi iizerine etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklar1 Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Colyak hastalig1 gluten adi verilen bir proteine karsi otoimmiin bir reaksiyon olarak
tanimlanmaktadir. Hastaligin goériillme sikligi bolgeden bolgeye degisse de giderek arttigi
gozlenmektedir. Colyak hastalarinda beslenme ve diyet uygulamalari ile psikososyal durum
arasinda giiclii bir iliski mevcuttur. Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’ne
son bir yil icerisinde bagvuran ve ¢olyak tanisi ile takip edilen ¢ocuk, adblesan ve yetiskin
hastalarin diyetlerine uyum seviyelerini incelemek ve diyete uyum seviyesi ile, yagam kalitesi,
psikolojik ve sosyolojik duygu durumu arasindaki iliskiyi saptamak ve analiz etmek amaciyla
yapilmistir. Caligmaya hekim tarafindan ¢6lyak tanist konmus 84 géniillii birey katilmistir. Bu
bireylerin 23’1 18 yasin iistiinde, 61’1 ise 18 yasin altindadir. Calismaya katilan bireylerin 63’
kadin, 21°1 erkektir. Katilimcilara Colyak Hastalig1 Yasam Kalitesi Anketi uygulanmustir.

Calisma sonucunda, hastalarin toplamda ve son 2 hafta boyunca tiikettikleri
glutenli yiyecek miktarinin, ailelerinde ¢o6lyak hastast olmasi durumunun, egitim
durumunun, taniy1 alma yasinin, bireylerin tanidiklar1 ¢élyak hastasi sayisinin, yasam
kalitesi ile yakindan iligkili olmadig1r bulunmustur. Bu degiskenler, bireylerin saglikla
ilgili kendini kisitlanmis ve depresif hissetme, tedaviyi yetersiz bulma gibi duygu

durumlari ile anlamli olarak iliskilendirilmistir.

Colyak hastaliginin tek tedavisi yasam boyu glutensiz diyettir. Glutensiz diyet almakta
olan hastalarda yasam kalitesinin yiiksek olmas1 diyete uyumu kolaylastiracaktir ancak uygulanan

diyet yasam kalitesini diisiiriirse, diyette kagak yapma riski artabilir.

Bu nedenle, hastalarin diyete uyumlarinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi

onemlidir.

Anahtar kelimeler: Colyak, yasam kalitesi, glutensiz diyet
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ABSTRACT

Elliiki, Z. (2018). The effect of the gluten-free diet on psychosocial status and quality of
life in people with celiac disease. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of

Child Health and Diseases Msc Thesis. Istanbul.

Celiac disease is defined as an autoimmune reaction to a protein called gluten. There is a
strong relationship between nutritional practices and psychosocial status in celiac patients. The
purpose of this study was to investigate the level of adaptation of celliac disease to children,
adolescents and adult patients admitted to Istanbul University Faculty of Medicine and to
determine the relationship between level of gluten free diet and quality of life. 84 voluntary
individuals participated in the study. Participants' Celiac Disease Quality of Life Questionnaire

were administered.

The study found that the general number of gluten containing foods consumed by
the patients and number of gluten containing foods over the last 2 weeks, the presence of
celiac disease in their families, the educational status, the number of celiacs the individual
knows are closely related to the quality of life. These variables were significantly
associated with emotional states such as self-restricted feelings of health, depressive

feeling, and inadequate treatment

High quality of life in patients taking a gluten-free diet will facilitate adaptation to the
diet, but if the applied diet reduces the quality of life, the risk of escapade in the diet may increase.
Assesment of patients' adaptation to the gluten free diet and their quality of life have huge

importance.

Key words: Celiac, Quality of life, Gluten-free diet



1. GIRIS VE AMAC

Colyak hastaligi, hassas kisilerde diyete glutenli iiriinlerinin alinmasiyla ince bagirsagin
inflamasyona ugramasidir. Genetik ve gevresel faktorleri de igeren gok faktorlii bir hastaliktir.
Cevresel tetikleme, gluten tarafindan temsil edilirken, genetik yatkinlik, majér doku uyumu
kompleks bolgesinde tanimlanmustir. Colyak hastaligi, nadir bir hastalik degildir ve kiiresel

prevalansi yaklagik %1'dir (1).

Colyak hastaligimin tedavisi 6miir boyu glutensiz bir diyettir. Gluten i¢eren besinler
tamamen diyetten c¢ikarilir. Glutensiz diyet, bir kisinin saglikla iligskili yasam kalitesini
etkileyebilecek diyet kisitlamalarini igerir (2). Gluten proteininin birgok besinde bulunmasi ve

yiyeceklerden temas yoluyla viicuda girebilmesi hastalarin sosyal yagamini kisitlamaktadir (2).
1.1. Amag

Glutensiz diyet hastaliga bagl hastay1 rahatsiz eden semptomlarn ortadan kaldirarak
hastanin yasam kalitesini arttirabilir. Fakat, glutensiz diyeti uygulamanin zorluklar1 hastay1
psikolojik acidan olumsuz etkileyebilir ve yasam kalitesini diistirebilir (3). Diyete uyumun yasam
kalitesini arttirabilecegi veya diyete uymanmn zorluklarindan dolayr yasam kalitesinin

azalabilecegi diigiiniilerek ¢alismaya baglanmistir.

Calismada, ¢6lyak hastalariin diyet uyumlarina ve yasam kalitesine etki eden faktorler

ve bunlarin birbirlerine olan etkilerinin arastirilmasi amac¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Colyak Hastahiginin Tanimi

Colyak hastaligi kendine has otoimmiin bir bozukluktur. Kendine 6zgii diye tanimlanir,

¢linkii hastaligin ¢evresel etmenleri kesin olarak belirlenebilmis degildir (4).

Hastalik, Flemenk¢e’de sprue olarak tanmimlanmaktadir. Sprue sozciigii ise, ¢Olyak
hastaligina benzer bulgulari olan tropik sprue hastaligindan gelmektedir. Diyare, malabsorbsiyon,

stomatit ve oral aftlarla karakterizedir (4).

Colyak hastaligi, diinya genelinde genetik olarak duyarli bireyleri etkileyen, ince
bagirsagin 0miir boyu glutene duyarh hale gelmesiyle bilinen, otoimmiin bir hastaliktir. Bugday
ve turevleri olarak bilinen arpa ve ¢avdar ¢olyak hastaligini uyarir. Bazi bireyler, yulafa kars1 da
duyarhdir (5).

Kisaca, ¢ocukluk ¢agi basta olmak iizere her yas grubunda goriilebilen, tiim organ

sistemlerini etkileyebilen bir malabsorbsiyon problemidir (4).
2.2. Colyak Hastali@imin Tarihcesi

Colyak hastaligi, diyete bugdayin eklenmesinden bu yana goriilen eski bir patolojidir ve
bunlara uygun ilk klinik semptomlarin ve MS (milattan sonra) 250'ye kadar uzandigi
bilinmektedir. Guniimizde bu patoloji ¢ok yonli incelenmektedir. Bagirsak hastaligi ve
malabsorpsiyonu gosteren klinik 6zelliklerden, semptomlari belli olmayan ¢olyak tiplerine kadar

gesitleri bulunmaktadir (6).

Colyak hastaliginin klinik tablosunda, ishal, kilo kaybi, siskinlik ve abdominal rahatsizlik
gibi, 6zellikle ince bagirsagin hastaligini diisindiiren karakteristik semptomlar olduke¢a agiktir.
Fakat, kesin olarak ¢dlyak tanis1 konmasi otoimmun diger hastaliklarla (aft6z stomatit ve 6zellikle

tiroidit ve diyabet tip I) iliskisinin artmasiyla meydana gelmistir denilmektedir (6).

Klinik spruenin ilk raporu, MS 250 yilinda Kapadokya'dan Aretacus tarafindan
diizenlenmis olup, ¢ocuklarda veya genglerde ortaya ¢ikan diyare, agirlik kaybi ve genel ¢lirlime
ile karakterize bir hastaliktan sikayetci vakalari tanimlamaktadir. Aretacus ve 1888'de Samuel
Gee'nin agiklamasi, bu hastaligin ayrmtili belirtilerini tarif eder ve tek tedavinin besin 6gelerinden

fakir bir diyet oldugunu belirtmektedir.

1950'de Willem — Karel Dicke, hastaligin bugday unundan olabilecegini tespit etmistir.
Bu kesif, niifusun beslenme durumunu iyilestirmek i¢in savagtan sonra hastaneye yatmis 6zellikle

zayif ¢cocuklarda bagirsak hastaliklari ve nisastanin kullanimini arastirirken ortaya ¢ikmigtir (6).

1954'te Paulley, ¢olyak hastaligi olan hastalarda intestinal lezyonlarm histolojik

ozelliklerinin ilk tanimim bildirmis, bu da bagirsak biyopsisi ile ¢dlyak hastaligimin tanisal



dogrulamasinin gelismesine yol agmustir. Boylelikle, bagirsak biyopsisi igin ¢esitli teknikler
ortaya c¢ikmis ve kullanilip ve modifiye edilmistir. Boylece, ¢6lyak hastaligmin tipik

Ozelliklerinin tanimlanmasina ortam hazirlanmustir (7).

1972'de HLA ve ¢olyak hastaligi arasindaki iliski tespit edilmistir. 1983'te, spesifik
antikorlarin (anti-endomisial antikorlar, EMA) ve daha sonra anti-gliadin antikorlarinin (AGA)

varlig1 ortaya ¢ikmstir.

Avrupa'da ¢olyak hastaliginin yayginligi 1/100 1/150 oranlarinda gériildiigiinden, yillar
boyunca hem klinik bulgularin daha genis kapsamli bilinmesinden hem de histolojik inceleme ile
iligkili endoskopik yontemlerin yiiksek tahmin edilebilirlige sahip olmasindan ayrica, serolojik
belirteglerin de kullanilmastyla hastaligin tanis1 daha dogru hale gelmistir. Immiinhistokimyasal
caligmalar, taramal1 elektron mikroskopisi, ince bagirsagin ana emici pargasin1 olusturan
enterositlerin hem morfolojik hem de biyokimyasal 6zelliklerini daha iyi tespit etmistir. Boylece,
caligmalan gelistirmek miimkiin olmustur. Ayn1 zamanda, laktaz, siikkraz, amilaz, alfa-destinasi,

trehalaz, gibi mikro enzimlerin Etkinlikleri de daha iyi anlagilmistir (6).
2.3. Epidemiyoloji
2.3.1. Colyak Hastaliginin Diinyadaki Prevelansi

Colyak hastaligimin goriilme sikligi bolgeden bolgeye degisiklik gostermektedir. Fakat
pek ¢ok calisma ¢6lyak hastaliginin prevelansinin arttigindan bahsetmektedir (5).

Hastaligin prevelansinin artmasinda, hastaligin tani tekniklerinin ¢esitlenmesi, hastalarin

hastalik konusunda bilinglenmesi rol oynayabilir (5).

Colyak hastaliginin goriilme sikligit Kuzey Avrupa ve Amerika bolgelerinde artis

gosterirken, hastaligin Asya iilkelerinde de goriilme sikligi da 6nemli 6l¢iide artmustir (5).

Ozellikle kiigiik cocuk beslenmesi olmak iizere beslenme aliskanliklarmin degismesi,

¢olyak hastaliginin prevelansinin artmasina sebep olmus olabilir (5).

Colyak hastaligi, glutene maruziyetin ¢ok oldugu, glutenli besinlerin temel besin oldugu
toplumlarda sik goriilmektedir (Gujral ve ark. 2012). Son yillarda artan gluten enteropatisi,

toplumlarda pizza, makarna gibi besinlerin daha sik tiiketilmesiyle agiklanabilir (5).

Avrupa ve Ingiltere’de, tam almis ¢olyak hastalarinin sayis1 toplumun %] ini

olusturmaktadir (8).

Finlandiya ve Isveg’te ¢olyak hastaligi goriilme sikhigt %2 ile %3 arasinda goriiliirken,

Almanya’da bu oran %0,2 saptanmistir (9).



Amerika’da yapilan bir ¢calismaya gore, 1975 yilinda ¢6lyak hastaligi prevelansi %0,2
iken, bunu takip eden 25 yil igerisinde 5 kat artmustir. (10). Bu artisin sebebi kesin olarak
bilinmese de tiketilen glutenin miktarinin ve kalitesinin degismesi, gut mikrobiyatasinin
degismesi ve bebek beslenme aliskanliklarinin degismesi hastaligin goériilme sikligini arttirmig
olabilir (9). Isvicre’de yapilan bir ¢alismaya gore, bebekler anne siitiiyle beslenirken,
beslenmelerine eklenen glutenin, bebeklerin ileriki yaslarda ¢olyak hastaligi olma riskini azalttig
bildirilmistir. Fakat, bu konuda yapilan arastirmalarin ¢eliskili olmasi nedeniyle yapilacak daha

fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir (11).

Ayrica, c¢Olyak hastalign Kuzey Afrika ve Orta Dogu iilkelerinde de siklikla
gorilmektedir. Fakat goriilme siklig1 ¢cok olmasina ragmen, teshisi azdir. Hastaligin teshisindeki
zorluklar, teshis edilecek ekipmana ulagsma giicliigli vb, ¢Olyak tanis1 almis hasta sayisini

azaltmaktadir (9).

Kuzey Sahra bolgesinde yasayan Arap popiilasyonunda ¢olyak hastaligi goriilme orani
%5,6’dir. Hastaligin bu kadar fazla goriilme sikligi olmasina ragmen, nedeni tam olarak

bilinmemektedir (9).

Israil’de yapilan bir arastirmada, toplumu temsil eden genclerden kan drnekleri alinmistir.
Kan d&rneklerinin %21,1’inin pozitif ¢Olyak serolojisi tasidigi bildirilmistir. Daha 6nceki
calismalarda Israil’de ¢élyak prevelensinin %0,12 (0,1 erkek, 0,14 kadin) oldugu belirtilmistir.

Bu calismalara gére Israil’de ¢olyak hastaligi prevelans artmistir. (12).

Asya Pasifik bolgesindeki ¢6lyak hastaligi orami ile ilgili kesin bilgiler yoktur. Bu
bolgedeki bilgiler Hindistan ile sinirlidir. Hindistan’in kuzey kisimlarinda ¢olyak hastaliginin

daha fazla goriildigline dair bilgiler bulunmaktadir (9).

Hindistan’da 1610 goniillii katilimer ile yapilan bir ¢alismada, ¢6lyak prevelanst %0,56
olarak saptanmistir (13). Bu ¢alismaya bakarak Hindistan’da 5-8 milyon insanin ¢6lyak hastasi

oldugu sdylenebilir.

Japonya, Endozezya, Kore, Filipinler ve Pasifik adalarinin bir boliimiinde, diisiik bugday
tliketimi sebebiyle ¢Olyak hastaligi goriilme sikliginin az oldugu belirtilmektedir (9).

Avustralya ve Yeni Zelanda bolgelerinde, yiiksek bugday tiiketimi (75-150 kg/yil/kisi)
ve yiiksek HLA DQ2 seviyeleriyle, ¢olyak hastaligina yatkinlik fazladir (Gujral N ve ark. 2012).
Yeni Zelanda’da 1064 yetigkinle yapilan bir ¢alismada ¢6lyak hastaligi prevelanst %1,2 olarak
bulunmustur (14).

Bat1 Avustralya’da 3011 yetiskin katilimciyla yapilan bir aragtirmada ise ¢6lyak hastaligi
orani %0,4 olarak saptanmustir (15).



Colyak hastaliginin prevelans: tiim diinyada artmaktadir. Prevelansin kesin olarak
belirlenebilmesi i¢in gegerliligi ve giivenilirligi yiiksek tan1 yontemlerine ve daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ vardir (9).
2.3.1. Colyak Hastahgimn Tiirkiye’deki Prevelansi

Erzurum’da 72 000 saglikli okul ¢ocuklarindan, 1489’unun rastgele secildigi bir
calismada, katilimcilarin anti transglutaminaz IgA degerleri incelenmistir. Ailelerinde pozitif
sonu¢ ¢ikan katilimcilara ince bagirsak biyopsisi Onerilmistir. Yas ortalamasi 11,9 olan
katilimcilarda, serolojik testlerle ¢olyak hastaligi oldugu diisiiniilen oranl/115 olarak tespit
edilmistir. Bagirsak biyopsisi ile ¢olyak hastaligi kanitlanan hasta sayisi ise 1/158 olarak
bulunmustur (16).

2006 ve 2008 yillar arasinda, 6-17 yas araliginda, 62 farkli sehir ve 139 okuldan 20,190
katilimcinin yer aldigi bir caligmada, katilimcilarin anti doku transglutaminaz (IgA, Ttg) ve total
serum IgA degerleri incelenmistir. Testlerde serum pozitifligi saptanan hastalar ince bagirsak
biyopsisine yonlendirilmistir. Biyopsi sonuglarma gore, 95 ¢ocugun ¢olyak oldugu tanisina
ulagtlmistir. Calisma sonuglarina gore, Tiirkiye’de ¢dlyak oranminin en az %0,47 oldugu

diistiniilmektedir (17).

I¢ Anadolu bélgesinde ¢olyak hastaliginin prevelansmni dlgmeyi amaglayan, 20-59 yas
arasinda 906 katilimcinin katildig: bir ¢alismada, 9 kisiye ¢6lyak tanist konmustur. Tan1 konan
hastalarin ¢ogunda, ¢olyak hastalaigina dair klinik belirtilere rastlanmamustir. Calismada, i¢

Anadolu bolgesinde ¢olyak hastaliginin %1 oraninda goriildiigii tahmin edilmektedir. (18).

1968-2002 yillar1 arasinda, Gastroentereloji Boliimiine miiracaat eden hastalarin
retrospektif ve prospektif olarak incelendigi bir ¢alismada Tiirkiye’de ¢6lyak hastaligi prevelansi
%1,3 olarak saptanmistir. Hastaligin, kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii ortaya

cikmugtir (19).
2.4. Colyak Hastahiginda Buzdag Modeli

Colyak hastaliginda epidemiyolojik degisimler, ilk olarak 1991'de Richard Logan
tarafindan baglatilan buzdagi modeli ile kavramsallasgtirilmistir (20). Colyak hastaliginin
yayginligi, esas olarak on plana ¢ikan genotiplerin sikligindan etkilenen buzdaginin genel
biiyiikliigii olarak diisiiniilebilir. HLA-DR3 (ve DQ2) sikligimin yiiksek oldugu Avrupa, Amerika
Birlesik Devletleri ve Kuzey Afrika gibi yerlerde ¢olyak hastaligi daha yaygin goriilmektedir. Bu
buzdaginin boyutu da bir dl¢lide hastalik tanimina, yani latent, potansiyel ¢olyak veya gluten
duyarlilig1 veya hafif enteropatisi olan bireyler olarak sayilip sayilmadigina baglidir. Niifusun
o6nemli bir kisminin Avrupa kdkenli oldugu iilkelerde, ¢6lyak prevalansi, genel popiilasyonun

yaklasik 9%0,5-1,1 araligindadir. Bu vakalarin biiytik bir kismi, klinik sikayetlerle (diyare, demir



eksikligi gibi) veya baska nedenlerle (ailede ¢olyak Oykiisii gibi) dogru bir sekilde teshis
edilmektedir. Bu vakalar, ¢6lyak hastaliginda buzdaginin goriiniir kismini, hastaligin insidansi ile
ifade edilen kismi olusturur. Ancak, daha Once bildirildigi gibi, tarama calismalari, Batili
iilkelerde, her bir teshis edilen ¢6lyak vakasi i¢in ortalama 5-10 vakanin teshis edilmedigini

gostermektedir (buzdaginin batik kismi) (21,22).

Vakalarin teshis edilememesinde bazi faktorler rol oynamaktadir. Bunlar su sekilde

siralanabilir.

(1) Colyak hastaligimin farkindaligi: Colyak hastaligini, klinik tabloyu, belirtileri
bilmek ve olas1 durumlar1 diisiinmek, serolojik ¢olyak testleri ile hastalig1 arastirmak hastaligin
teshis edilebilmesi i¢in 6nemli bir kisimdir.

(2) Tan1 testlerinin mevcudiyeti: Hem laboratuar ekipmaninin hem de c¢olyak
tanisinda egitimli personelin eksikligi, ¢olyak hastaligimin sik goriildiigii, 6rnegin Kuzey Afrika,
Orta Dogu ve Hindistan gibi alanlarda 6nemli bir sorundur.

(3) Gluten tiiketimi: Hem birey hem de toplumsal diizeyde, alinan gluten miktar1 ne
kadar yiiksekse, klinik tablonun siddeti o kadar artar, bdylece ¢olyak hastaliginin klinik nedenlerle
teshis edilebilme olasilig artar (21).

Patofizyoloji

Colyak hastaligi, genetik olarak yatkin bireylerde gliadin ve diger ilgili prolaminlerin
alimiyla tetiklenen bagirsak enteropatisidir (12,13). Gliadin peptitler, HLA-DQ?2 icin spesifik
olan aminoasitlerdir ve gastrointestinal enzimlere karst direngli olduklarindan zararli etki

gosterirler, bagirsak gegirgenligini etkilerler (23).

Colyak hastaligimin patogenezi, genetik ve ¢evresel faktorlere bagli olarak
degisebilmektedir. Cevresel faktorler, glutene maruziyet olarak diistintilebilir, fakat bir¢ok gen de

¢Olyak hastalig: tizerinde etkiye sahiptir (24).

Colyak hastaligi genelde erken g¢ocukluk déneminde goériiliir. Diyare, karin agrisi,
gelisme geriligi semptomlar1 arasindadir. Bazi hastalarda, bu semptomlar daha geg¢ goriilebilir.

Yorgunluk, halsizlik, kilo kaybi, anemi bu semptomlara eslik edebilir (5).

Colyak hastalig1 yasam boyu devam eden bir hastaliktir. Eger tedavi edilmezse, yiiksek
morbidite ve mortalite ile iligkilidir (25,26).

Olas: tetikleyiciler

Genetik yatkinlik, ¢evresel olarak glutene maruz kalma, viral enfeksiyonlar, doku
zedelenmeleri, erken donemde anne siitiinden kesilme, cinsiyet ¢olyak hastaliginin olugmasinda

rol oynar (27).



Bunun disinda bazi enfeksiyonlara maruz kalmak da ¢6lyak hastaliginin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilir. Birgok ¢alisma, Adenoviriis, Hepatit C viriisii, Campylobacter jejuni, Giardia
lamblia, Rotavirus ve Enterovirus gibi enfeksiyonlarin da ¢dlyak hastaligina sebep olabilecegini

gostermektedir (28,29,30,31,32,33,34,35)

Mide ameliyatlar1 ve sigarayr birakma gibi durumlarda da ¢6lyak hastaligi

gelisebilmektedir (36,37).
2.4.1. Prolamin Tetikleyicisi

Gluten, prolamin ve glutelinden meydana gelen, bugday, arpa, ¢cavdar ve yulafta bulunan
bir bilesiktir. Colyak hastaliginda, immiin reaksiyona sebep olan kisim genellikle prolamindir.
Prolaminler, bugdayda gliadin, ¢avdarda sekalin, arpada hordein, yulafta avenin ve misirda zein
olarak isimlendirilmektedir (5). Prolaminler, yuksek glutamin igeriginden ve belirli
dizilislerinden dolayi, gastrointestinal sistemde, proteolitik enzimlere kars1 direncglidir. Ayrica,
doku transglutaminaz ile uyumlu bir substrat olusturur (5). Gastrointestinal sistemde, glutenin
tam olarak sindirilememesi, birgok farkli karaktere sahip, gluten tiirevli gliadin peptitlerin ortaya
cikmasina sebep olur (38). Colyak hastalarinda prolaminin, arpa, bugday, cavdar ve yulaf gibi
besinlerden viicuda girmesi, ince bagirsak mukozasinda malabsorbsiyon sendromu denilen
degisiklige sebep olur (39). Gluten igceren besinin yendikten sonra, sindirim sistemine girmesiyle,
otoimmiin reaksiyonlar, deri reaksiyonlar1 ve sindirim sisteminde ¢6lyak hastaligi semptomlari

baslar (5).
2.4.2. Hastahgin Baslama Zamam

Pek ¢ok calisma, ¢ocukluk ¢agi ¢6lyak hastaliginin artmasinin, beslenme pratikleriyle
iliskili oldugunu savunmaktadir (40,41). Bugday, arpa ve ¢avdarin, dogumdan sonraki ilk 3 ay
icerisinde tiketilmesinin, 4-6 ayda tiiketilmesiyle kiyaslandiginda, ¢6lyak hastaligina sahip olma
ihtimalini biyiik 6l¢iide artirdigini savunmaktadir. Bunun sebebinin, otoantibadilerde iliskili
oldugu distiniilmektedir (40,41).

Colyak hastalig1 insan hayatinin herhangi bir déneminde ortaya ¢ikabilir. Fakat en fazla
erken cocukluk doneminde (9-24. aylar arasinda) ortaya ¢iktigi saptanmistir. Erken ¢ocukluk
doneminde ortaya c¢ikmayan ¢Olyak hastaligt yasamin 3. veya 4. yansinda ortaya cikabilir
(25,42,43,44).

Cocukluk doneminde erkeklerde ve kizlarda goriilme orami 1/1 iken, yetigkinlik

doneminde kadinlarda erkeklere oranla 2 kat fazla gorulir (45).

Colyak hastalig1, gastrointestinal sistemdeki klasik semptomlarla (karin agrisi, kilo kaybi,

yorgunluk ve anemi gibi) belirti gdsterse de bazi durumlarda daha hafif semptomlarla (sindirim



glicliigli, kanama, gastrointestinal sistemle iliskili olmayan semptomlar) teshis edilebilir
(25,42,43,44). Ingiltere, Iskogya, Kanada ve Amerika gibi iilkelerde yapilan calismalarda, yeni
tan1 almis ¢Olyak hastalarinin %50’sinin gastrointestinal semptom gostermedigi belirtilmigtir
(46,47,48,49).

2.4.3. Genetik Faktorler

Genetik faktorler, ¢Olyak hastaligmin ortaya c¢ikmasinda Onemli rol oynar.
Arastirmalarda, tek yumurta ikizlerinin ¢6lyak hastasi olma riski hemen hemen esit bulunmustur
(50). Colyak hastaligr goriilme siklig1 kiz kardesler arasinda %17,6, erkek kardesler arasinda
%10,8 olarak tespit edilmistir. Anne veya babanin ¢6lyak hastasi olma durumunda ise, cocuklarin

¢olyak hastas1 olma ihtimali, %3,4 olarak saptanmistir (51).

Colyak hastaligi icin en karakterize genetik risk faktorii, toplam genetik riskin %35'ini
olusturan ve insan l6kosit antijeni HLA-DQ 2 ve HLA-DQS8 dahil olmak iizere MHC sinif II
proteinlerini kodlayan genlerin varligidir. (52,53). Hastalarin %90’indan fazlas1 HLA-DQ2
molekiilleri gosterirken, geri kalant HLA-DQ8 molekdlleri gosterir (54).

Colyak, HLA alelleri ile yakindan iliskilidir. Ana genetik faktér oldugu kabul edilen
HLA-DQ genleri, 6p21°de DQ2 veya DQ8’1 kodlayan gendir. Colyaklilarin yaklasik %95’inin
DQ2’si, DQB1*302 ve DQA103’ten olusur. Bu heterodimerlerden yoksun olan az sayida bireyde
sadece DQB1*02 ve DQA1*05 vardir (55).

HLA-DQ hastaligin gelisiminde énemli bir rol oynar fakat tek basina hastaligin ortaya
¢ikmasi i¢in yeterli degildir. Diger genetik faktorler, mukozal bariyer, dogustan gelen bagisiklik
sistemi, hastaligin olusumunda etkilidir. Bugday tiiketimi, ¢olyak gelisiminde bir ¢evre
faktoriidiir. Ayrica, siitten kesme ve glutenli gidalara ge¢is zamani da hastaligin gelisiminde rol

oynayan faktorlerdendir (40).

Ayni ¢evresel faktorleri paylastigi diistiniilen ikizlerin kullanildigi ¢alismalarda, hastaliga
yatkinlik gdsteren HLA olmayan genetik varyantlarin yiizdesini yaklasik %60 olarak tahmin
edilmistir. (56).

2.4.4. Cevresel Faktorler

Yasamin ilk yilindaki kotii beslenme aligkanliklar1 ve rota viriis gibi viral enfeksiyonlar
¢Olyak hastaligi riskini artirabilir. Anne siitiiniin, hastalik riskini azalttigi bildirilmistir. (57).
Yasamin ilk 4 ayinda gluten ile tanisma, hastalik gelisme riskinin artmas: ile iligkilidir. Fakat
glutenli besinlerin 7. aydan sonra verilmeye baslanmasi da hastalik riskini artirabilir. (41).
Glutenli besinlerin anne siitiiyle birlikte verilmeye baglanmasi ¢dlyak hastalig: riskini azaltmada

6nemli bir faktor olabilir (57,58).



Gluten, insan beslenmesinde Onemli bir bilesik olup, prolamin ve gluteninden
olusmustur. Bugdaydaki prolamine gliadin, ¢avdardakine sekalin, arpadakine ise hordein denir
(58).

Bir ¢alismada, giinde 50 mg gluten tiiketiminin ¢olyak hastaligi olan bireylerde ince
bagirsak mukozasindaki belirgin degisiklikleri belirleyebilecek minimum miktar oldugu oOne

strilmistir. (59).

Ayrica, ¢olyak hastalarmin bagirsak mukozasinda, yiiksek miktarda gram negatif
bakteriler saptanirken, diigiik miktarda Bifidobacteria goriilmiistiir. Agir metallerin ve besinlerde

bulunan bakterilerin de ¢6lyak hastaligina neden olabilecegi diigiiniilmektedir (60.61).
2.45. Immunolojik Faktorler

Colyak hastaligi, sistemik immiin aracili bir bozukluga benzer. (62,63,64). Colyak
hastaliginda yer alan birincil mekanizma, glutenden tiiretilen peptidlere uygun olmayan adaptif
bir bagisiklik yaniti ile ilgilidir. Prolaminlerin, ya HLA-DQ2 ya da HLA-DQ8 tarafindan sunulan
bir CD4 + T-lenfosit cevabi indiikleyen kritik epitoplar1 icerdigi tespit edilmistir. Colyak hastaligi
patogenezinde, gliadin gibi makro molekuller igin fizyolojik olarak gegirgen olmayan bagirsak
epitel bariyeri tarafindan uygulanan rol bilinmektedir. Co6lyak hastaligi gelistirme genetik
duyarlilig1 olan kisilerde, gliadin, enterosit siki baglantilarin (tight junction, TJ) sokiilmesini
tetiklemek i¢in bagirsak hiicreleriyle etkilesir. TJ'lerin bozulmasi, TJ regiilasyonunda yer alan ve
artan gut gecirgenliginden sorumlu olan bir peptit olan zonulinin yukari regiilasyonunu belirler.
Gliadin peptidleri epitelyum bariyerinden gecer ve lamina propriada bulunan T-lenfositleri aktive
eder. Aktive edilmis CD4 + T-lenfositleri, IFN-y'nin domine ettigi bir T yardime1 1 paternini
indikleyen ylksek pro-inflamatuar sitokin seviyelerini ve daha sonra plazmada farklilasan B-

lenfositlerin klonal genislemesine neden olan bir T-yardimci 2 modeli Uretir (65).

T-lenfositler tarafindan taninmayan bazi gliadin peptitleri hem APC'leri hem de intestinal
epitelyal hiucreleri aktive eder; 6zellikle CD8 + T-lenfositleri, interlokin (IL) -15 ile uyarilabilir.
CDS8 + intraepitelyal hiicrelerin artan yogunlugu ¢6lyak hastaliginin ayirt edici 6zelligi olarak
kabul edilir. (62).

Gliadin-spesifik T hiicre yanitlarinin, subepitelyal bolgenin hiicre dis1 uzamasinda veya
epitelyal firga simirinda bulunan bir doku olan transglutaminaz doku eylemiyle giigclendirildigi

bulunmustur (66).
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Klinik Bulgular

Colyak, hastanin yasina, hastaligin siiresine, derecesine ve ekstra barsak
komorbiditelerinin varligina bagh olarak goriilen heterojen bir hastaliktir (1). Colyak hastaligi
(67).

Hastaligin, ¢esitli ve ¢cok sayida bulgulari vardir. Tipik olarak, ince bagirsak mukozasinda
bozulmayla birlikte bagisak problemleri de sik¢a gozlemlenir. Fakat, yeni tani alan hastalarin
yaklasik %50’si gastrointestinal problemleri olmadigini belirtmislerdir. Sik¢a goriilen 6zellikler

ise, anemi, sebebi belli olmayan kilo kaybi, letarji, dermatit ve cocuklarda boy kisaligidir (44).

Bunlarin yam sira, ¢6lyak hastaligi tip 1 diyabet, troid hastaliklari, Sjogren’s hastaligi
gibi otoimmiin hastaliklarla ve segici IgA eksikligi, Down sendromu, William’s sendromu, Turner
sendromu gibi otoimmiin olmayan hastaliklarla da birlikte goriilebilir. Colyak hastaliginin,
otoimmiin veya otoimmiin olmayan hastaliklarla birlikte goéziikkmesi konusunda net bir
nedensellik yoktur. Fakat, ¢olyak hastalig1 teshisi konan bireylerde, diger hastaliklarin da
gozlenebilecegi diisiiniilmektedir (21).

Herhangi bir semptom gostermeksizin, ince bagirsak biyopsisinde ¢olyak karakteristik
bulgularina sahip bireyler mevcuttur. Colyak hastaliinin bu ¢esidi asemptomatik olarak
adlandirilmaktadir. Asemptomatik vakalarin sayisi, semptomlari olan bireylerin sayisinin 7 katini
bulabilir (68).

Colyak hastaligi, bir¢ok hastalikta da gézlenebilecek sikayetleri kapsar. Bu nedenle erken
tan1 koymak i¢in siipheci yaklagilmalidir. Teshisin dogrulanmasi i¢in ince bagirsak biyopsisi
gerekli kabul edilir. Fakat gliniimiizde, ¢6lyak hastaligindan siiphe edilen bireyler dnce serelojik
testlere tabi tutulmaktadir. Bunun yani sira, antikorlarin tTG’ye karsi tespiti ucuz ve hizli
gergeklestirilen bir sistemdir. Birgok hekim tarafindan da tercih edilen bir yontem haline
gelmistir. Antigliadin testlerinin kullanimi ise, yiiksek derecede degisken duyarliliklar ve

Ozgullikleri nedeniyle pek fazla tercih edilmemektedir (21,69).
Colyak hastaliginin gesitli alt tipleri tanimlanmugtir.
2.4.6. Klasik Form

Klasik veya tipik bir form olarak bilinen tiir, anormal bagirsak emilimi ile iligkili yaygin
klinik semptomlarla karakterizedir. Genellikle, anne stinin kesilmesiyle birlikte prolamin
iceren besinlerin tiikketilmesinden sonra, 6 ile 18. aylar arasinda goriiliir. Cocuk gelisimi ek gidaya
gecis yapana kadar normaldir. Gluten iceren besinlerin tiiketiminden sonra, kilo kaybi, boy ve
kilo persentillerinde diisme gozlenir. Diyare, karin agrisi, bilyiime geriligi, kusma, hipotoni, kas

zay1fligi, abdominal distansiyon, istahsizlik gériilem semptomlar arasindadir. (44,1). Karm
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bolgesinde zayiflik, subkutan yag dokusunda ve kas kiitlesinde azalma sikayetleri
malabsorbsiyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Infantlarda, dehidratasyona birlikte sulu disk1
ve elektrolit dengesizligi goriilen sikayetler arasindadir. Az sayidaki infantta, akut donemde ciddi
hipoproteinemi ve 6dem goézlenebilmektedir. Soka benzeyen bu duruma ‘¢olyak krizi’ adi

verilmektedir (44,21).

Laboratuvar bulgulari, demir eksikligi anemisi, hipoalbuminemi, hipokalsemi ve vitamin
eksiklikleri ile karakterizedir. Patolojik degisiklikler en fazla duedenum ve jejenumun ist
kisminda goriiliir. Bagirsak tahribati belirgin derecededir, bazi1 vakalarda ince bagirsagin bir kism1

alinabilmektedir (44). Histolojisi, villoz atrofi ve kript hiperplazisini gosterir (70).
2.4.7. Atipik Form

Gegmis yillarda, ¢olyak hastaliginin klinik belirtilerinde anlamli degisiklikler olmustur
(71). Finlandiya, Ingiltere, Canada ve Iskocya’da yeni teshis edilen hastalarin %50’sinde herhangi

bir gastrointestinal bulguya rastlanmamistir (44).

Gastrointestinal semptomlar1 az olan veya hi¢ olmayan semptomlarla karakterizedir.
Fakat, teshis konulmamis hastalarin biiyiik bir kisminda, dermatit, demir eksikligi anemisi, boy
kisalig1, artrit, dis ¢iiriikleri, osteoporoz, norolojik problemler, kisirlik, ergenlige ge¢ girme gibi
problemler gorilmektedir. Genellikle, daha blyilik ¢ocuklarda ve yetiskinlerde atipik formlar
gorulmektedir (44,21).

2.4.8. Sessiz (Asemptomatik) Form

Serolojik ve histolojik olarak abnormalitelerle karakterizedir, fakat hastaliga dair klinik
belirti veya bir kanit bulunmamaktadir. Bu alt tip, aile Oykiisiinde ¢6lyak hastaligi olan ve
otoimmiin veya genetik hastaligi olan bireylerde goriilmektedir (yani tip 1 diyabet veya Down,

Turner, Williams sendromu gibi) (1).

Goriiniiste asemptomatik olan bireylerde meydana gelen, muhtemelen proksimal
bagirsak ile sinirli olan, histolojik degisikliklerin varligi s6z konusudur. Dikkatli alman klinik
anamnez sonucunda bireylerde sessiz devam eden ¢olyak bulgularina rastlanabilmektedir. Sikca
rastlanan belirtiler, demir eksikligi veya demir eksikligi anemisi, psikolojik ve fiziksel olarak
kendini kotii hissetme, depresyona yatkinlik, ¢cocuklarda okul performansinda diigsme, stirekli
yorgun hissetme, egzersiz yaparken ¢abuk yorulma, kemik mineral yogunlugunun azalmasi

seklinde siralanabilir (44,21).

Bu bireylerin, 24 ay boyunca glutensiz diyeti takip etmesi sonucunda, boy ve kilo artist

goriiliir, istah artar, fiziksel ve psikolojik olarak bireyler kendini daha iyi hisseder. Ayrica okul
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performansinda da iyilesmeler goriiliir. Sessiz form, teshis edilemezse, uzun dénemde ¢6lyak

hastalig1 semptomlarim gosterecektir (44).
2.4.9. Latent Form

Pozitif sereloji gorulirken, villus atrofisi gdzikmez (1). Bu hastalarda genellikle ¢olyak
belirleyici semptomlar goriliir. Eger teshis edilmezse villus atrofisi ortaya ¢ikar. Latent form

gosteren ¢Olyak hastalarinin her zaman hafif enteropati géstermesi beklenmez (72).
2.4.10. Potansiyel Form

Potansiyel terimi, hi¢bir zaman ¢dlyak hastaligi teshisi konmamis ancak normal veya
hafif anormal histolojiye sahip, uygun genetik arka plan (HLA-DQ2 / DQ8), pozitif seroloji

prevalansi olan bireylerde kullanilir (1).

Serum endomisiyal antikorlarin varligi, yiiksek villoz intraepitelyal lenfosit sayis1 ve
diger ince patolojik degisiklikler, T hiicre reseptorlerinin artisi, ¢dlyak benzeri intestinal antibadi

paterninin gbzukmesi ile karakterize formdur (72).

Bu hastalarda glutensiz diyetin onerilip 6nerilmemesi konusunda celiskiler mevcuttur.
(72,73).

Colyak Hastahg ile iliskili Hastahklar

Colyak hastaligi ince bagirsakta malabsorbsiyona sebep olan bir hastalik oldugundan,

¢olyak ile iliskili oldugu diisiiniilen bir dizi hastalik vardir (44).

88 sublinik hastayla yapilan bir ¢alismada ¢6lyak hastaligiyla iliskili olan hastaliklarin
yiizdesi gosterilmistir (6).



Tablo 2.1. Colyak Hastahg ile Tliskili Hastaliklar

Iliskili Hastalik

Demir eksikligi anemisi
Kellik

Dermatitis herpetiformis
Osteoporoz

Tekrarlayan aftoz stomatit
Amonore

Boy kisalig1

Epilepsi

Depresyon

Dis giiriikleri
Onikodistrofiye
Hipertransaminezemi
Ulseratif kolit

Crohn’s Hastalig1

Atopi

%

27,27

11,36

11,36

6,81

5,68

4,54

3,40

3,40

3,40

2,27

2,27

2,27

2,17

1,13

1,13

13



14

2.4.11. Colyak Hastaligi ve Beslenme Yetersizlikleri

Colyak hastaligi malabsorpsiyon, kilo kaybi, vitamin ve mineral eksiklikleri ile
karakterizedir. Colyak tanisi konan bireylerin B vitaminleri gibi suda ¢6zilinen vitaminler ile
yagda ¢ozlinen vitaminlerde eksiklikleri oldugu bulunmustur. Ayrica, ¢6lyak hastaligi tanisi
konmus bireyler, kalsiyum, bakir, folat ve ¢inko eksiklikleri dahil olmak iizere mineral
eksiklikleri de yasamaktadir. Proksimal ince bagirsak ¢olyaktan en ¢ok etkilenen organdir. Bu

nedenle suda ¢oziiniir vitaminlerin eksikliklerinin, sik¢a géziikmesi beklenir (74).

Heniiz tam1 almamig fakat daha sonra ¢olyak teshisi konmus bireylerle yapilmis bir
calismada, bireylerin %41’inde anemi ve B12 eksikligi, %31’inde ise folat yetersizligi tespit
edilmigstir (75). 2007°de yapilan bir bagka ¢alismada ise, heniiz tan1 almamig ¢6lyak hastalarinin
%?31’inde demir eksikligi anemisi goriildiigii saptanmistir (76). Baska bir ¢alismada ise, tani
almamig ¢olyak hastalarinda 6nemli derecede B2 ve B6 vitaminleri eksikliklerine rastlanmistir.
(77, 78).

Suda ¢ozlinen vitaminlerde oldugu gibi yagda ¢oziinen vitaminlerde de eksiklikler
saptanmistir. Tan1 almis ve heniiz almamis ¢olyak hastalarinda A vitamini eksikligi goriilme oram
esit bulunmusgtur. (79). Bir ¢alisgmada ¢6lyak hastalarinda D vitamini eksikligi oran1 %55 olarak
bulunmustur. Bu durum osteomalazi ile iligkili olabilir (80,78). Hozyasz ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise tiim ¢6lyak hastalarinda E vitamini eksikligine rastlanmistir. Bu durum,
hastalarin norolojik bozukluk gelistirmesine ortam hazirlayabilir (79). Cok yaygin olmasa da bu
hastalarda bakir eksikliklerine de rastlanmaktadir (81). Ayrica, ¢inko eksikligi de bu hastalarda
siklikla goriilmektedir. (78).

Colyak hastalarinda vitamin ve minerallerin eksik olmasinin nedeni tam olarak
belirlenebilmis degildir. Hafif ¢olyak hastalarinda bile vitamin ve mineral eksiklikleri
gozlenebilmektedir. Bununla birlikte ¢dlyak hastalarina, diyet konusunda danismanlik yapilmali,
hastaligim komplikasyonlarini azaltma yolunda adimlar atilmalidir. Herhangi bir mineral veya
vitamin eksikligi saptandiginda suplemantasyon yapilmalidir. Hastalar siirekli olarak diyet ve

mikrobesin eksiklikleri yoninden takip edilmelidir (78).
2.4.12. Colyak ve Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabetin ¢olyakl bireylerde goriilme orani ¢ok fazladir. Camarca ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢alismada, ¢6lyakll bir grupta tip 1 diyabetin goriilme oran1 %4,4 ile %11,1 arasinda
degismektedir. Genel popiilasyonda ise bu oran %0,5 olarak saptanmistir. Tip 1 diyabetin ¢olyaklt
bireylerde bu kadar fazla goriilmesinde HLA genotip ge¢misinin (DR2-DQ2 ¢dlyaklilar igin,
DR3-DQ2 ve DR4-DQS8 tip 1 diyabetliler i¢in) rol oynadigi diisiiniilmektedir (82).
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Benzer genotipe ek olarak, bagirsak liimeninde baglant1 dizenleyici olarak bilinen,
zonulin adli proteinin de ¢Olyak ve tip 1 diyabet hastalarin1 ayni metodlarla etkiledigi
disiiniilmektedir. Zonulinin, bagirsak limeninde gegirgenligi arttirdigi ve ¢olyak hastaliginin

akut fazinda artis gosterdigi bilinmektedir (83).
2.4.13. Colyak Hastalhg ve Tiroit Bozukluklari

Colyak hastaligi ile otoimmiin tiroit hastaliklari arasindan yakin iliski saptanmistir.
Amerika’da yapilan bir ¢alismada, ¢olyak tanisi almis gocuk hastalarda, tiroit hastaliklar1 goriillme
orani %0,3 ile %1,25 olarak saptanmustir (84). Bu patofizyolojinin arkasinda, antibadiler oldugu
diistiniilmektedir. 2 yildir 90 hasta ile yapilan bir ¢alismada, diyabet ve tiroit ile ilgili serum
antibadileri %11,1 ve %14,4 olarak saptanmistir. Glutenin tek basma bu antibadileri
yiikseltebilecegi diisliniilmektedir. Colyak hastasi olup glutenli besinleri tiiketen bireylerde,
cOlyak hastas1 olup glutensiz diyet yapan bireylere oranla tiroitle ilgili antifosfolipid
antibadilerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Calismaya gore, gluten diyetten ¢ikarildiginda,
otoantibadiler de azalmaktadir. Gluten ve otoantibadilerle arasindaki iliski tam olarak
belirlenmese de glutensiz diyete zamaninda baslanmasi, otoantibadilerin gelisimini inhibe

etmektedir (85).
2.4.14. Colyak Hastahg ve Kanser

Colyak hastalarinda hastaliga dair semptomlar goziiksiin veya goziikmesin, bagirsak
mukozasindaki hasardan dolay1 ciddi komplikasyonlar olusabilmektedir. Diyetine tam uymayan
yetiskin ¢Olyak hastalariyla yapilan bir ¢alismaya gore, hastalarin %10-%15’inin lenfoma
gelistirdigi gorillmistiir. (86). Colyak hastalarinin 6liim oraninin, diger bireylere gore neredeyse

2 kat (1,9 kat) fazla oldugu distiniilmektedir (87).

Logan ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise, ¢6lyak hastaliginin erken teshis
edilmesi ve ¢ok siki bir diyetin uygulanmasi halinde, 6liim oranlar1 genel popiilasyonla esdeger

bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada, lenfomadan 6len bireyler saptanmamustir. (88).

Yeni tan1 almis yetiskinlerde, lenfoma goriilme riski daha fazladir. Glutensiz beslendigi
halde sikayetleri devam eden bir hastada lenfomadan siiphelenilmelidir. Glutensiz diyetin,
lenfoma riskini azalttig1 diisliniilmektedir. Buna ek olarak ¢olyak hastalarinda, farinks ve
Ozofagus kanserlerine de sik rastlanmaktadir. (89,90). Green ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismaya gore, ¢oOlyak hastalarimin malignite gelistirme riski fazladir. Kanser ve ¢olyak
arasindaki iligki net olarak belirlenebilmis degildir. Fakat bu iliskinin, sitokinler, kronik antigenit
sitimulasyon, kronik inflamasyon ve artmis gegirgenlik ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Colyak hastalarimin, ¢élyak olmayan diger bireylerle kiyasla non-Hodgkin’s lenfoma gelistirme
riski dokuz kat daha fazladir (91).
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Ayrica, Catassi ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise, ¢olyak hastalarinin yalnizca
non-Hodgkin’s lenfoma degil, T ve B hiicre enteropatisi olusturma riski de yiiksek bulunmustur
(92).

2.4.15. Colyak Hastahg: ve Norolojik Hastaliklar

Colyak hastaliginin gasrtointestinal sistem tizerinde etkili oldugu diislintilse de
gastrointestinal sistem disinda merkezi ve periferal sinir sistemi de dahil olmak {izere ¢ok sayida

organ ve sistemi etkilemektedir (93).

Colyak hastalarinda ndrolojik komplikasyonlari bulunan hastalarin oran1 %6 ile %10
arasinda bulunmustur (94,95). Oranin bu kadar fazla olmasina karsin, bu konu iizerinde yapilan

caligmalarin daha ¢ok vaka raporu seklinde olmasi cevaplanamayan sorulari artirmaktadir (96).

Son yillarda yapilan aragtirmalarda, epilepsi ¢6lyak hastalarinda en sik goriilen norolojik
hastaliktir. Colyak ve epilepsi arasinda kesin bir nedensellik saptanamamistir. Fakat bu iliskinin

otoimmiin mekanizmalarla iligkili oldugu diistiniilmektedir (97,98,99,100).

Colyak hastalar arasinda epilepsi prevelansinin arastirildig: bir ¢alismada ise, epilepsinin

goriilme oran1 %1,2 ile %5 arasinda saptanmistir (101).

Bir bagka ¢alismada ise, epileptik hastalar arasinda ¢6lyak hastaliginin prevalansi, genel

popiilasyonunki ile karsilastirildiginda 2-3 kat daha fazla tahmin edilmistir (93,102,103,104).

Ataksi ise ¢Olyak hastalarinda siklikla goriilen bir hastaliktir. Colyak hastalarinda ataksi
goriilme oramt %12-%15 arasinda degismektedir. Colyak hastaligiyla iligkili ataksinin, diger

ataksi formlarindan ayirt edilebilecek klinik 6zellikleri yoktur.
2.4.16. Colyak Hastahgi ve Dermatolojik Hastaliklar

Dermatit, sedef hastalig, aft gibi immiin aracili hastaliklarin, gluten hassisiyeti ile birlikte
ortaya ¢ikabilecegi diistinlilmektedir. Bagisiklik sisteminin gluten tarafindan uyarilmasmin, bazi

hastalarda bu bagisiklik bozukluklarinin bir nedeni olabilecegi diistiniilmektedir (105).

Idiopatik aft1 olan hastalarin %5’inin antikorlar1 pozitif bulunmus ve ince bagirsak

biyopsisinde ¢6lyak hastaligi tespit edilmistir (106)

Alopesi areata (sagkiran) hastaliginin da glutensiz diyete cevap verdigi ve ¢olyakla iligkili
oldugu diistiniilmektedir. Fessatou ve arkadaglarinin bildirdigi bir calismada, alopesi areatali iki
hastanin antikorlar1 pozitif bulunmus ve biyopsileriyle birlikte ¢o6lyak hastasi oldugu

diistiniilmistiir. Glutensiz diyetle birlikte, hastaligin seyrinde ilerlemeler gozlenmistir (107,108)

Sedef hastalig1 ise T hiicre aracili bir deri hastaligidir. Sedef hastaligina sahip olan

hastalarin ¢ogu, glutensiz diyetle iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Glutensiz diyet ile pozitif
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gliadin antibadisi iyilesme gostermistir. Fakat bu hastalarda, endomisial antikor ve pozitif
epidermal transglutaminaz antibadilerinin orani belirsizdir. Sedef hastalarinda glutenin kronik

antijen stimiilasyonunun kaynagi olabilecegi diisiiniilmektedir (109,110).
2.4.17. Colyak Hastahig: ve Genetik Sendromlar

Colyak ve genetik sendromlar iliskisi tartismalidir. Colyak ile birlikte en sik goriilen

sendrom Dowm ve Turner sendromudur.

Amerika’da beyaz wrkla 97 katilimci ile yapilan bir arastirmada, down semdromlu

cocuklara ¢olyak taramasi yapilmig ve oran 1/250 olarak tahmin edilmistir. (111).

Down sendromlu ¢ocuklarin ¢dlyak hastaligi riski ve 6lim oranimin arastirildigi bir
calismada ise, down sendromlular arasinda ¢olyak hastasi olanlarin orani 1/144 olarak
bulunmustur. Down sendromlu c¢ocuklarin ¢o6lyak olmasinin 6liim orammi etkilemedigi

belirlenmigtir (112).

Colyak ve Turner sendromunun prevelansinin arastirildigi bir ¢alismada ise ¢olyak
hastaligina sahip bir grupta olanlarin Turner sendromuna da sahip olma oran1 %0,26 olarak
belirlenmistir. Turner sendromu olan ve kadin bireylerin ¢6lyak hastaligina yakalanma riski genel

popiilasyona gore iki kat daha fazladir (113).
Tam
Colyak hastaliginin tanisi 3 temel parametreye dayanmaktadir:
1. Vaka tanimlama,
2. Tarama testleri ve
3. Belirleyici testler

4.Bu parametreler, hastaligin klinik agidan daha iyi anlasilmasiyla, daha duyarli ve
spesifik tani araglarinin, uyumlu testlerin ortaya ¢ikisi sayesinde son 50 yilda 6énemli olgiide

degismistir (44).
2.4.18. Serelojik Testler
2.9.1.1. Anti-doku Transglutaminaz Antikorlari

Serelojik testler arasinda IgA ve tTGA’y1 belirlemede en giivenilir yontemdir. ELISA
yontemi kullanilarak yapilir. Bu antikorlar, %97'ye varan bir duyarlilik, %96 civarinda bir
ozgiilliik ve %98'lik bir dogruluk gosterirken, IgA anti-endomisiyal (IgA EMA) antikorlari,
yuksek ozgllliklerinden dolayr tTGA pozitif vakalarda dogrulayici bir test olarak
kullanilmaktadir. IgA yetmezligi ve ¢6lyak hastaligi ile eszamanli olarak, hastalarin yaklasik %2

ila%10'unda bulunurken, ¢6lyak hastalarinin tTG ve IgG testlerini yaptirmalar1 6nerilmektedir.
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IgA eksikligi durumunda, “yanlis negatiflik” durumu ortaya ¢ikar. IgA EMA, yaklasik%100’Lik
bir oran ile en spesifik testi, yaklasik%94’liik bir oranla duyarliligi ve%97'lik bir degerle tanisal
bir dogrulugu temsil etmektedir. (114). Bununla birlikte, EMA, rutin olarak, dolayli yoldan
subjektif immiinofloresan ile saptanmaktadir (115). Bu antikorlar ayrica IgA yetmezligi

goriildiigii durumlarda ve 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda yanlis negatif sonug verebilir (1).
2.9.1.2. Anti-Gliadin Antikorlari

Antigliadin (AGA) antikorlar1 (IgG ve IgA) giiniimiizde artik kii¢iik ¢ocuklar diginda

diisiik duyarlilik ve 6zgiilliikkleri ve diigiik dogruluklart nedeniyle 6nerilmemektedir (116).
2.9.1.3. Deamide Gliadin Peptidleri

Antigliadin antikorlarinin saptanmasi, deamide edilmis gliadin peptidleri, IgA ve IgG'ye
kars1 antikorlar kullanan daha yeni ve gelistirilmis immiinolojik testlerle degistirilmistir. Tanisal

dogrulugu artirmak i¢in, son yillarda klinisyenler seri testler yazma egilimindedir (1).
2.9.1.4. Histoloji

Colyak hastaligini yetiskinlikte teshis etmek icin altin standart endoskopi ile 6rneklenen
bagirsak biyopsisidir (117,118).

Colyak hastalig1 histolojisi bazi yapilarin degerlendirilmesi ile ortaya konmaktadir. Bu
yapilar, villus atrofisi, crypt hiperplazisi, enterosit yiiksekliginde azalma ve ince bagirsak
mukozal biyopsisinde infiltrasyonlar1 kapsamaktadir. Bu histopatolojilerden bir veya birkaginin
ortaya c¢ikmasi durumunda, hastalar, Marsh ¢olyak hastaligi simiflamasma gore degerlendirilir
(117).

Bu testlere ragmen akillarda bazi sorular olusabilir (erken lezyonlar gibi). Ornegin,
intraepitelyal T-lenfositlerde patolojik bir artisa sahip normal villus yapisinin gézlenmesi durumu

buna 6érnek gosterilebilir (117). Villanacci ve arkadaslar1 bu durumun su pozisyonlarda:
1. Otoimmun enterit,

2.0Ozellikle ¢olyak hastaligmin morfolojik modifikasyonlarina neden olan steroidal

olmayan anti-enflamatuar ilaglar vasitasiyla hastalarin zarar gérmesi,
3. Midede Helicobacter pylori ile birlikte enfeksiyon gériilmesi,
GOzlemlenebilecegini diisinmektedirler (119).

2.4.19. Genetik analizler

Tiim ¢olyak hastalig1 vakalarinda HLA testi rutin olarak yapilmamalidir, ancak sadece
teshisin tartismali oldugu durumlarda endikedir. Biiyiikk ¢ok merkezli ¢aligmalar, ¢dlyak

hastalarmin sadece %0,4'tiniin hem DQ2 hem de DQ8’lerinin negatif oldugunu gostermistir (120).
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HLADQ2 ve DQS8'in yoklugunda, ¢olyak hastalarinin aile bireylerinde, ¢6lyak hastaligina
yatkinlig1 saptamak amaciyla bakilmaktadir (117). HLA testi, 6zellikle olas1 ¢6lyak hastaligi igin,
(eger pozitifse) onermek veya (negatif ise) reddetmek i¢in yararli bir araci temsil eder. Ayrica,
villus atrofisi ve negatif serolojisi olan hastalarda HLA negatifligi bu histolojik degisikliklerin
diger olas1 nedenlerine dikkat ¢ekmelidir. Laktoz intoleransi, bakteriyel asir1 biiyiime, Crohn
hastaligi, enfeksiyoz hastaliklar (Giardia lamblia, Cryptosporidium, Microsporidium,
Sitomegalovirus, Herpes viriisii, Whipple hastalig1) gibi pek ¢ok bozukluk, malabsorbsiyon ile
karakterize edilen, ¢dlyak hastaligi ile ayn1 histolojik bulgulari paylasir (1).

2.4.20. Invitro Gluten Challange Testi

Glinimiizde bircok caligma, ¢olyak hastaliginda gluten duyarli immiinolojik
aktivasyonun, duodenal mukozanin kiiltiir hiicrelerini kullanarak in vitro gluten challenge testi ile

yeniden iiretilebilecegini savunmaktadir (121).
Tedavi
2.4.21. Yasam Boyu Glutensiz Diyet
Colyak hastaligi i¢in mevcut tedavi dmiir boyu glutensiz diyettir (122,123).

Diyet hem doktorlar hem de diyetisyenler tarafindan hastalarin ve ailelerinin stirekli
egitimini gerektirir. Colyak hastaliginin tedavisindeki en Onemli tartismalardan biri, ¢olyak
hastalarinin diyetinde izin verilen gluten miktari ile ilgilidir. National Food Authority bir siire
once “glutensiz” terimini yeniden tammlamistir. Onceden, %0,02 gluten miktar1 glutensiz olarak
kabul edilmekteydi, ancak su anda %0,02 “diisiikk gluten” olarak adlandirilmaktadir. Gluten
kisitlamasimin sikilig (diistik tolerans ile diisiikk gluten alimi), diinya ¢apindaki bilim adamlar1 ve
¢Olyak hastalar1 destek gruplari arasinda fikirlerin farkli olmasi nedeniyle ¢oziilemeyen bir
konudur. Bu ¢eliskiler, hi¢bir zarara neden olmayan gluten tiiketim esigi i¢in saglam bilimsel
kanitlarin eksikliginden kaynaklanmaktadir. Diger tahillardaki bugday gluteni ve benzer alkol-
¢6zlndr proteinlerin (prolaminler) gliadin fraksiyonu, bagirsak hasarinin gelismesinden sorumlu
cevresel faktorlerdir. Prolaminler, yaygin olarak kullanilan g¢esitli tahillarda bulunur. Bu nedenle,
“bugdaysiz” etiketli tiriinler glutensiz degildir. Diger tahillar1 ve dolayisiyla gluteni igerebilirler.
Bugday, cavdar ve arpa, toksik peptitleri iceren tahillardir. Hem in vivo ¢alismalar hem de in vitro
immiinolojik caligmalar yulafin giivenli bir sekilde tiiketilebilecegini desteklemektedir (87).
Ancak, kontrolsiiz hasat ve Oglitme prosediirleri nedeniyle yulafin gluten ile c¢apraz
kontaminasyonu endise kaynagidir. Diger bugday tiirleri, irmik (durum bugday1), farina, einkorn,
bulgur, kuskus, bugday tohumu, bugday kepegi, kepekli bugday ve kirilmis bugday gibi bugday
iceren tum formlar ¢élyak hastalar: tarafindan tiikketilmemelidir. Genel olarak, maltin kendi adiyla

tiretilen tirtinlerden (malt surubu, malt ekstresi, malt aromasi gibi) kaginilmalidir (44).
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Colyak hastaliginin diyet tedavisine 6zel olarak {iretilmis iirlinler bile, ¢ok az miktarda
gluten proteini icerebilir (67). Ulkeler arasinda mevcut olan gida iiriinlerinin etiketleme
kurallarindaki farkliliklar da glutensiz triinlerin aslinda gluten igermesini destekleyebilir. Bu
nedenle, glutensiz diyet ve refrakter ¢6lyak hastalig: ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar
ayrintili bir sekilde incelenmelidir. Diyet kisitlamasi, ¢6lyak hastasi olan hastalarin kiigiik bir
kisminda etkisizdir. Bu durumda, refrakter ¢6lyak hastaligindan bahsedilebilir. Refakter ¢6lyak
hastaligi, tip 1 diyabet ile karsilastirildiginda daha yiiksek mortalite gdstermis olup, daha agir
malniitrisyon ile karsimiza ¢ikabilir. Ayrica bu hastalarda lenfoma gelisme riski artmigtir (124).
Hastaligin bu formlari, ¢cogu hastada gecici klinik semptomlar1 azaltabilen, azotioprin veya
siklosporin gibi kortikosteroidler ve diger immiinosupresanlart gerektirebilir. Ancak bugiine
kadar, refakter ¢6lyak hastaligi igin, etkili bir tedavi yontemi tasarlanamamistir (124). Ayrica, bu
ilaclar, T-hiicre lenfoma gelistirme riskini artirabilir, bu nedenle komplikasyon gelisme riski olan
ozellikle tip 2 refakter ¢olyak hastalarmin dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Yakin zamanda, anti-
T hiicresi niikleosid analoglar1 Kladribin ve Pentostatine gibi bazi kemoterapi ajanlar1 kullanilmig

ayrica kok hiicre transplantasyonu gibi bir tedavi segenegi dnerilmistir (125,126).

Glutensiz diyete tam olarak uyum saglandiginda, genellikle birka¢ hafta icinde klinik
iyilesme saglanir ve 1-2 yilda mukozal hasar iyilesir (67). Colyak hastalig1 olan hastalara ikincil
olarak laktoz intoleransi eslik edebilir. Bu nedenle tedavinin ilk asamasinda siit ve siit
triinlerinden kaginilmalidir. Ayrica, glutensiz beslenen hastalarda B vitamini eksikligi siklikla
goriilmektedir. Bu nedenle, hastalara multivitamin destegi verilmesi 6nerilmektedir (115). Colyak
hastaliginin erken teshisinde ve tedavisi durumunda, biiylime gelisme geriligi, osteoporoz gibi
bazi komplikasyonlar tersine c¢evrilebilir (127). Bazi gozlemsel c¢alismalar, emzirmenin
uzatilmasinin ve bebeklerin glutenle tanigmasinin yasamin ilk yilindan sonraya birakilmasinin

¢ocukluk doneminde ¢olyak hastaligi gelisim riskini azaltabilecegini diistinmektedir (128).

Hastalar agisindan glutensiz diyet iyi bir tedavi se¢enegi olsa da diger ilag¢ bazli tedaviler

aragtirmalar altindadir (129,130).
2.4.22. Enzim Tedavisi

Cesitli mikroorganizmalarla eksprese edilen bakteriyel prolil-endopeptidasiz ile enzim
takviyesi tedavisinin gastrointestinal sistemde gluten sindirimini hizlandirmasi ve dolayisiyla T

hiicre epitoplarini yok etmesi diistiniilmektedir. (133

). Prolil-endopeptidas, gluten peptidlerini parcalayabilen proline 6zgl enzimlerdir.
Aslinda, klinik denemelere iki ila¢ adayi, ALV003 ve AN-PEP (Aspergillus niger prolil-
endoproteaz) uygulanmigtir. Klinik ¢alismanin sonuglart hakkindaki son veriler, gluten ile

ALV003 On-muamelelerinin ¢olyak hastaligi olan hastalarda periferal kan T hiicresi yanitini
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ortadan kaldirdigimi ve spesifik enzimlerin ¢6lyak hastaligini tedavi etmek i¢in faydasini ortaya

koymustur (131).
2.4.23. Modifiye Edilmis Tahillar

Bugday tiirlerinin selektif 1slah1 yoluyla elde edilebilir. Ek olarak, immiino-zamanlayici
sekansi mutasyona ugratmak veya susturmak i¢in kii¢iik enterferans¢i RNA (siRNA) teknolojisi

kullanilarak gelistirilebilir (132).
2.4.24. Bagirsak Epitelinde Gluten Girisini Bloke Etme

Bir hayvan modelinde arastirilan zonulin inhibitdr larazotid (AT-1001), bagirsak bariyeri
defektlerini diizeltir (133). AT-1001, ¢6lyak hastaligi olan hastalari tedavi etmede en ¢ok ¢alisilan
farmakolojik ajandir (134). AT-1001 ile tedavi edilen hastalarin plasebo kontrolleriyle
karsilastirlldiginda, semptomlart azalmis, daha az belirgin bir otoantikor yaniti ve pro-inflamatuar
tiretimi gorlilmistiir. Ayrica, plasebo kontrollere kiyasla alt tirinerden daha az nitrat atilimi oldugu

goriismistiir (135).
2.4.25. Rho / Rho Kinaz inhibitorii

Bagirsak gecirgenligindeki artisin Rho kinaz (ROCK) Etkinliksine bagli oldugu
diistiniilmektedir (136). Bagirsak baglanti yapisini ve islevini diizenlemeye ek olarak, ROCK'nin
akson biiyiimesini de diizenledigi bilinmektedir (137,138). Ilag, ROCK inhibisyonunun, bu
hastalarda bagirsak gegirgenliginin glutene bagli artis1 tersine ¢evirip ¢eviremeyecegini

belirlemek i¢in kullanilabilir (134).
2.4.26. As1 Tedavisi

Klinik deneyler, HLA-DQ2 tarafindan immiinodominant bir sekilde taninan bir dizi
gluten peptidine dayanan prototipik bir as1 ile baslamistir ve faz I kisa bir siire Once
tamamlanmistir (134). Ozellikle, giinliik alimidan ziyade tek dozlu bir uygulama olmasi
tizerinde ¢alisilmaktadir. Boylece, pek ¢ok hastanin uyumunu arttirmasi amaglanmaktadir (139).
Asi1 tedavisi ve bunun yan etkileri ile iligkili immiin sistem aktivasyonu riski, daha fazla
aragtirmaya ihtiyag¢ duyan, hala acik bir soruyu temsil etmektedir. Daha 6nce bahsedilen alternatif
tedavi secenekleri igin, uzun sureli klinik etkililiklerini, gtvenlikleri arastiran, ayrica,

¢coziimlenmemis sorulara cevap verebilecek uzun siireli klinik ¢caligmalarla ihtiyag vardir (1).
Colyak Hastahg ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik yalnizca hastalik ya da sakathgin olmamasi degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir refah halidir. Bu nedenle saglikla ilgili yasam kalitesinin

degerlendirilmesi dnemli bir yer tutmaktadir (140).
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Glutensiz diyeti takip eden ¢ogu geng hasta ¢dlyak hastaliginin fiziksel negatif etkilerini
hissetmez (141). Ancak, siki bir sekilde glutensiz diyeti takip etmek zor olabilir (142).

Colyakli ¢ocuklar ve adolesanlar, diyet kisitlamalarinin duygusal ve sosyal iyi oluslart

i¢in farkli sonuglara sahip oldugunu bildirmektedir (143,141).

Colyak hastalar1 i¢in glutensiz diyete baglilik saglik sonuglar1 agisindan hayati dneme
sahiptir, bu durum gluten igeren gidalardan tamamen kacginmayi gerektirir. Siki bir sekilde
glutensiz diyeti takip etmek, 6zellikle ¢olyakli ergenler olmak {izere ¢ocuklar arasinda psikolojik
problemlere neden olabilmektedir (144,145). Colyak hastasi gocuklar bilytlidiik¢e, sosyal baskinin
artmasi, ebeveynlerinden bagimsizliklari arttirmalarn ve gidayla ilgili ¢esitli faaliyetler i¢in yeni
sorumluluklar almalar1 gibi sorunlarla karsilagmaktadirlar. Bu zorluklar, Gzellikle sosyal

ortamlarda, diyete uymada problemlere yol acabilir (146,147).

Glutensiz diyeti takip etmek ekonomik, sosyal ve pratik nedenlerden dolay1 cogu zaman
zordur (148,149). Rashid ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir aragtirma, glutensiz diyeti takip
eden c¢ocuklarin, dortte birinden fazlasinin magazalarda glutensiz gidalar1 bulmakta
zorlandiklarini ve bir gida maddesinde gluten olup olmadiginin belirlenmede zorluk yasadiklarini
ortaya koymustur. Cocuklar glutensiz diyet yapan ailelerin, yarisindan fazlasinin, cogu zaman ve
restoranlara gitmekten kacindigi ve%83'iiniin ise her zaman glutensiz yiyecekler tasidigi

saptanmustir (148)

Saglikla iligkili yasam kalitesinin arastirilmasi, zamanla hastaliklarin fiziksel, duygusal,
sosyal ve bilissel yonlerine yonelik degisikliklerin 6l¢iimlerini igerir ve genellikle bireylerin
saglik durumlarina iliskin goriislerini yansitir. Colyak gibi kronik bir hastalik ¢ocugun yasam

kalitesini disiirerek evde, okulda ve ders dis1 etkinliklerde hayati etkileyebilir (150).

Glutensiz diyeti siki bir sekilde takip etmek zor olmasina ragmen, ¢alismalar Amerika
Birlesik Devletleri'nde yetiskinlerde %98 ve Kanada'daki ¢ocuklar arasinda %95 gibi yiiksek bir
uyumun oldugunu go6stermektedir (151,148). Cocuklar genellikle glutenli bir giday1
tiikkettiklerinde bunun farkindadirlar. Calismadaki ¢ocuklarin %541 gluten igeren bir iiriiniin
tiiketilmesinden sonra 0,5 ila 60 saat iginde semptomatik bir reaksiyon rapor etmiglerdir (148).
Hemen hemen tiim cocuklar, glutensiz diyete uyum saglamaya c¢aligsmakta ve glutenli gida yeme

riskine dnem vermislerdir (152).

Glutensiz diyetin, yasam kalitesi {izerindeki etkisi, Kanada, Alman, ingiliz, Amerikan ve
Italyan arastirmacilarin odak noktast olmustur. Calismalarin ¢ogunda, glutensiz yasam ile yasam

kalitesi arasindaki negatif iligki rapor edilmistir. (151,153,154,155,156).

Her calismada, ¢6lyak hastalar1 arasindaki temel ayirt edici faktor, glutensiz diyete

bagliliklan diizeyini olusturmustur.
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Colyak hastalarinda yasam kalitesini degerlendiren ¢alismalar yapmak bir agidan yararlt
olmakla birlikte, yine de sonuglar, ¢dlyak ile yasamanin ne anlama geldiginin yeterince
aciklamakta basarisiz olur. Colyak hastaligi, glutensiz yasam, bir baska deyisle, toksik olmayan
“giivenli” gida iriinlerinin mevcudiyeti, se¢imi ve alimimin saglik agisindan hayati derecede
onemli oldugu bir hastaliktir. Bu durum, karmasik bir diyete uymayi, son tiiketiciye ulasan

urlnleri dikkatlice incelemeyi gerektirmektedir (157).

Buna ek olarak, bir¢ok ¢alisma, tedavinin baglamasinin, glutenin diyetten tam ve siirekli
olarak ¢ikarilmasinin, sadece semptomlari hafifletmekle kalmadigi ayn1 zamanda saglikla ilgili

yasam kalitesini de iyilestirmede basarili oldugunu goriilmistiir (158,159).

Glutensiz diyeti takip eden hastalarin, yasam kalitesindeki diizelme 6nemlidir, ancak bu
iyl yanit hali, klinik olarak sessiz ¢6lyak hastalarinda ve sadece seroloji ile teshis edilen hastalarda
belirgin degildir (160). Bu muhtemelen, sadece seroloji ile teshis edilen asemptomatik hastalarin

degismemis bir yasam kalitesine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (161,162).

Kanada Colyak Dernegi iiyeleri ile yapilan bir ulusal arastirmada, hastalarin%44'i
glutensiz diyeti takip etmede zorluklar yasadigini, giinliik hayattaki kisitliliklarin lokantalardan

kaginma, seyahatten kaginma gibi zorluklari oldugu ortaya ¢ikardigini belirtmislerdir (156).

Alman Colyak Toplulugunun tiyeleri lizerinde yapilan benzer bir ¢alismada ise, glutensiz
diyeti takip eden hastalarin semptomlar1 iyilesmesine ve saglikla ilgili yasam Kkaliteleri

gelismesine ragmen, genel popuilasyona oranla daha kétii anksiyete ve yorgunluk belirlenmistir
(155).

Bu bilgiler géz oniinde bulunduruldugunda, ¢6lyak hastalarinin diyetleri takip ederek

uzun siireli bir yiik yasamaya devam etmeleri sasirtict degildir (163).
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saptanmak istenmistir. 10 yagindan
kiigtik ve beyaz 1irk ¢olyaklh
cocuklarda, gastrointestinal
semptomlarinin varligi, glutensiz
diyete en yiksek uyum oranlari ile
iligkili bulunmustur (p <0,05).
Colyakli ¢cocuklarin yagam kalitest,
genel popilasyona oranla daha
yliksek bulunmustur. GI
semptomlarinin olmamasinin, 10
yasin altindaki beyaz irk ¢ocuklar
i¢in, artmig HRQOL ile iliskili
oldugu saptanmuistir (p <0,05).

Calismanin Catigsmaya Kullanilan Ydntem ve Sonug Yil Kaynak
Yapildigi Katilan
Yer Katilimei
Sayisi
Edmonton, 243 gocuk Katilimeilarda gluten tiiketimi 2018 (164).
Hamilton, katilimci ve degerlendirilerek, HRQOLve GSS
Toronto aileleri anketleri arasindaki iligki
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Finlandiya Colyak PGWB-GSRS anketleri kullanilmistir. | 2010 (161).
hastaligin Hastaligin erken evre hastalar ile
erken saglikli kontroller arasinda yasam
evresinde kalitesi a¢isindan fark gézlenmemistir,
olan, normal ancak tedavi depresyonun
villus hafiflemesiyle sonuglanmaistir.
morfolojisi Bagirsak hastaliklarinda PGWB
gorulen 27 skorlarinin anlaml sekilde iyilestigi
hasta ve 46 gorilmiistiir.
bagirsak
hastalig1 olan
hasta
Italya 33 ¢olyak SF-36 Colyak hastalis1 ve kadin 2010 (160).
hastasi ve 10 | katilimcilar kontrol grubuna gore daha
dermatit diisiik yasam kalitesine sahip olarak
herpetiformis belirlenmistir. Yasam kalitesi,
li hasta glutensiz diyetle birlikte belirgin
olarak iyilesmistir. Dermatit
herpetiformisi olan hastalarin ise
kontrol grubuna benzer yasam
kalitesine sahip oldugu ortaya
cikmustir.
Hollanda Tedavi SF-36, GSRS Diyete uyumlu hastalar | 2009 (165).
asamasinda | ve uyumlu olmayan hastalar arasinda
olan 53 hasta | yasam kalitesi olark anlaml bir fark
bulunamamustir.
Arjantin 132 yeni tani SF-36-GSRS-BDI 2009 (166).

almis ¢olyak
hastasi, 70
kontrol

grubu

Tan1 aninda klasik semptomlari olan
hastalar, t¢ anketin tim maddelerinde
atipik / sessiz olgularinin anlamlt
derecede degistigini sdylemistir. Sessiz

¢Olyak hastalari, daha iyi baglangic
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skorlarina sahipti. Tedavi klasik ve
atipik hastalarda, hizli bir iyilesme
saglamistir. Fakat asemptomatik
hastalarda bu hizli iyilesme
goriilememistir. Her iki alt grup igin
benzer yasam kalitesi puant

saptanmuigtir.

Arjantin

53 yeni tani
almig ¢olyak

hastasi

SF-36, GSRS, BDI Skorlar, bir y1l
icinde, saglikli deneklerle
karsilastirildiginda, yasam kalitesi
acisindan anlaml bir iyilesme
gozlendi. 4. yilda SF-36 ve Beck
Depresyon Envanteri skorlari 1. yil ile
karsilastirildiginda belirgin bir
bozulma gostermistir. Gastrointestinal
Semptomlar Derecelendirme Olgegi
puanlarinda hi¢bir degisiklik
saptanmadi. Yasam kalitesindeki uzun
stireli bozulmanin, glutensiz diyete siki
sikiya uymayan hastalarla iligkili

oldugu saptanmustir.

2010

159).

Ispanya

8-18 yas
arasi 1602
colyak

hastasi

CDDUX- HRQOL
Klinik tabloda higbir sinifa girmeyen
hastalarda, tedaviye uymayan
hastalarda ve diyeti takip etmekte
zorlandiklarini bildiren ¢ocuklarda
anlamli olarak daha kotii HRQOL
skorlar1 kaydedilmistir. Genel olarak
hem cocuklar hem de ebeveynler,
hastaligin HRQOL iizerinde 6nemli
olumsuz etkileri olmadigin

diistinmiislerdir.

2016

(167).
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Italya

2-18 yas
arast 76
colyak ve
143 ¢olyak
olmayan

hasta

Pediatric Quality of Life Inventory
Test- Diyet ve sosyal yasam agik u¢lu
sorularla 6l¢iilmiistiir. iki grup
arasinda yasam kalitesi agisindan
anlamli fark bulunamamustir. Tedavi,
Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi
Testi'nde “orta” puanlar gosteren
cocuklarin yasam kalitesini olumlu
yonde etkilemistir. Diyete uymakta
zorluk yasadigini bildiren ¢ocuklarda
en diisiik puanlar gozlenmistir. Sonug
olarak, Colyak hastalar1 kontrol
grubuyla karsilastirildiginda genel
olarak iyi bir yagam kalitesi
gostermesine ragmen, hastaliklardaki
diyetle ilgili zorluklar diistiniilerek
daha diisiik bir yasam kalitesine
katkida bulunan spesifik faktorler

ortaya ¢ikarilmistir.

2015

(168).

USA

6-12 yas
arasi 10
colyak
hastas1 ¢ocuk

ve aileleri

Ailelerle 90 dakika siiren goriismeler
yapilmis. Diyete uyum ve yagsam
kalitesi degerlendirilmistir. Diyete
uyumun 6niindeki engeller, aileler
tarafindan ve {i¢ ana kategoride su
sekilde tanimlanmustir: sosyal
izolasyon, cinsiyet esitsizligi ve ¢olyak
hastalig1 ile ilgili yanlis anlamalar.
Sosyal destek, diyet uyumunun temel
bir kolaylastiricisi olarak
belirlenmistir. Dort tiir sosyal destek
tanimlanmistir: aile destegi, arkadag
destegi, okul ve toplum destegi,
glutensiz diyet yapan toplulugun
destegi. Diyet uyumuna yardimci olan
stratejiler siirekli yiyecek planlamay1

ve tagimay1 igerir.

2015

(169).
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Hollanda Glutensiz CDDUX, DUX-25 Genel bir anketle, 2008 (170).
diyet yapan ¢Olyak hastalariin yasam kalitesi
510 ¢ocuk genel popilasyona benzer olarak
hasta ortaya ¢ikmistir, ancak hastaliga 6zgii
anket sorulartyla, ¢dlyak hastalarinin
sonuglar1 genel popiilasyondan daha
kotii gikmastir.
Hollanda Tarama TAPQOL, DUX-25, CDDUX 2009 (171).
yapilan 32 | Semptomatik hastalarda yasam kalitesi
cocuk genel popiilasyondan daha diisiik
katilimci olarak gozlenmistir fakat, tedavi ile
birlikte diizelmistir. Asemptomatik
¢olyakli ¢ocuklarda olgu ve kontroller
arasinda fark gézlenmemistir.
USA Glutensiz Yazarm kendi gelistirdigi yasam 2010 (152).
kampta olan kalitesi dlcegi
77 cocuk Kamp egitimi ile birlikte, 1 hafta sonra
hasta cocuklarin saglikla ilgili yasam

kalitesinin iyilestigi gortilmiistiir.
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UK

225 biyopsiyle
kanitlanmis
¢olyak hastasi,
348 kontrol
grubu

SF-36, QOL ve HADS anketleri
kullanilmistir. Glutensiz diyete
baglilik oran1 yiiksek ¢ikmustir.
Hastalarin, %651 diyetlerine tam
olarak uymakta, %311 kismi olarak
uymakta, %4°0 ise, diyetleri ile
tamamen uyumsuz olarak
degerlendirilmistir. Ayrica,
hastalarin%80'i glutensiz diyete
uymay1 ‘zor’ olarak
nitelendirilmektedir. 5 %’i
'Tmkansiz', %141 'Cok zor' %61’
'‘Bazen zor %20’si ise 'Zorluk yok'
olarak nitelendirmistir. Glutensiz
diyete bagl olarak, yasam kalitesi
skorlar1 azalan hastalarda artmis
anksiyete ve depresyon ortaya ¢iktigi
saptanmistir. Demografik
degerlendirmede, yiiksek
sosyoekonomik diizeyin ve (iniversite
egitiminin glutensiz diyete uymay1
destekledigini gostermektedir. Sonug
olarak, ¢dlyak hastalarinin gogu
glutensiz diyete uymakta ancak bunu
yaparken de zorlukla
karsilasmaktadirlar (potansiyel olarak
sosyal ve egitimsel gecmise
dayanarak). Glutensiz diyete
uymakta zorluk yasayan
hastalarin, refah diizeylerinde

azalmalar goriilmustiir.

2011

(157).
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Isveg Tamami 12 HRQOL anketi kullaniliyor. 2014 (162).
yasinda, teshis Yasam kalitesi anketi, gruplarin
konmamais hi¢birinde anlamli olarak farkli
238, tan1 almis bulunmadi. tTG ve yasam kalitesi
90 ve 12037 arasinda korelasyon saptanmamustir.
kontrol grubu
katilimcisi
Italya 10-18 yas Aragtirmacilarin kendi hazirladiklar 2013 (172).
arasinda 140 yasam kalitesi anketi kullanilmugtir.
katilime1 Colyakli ergenler, kontrol
popiilasyonuna kiyasla MCS12
testinde daha diisiik zihinsel saglik
skorlar1 bildirmiglerdir. Uyumluluk
veya algida zorlanma, SF-12
testsndeki HRQoL parametreleri ile
iligkilendirilmistir.
Italya 156 ¢olyak QOL anketi kullanilmistir. 2011 (173).
hastas1 ve 353 Tiim yas grubu katilimcilardan,
kontrol grubu diyetlerine daha bagli olanlarin
olmak izere yasam kalitesi daha yiiksek,
509 katilimet diyetlerine daha az bagl olanlarin
yasam kalitesi daha diisiik
bulunmustur.
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Italya 13-30 yas QOL anketi uygulanmis ve diyetisyen 2010 (146).
arasinda tarafindan gluten alimi hesaplanmugtir.
toplam 204 Diyete daha az uyum, daha fazla
katilmei ile | saglik sikayeti, zayif okul entegrasyonu,
yapilmistir. | zayif sosyal iliskiler ve kendini kisitlama
duygulari ile anlaml1 derecede iligkili
olarak bulunmustur.
Almanya 441 Hastalarin anksiyete ve depresyon 2010 (174).
yetiskin dereceleri saptanmak istenmistir.
colyak HADS o6l¢egi kullanilmistir.
hastasi, 235 (The Hospital Anxiety and Depression
inflamatuar Scale)
bagirsak Colyak hastalarinda anksiyete diizeyi
hastaligina | kadin cinsiyette anlamli olarak daha fazla
sahip hasta bulunmustur. Yalniz yasamak, bir
ve 441 anksiyete bozuklugu riskiyle iliskili
kontrol bulunmustur. Depresyon diizeyi ve olasi
grubu depresif bozukluklar icin test edilen tim
demografik ve medikal degiskenler
tahmin edilmemistir. Colyakl1 ve IBDIi
hastalarda, anksiyete duzeyleri, kontrol
grubundakilerden daha yiiksek
saptanmistir. Colyakli, IBDIi ve genel
popiilasyonda depresyon diizeyleri farkli
bulunmamistir. Colyakli ve IBDIi
kisilerde bir anksiyete bozuklugu
prevalansi genel popiilasyondan daha
yliksek bulunmustur. Muhtemel depresif
bozuklugun prevalansi {i¢ grup arasinda
anlaml farklilik gostermemistir. Glutensiz
diyet tiiketen kadinlar arasinda, genel
popllasyona gore daha yuksek anksiyete
orani saptanmistir.
Ispanya | 336 ¢olyak | Diyete uyum Morisky skalasi, CD-QOL, 2015 (175).
hastasi EuroQol-5D anketleri kullanilmistir.
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7 hastaneden 66 hastanin katildig1
calismaya, hastalarin %71,5'1 miikemmel
uyum, % 23,5' kasitsiz olarak zayif uyum
ve% 5'1 kasith olarak zayif uyum
gosterdigi goriilmiistiir. Glutensiz diyete
sik1 uyum, CD-QOL ve EuroQol-5D'
testlerinde daha yiksek bir ortalama puan
ile iligkili bulunmustur. Glutensiz diyete
uymakta kolaylik yasayan hastalarin daha
yliksek HRQOL gosterdigi saptanmustir.
Semptom kontroliine dikkat eden hastalar
daha yiiksek HRQOL gostermistir.
Colyak hastaliginda, glutensiz diyete
uyumun artmasi, bilingli semptom
kontroliiniin yapilmas1 artmig HRQOL ile
sonuclanir. Birgok hasta diyet i¢in
terapotik alternatiflerin yoklugunun
yasam kalitesini kotiilestirdigini

diistinmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gerecler

Calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’ndeki Cocuk Gastroentereloji ve
Erigskin Gastroentereloji Polikliniklerinde takip edilmekte olan toplam 84 ¢dlyak hastasi ile
yapilmustir. Erigskin Gastroentereloji  Polikliniginden, 18 wyas isti 23 katilime1, Cocuk

Gastroentereloji Polikliniginden ise ise 61 katilimci ¢alismaya dahil edilmistir.
Arastirmanin Yontemi
3.1.1. Cahsmaya Alinma Kriterleri

1.Cocuk Gastroentereloji ve I¢ Hastaliklar1 Gastroentereloji Polikliniklerine son 1 yil igerisinde
bagvurmus ve ¢olyak tanisi almig olmak
2. Poliklinik takiplerine dlzenli uyum gostermis olmak.

3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu imzalamak
3.2.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

1.Poliklinik takiplerine gelmemek

2. Calismaya katilmay1 kabul etmemek

Katilimcilara, ilk olarak ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, ardindan ¢ocuk ve yetiskin
katilimcilara ayr1 olmak iizere, ¢alismay1 goniilliik esasi ile kabul ettiklerine dair Bilgilendirilmis

Goniillii Onam Formu alinmigtir (Form 1,2).

Katilimcilarin bir kismi ¢alismaya Istanbul Tip Fakiiltesi’ne gelerek katilmistir. Istanbul
Tip Fakiiltesi’ne gelemeyen veya sehir disinda olan katilimcilara anket telefon veya mail yoluyla
ulastirilmis ve cevaplar da aymi sekilde alinmistir. Yetiskin hastalar, anket sorularini kendileri
cevaplarken, ¢ocuk hastalarin anket sorularini cevaplamasina ¢ocuga bakim veren erigkin (anne,

baba, abi, yenge) yardimci olmustur.

Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hastalardan demografik verileri ve ¢olyak
hastaligi ile ilgili 6zelliklerini arastiran bir adet soru formunu (= Genel Bilgiler Formu, Ek form
3) ve yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik 1 adet anket formunu (Colyak Hastaligi Yasam
Kalitesi Anketi CD-QOL, Ek form 4) doldurmalar1 istenmistir (176). ilk gériismede anketleri

nasil cevaplayacaklar1 konusunda bilgi verilmistir.

Hastalarimizda ¢dlyak hastaligini kabullenme ve uyum agisindan bilinmesi 6nemli
oldugu diisiiniilen ve daha once Skjerning ve arkadaslarimin yaptig1 ¢calismada kullanilmis olan

bazi ilave sorular da “Genel Bilgiler Formu” na eklenmistir (2).
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CDQOL’nin 4 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar, kisitlamalar, disfori, saglik

kaygis1 ve yetersiz tedavidir. Ankette yer alan yirmi sorunun alt boyutlara gore dagilimi séyledir:

1. Kisitlamalar (Dokuz soru: 1,5,6,7,14,15,16,17,19)
2. Disfori (Dort soru: 10,11,12,13)

3. Saglik Kaygis1 (Bes soru: 2,3,4,18,20)

4. Yetersiz Tedavi (iki soru: 8,9)

Bu anketteki kisitlamalar bashig: altinda yer alan, 5,6,14 ve 15. sorular psikososyal durum
le iligkili oldugundan ozellikle bu konuya iliskin bir veri elde etmek i¢in anketin orijinal
kullanimindan farkli olarak psikososyal durum hakkinda ayri olarak da degerlendirilmistir.
Anketin alt boyutlarindaki ytliksek puan, kotii yasam kalitesi ile iligkilidir. Yani anketten yiiksek
puan alinmasi kendini kisith hissetme, depresif duygularin fazla olmasi, sagligi hakkinda kaygi

duyma ve yetersiz tedavi oldugunu disiinme ile iligkilidir.

CDQOL anketi Likert tipi soru 6l¢egi ile hazirlanmistir. Pek degil 1 puan, hafif 2 puan,
orta derecede 3 puan, oldukca fazla 4 puan, ¢ok fazla 5 puan olarak degerlendirilmistir. Bu
puanlama sistemleri daha anlagilir olmasi i¢in 100’10k sisteme uyarlanmistir. Hastalarin yasam
kalitesini etkileyebilecegini diisiindiigimiiz diyete uyumu degerlendirmek i¢in ayr1 bir “Riskli
Beslenme Anamnez Formu” olusturulmus, (Ek form 3) ve bu forma doldurulan bilgiler de
degerlendirilmistir. Riskli Beslenme Anamnez Formu’na gdre 16 sorudan en fazla 1 tanesine ‘hi¢’
disinda cevap verenler glutensiz diyete her zaman uyumlu, 16 sorudan en fazla 5 tanesine ‘hi¢’
disinda cevap verenler glutensiz diyete ¢cogu zaman uyumlu, 16 sorudan en fazla 10 tanesine ‘hi¢’
disinda cevap verenler glutensiz diyete bazen uyumlu, 16 sorudan en fazla 15 tanesine ‘hig’
disinda cevap verenler glutensiz diyete nadir uyumlu olaran nitelendirilmistir.Diyete her zaman
uyanlar diyete uyan grup olarak tanimlanmistir. Diger alt gruplar ise diyete uymayan grup olarak

degerlendirilmistir.

Caligmamizda anket puanlarina ve diyet uyumuna etki eden faktorler, diyete uyumla

anket puanlar1 arasindaki iliskiler hastalarin doldurdugu formlara dayanilarak arastirilmistir.
3.2.1. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler i¢in SPSS programi kullanilmustir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi1 Kolmogorov simirnov test ile dl¢iilmiistiir. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde Mann-whitney u test kullanilmistir. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test,

ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda ise Fischer test kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4A Hasta Grubuna iliskin Bilgiler

4A.1. Hastalarin Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu, Meslek ve Medeni Durumlarina Iliskin
Bilgiler

Calismaya alinma kriterlerini saglayan 84 hasta kapsama alindi. Calismaya katilan
bireylerin yaslar1 3 ile 88 yil arasinda degismekte olup ortalama 23,25+19,68 yildir. Olgularn
%27,4’1i (n=23) yetiskin, %72,6’s1 (n=61) ¢ocuktur.

Butlinde hastalarin %251 (n=21) erkek, %75’1 (n=63) kadindir. Yetiskin hastalarin ise
%1741 (n=4) erkek, %82,6’s1 (n=19) kadin iken, ¢ocuk hastalarin %27,9’u (n=17) erkek,
%72,1’1 (n=44) kadindur.

Yetigkin hastalarin %95,7’si evlidir.

Bltunde, hastalarin %17,1°1 (n=14) ev kadim iken, %4,9’unun (n=4) memur, %1,2’sinin
(n=1) isci, %4,9’unun (n=4) serbest meslek, %72’sinin (n=59) 6grenci oldugu saptanmstir.
Yetiskin hastalari %56,5’1 (n=13) ev kadin1 iken, %17,4’iiniin (n=4) memur, %4,3’{inlin (n=1)

is¢i, %17,4’linlin (n=4) serbest meslek, %4,3’linlin (n=1) dgrenci oldugu saptanmustir.

Bitinde hastalarin %2,4°ti (n=2) okul ¢aginda degilken, %35,7’sinin (n=30) ilkokul
6grencisi, %29,8’inin (n=25) ortaokul mezunu ya da &grencisi, %26,2’sinin (n=22) lise mezunu
ya da 6grencisi, %6’sinin (n=5) iiniversite mezunu ya da 6grencisi oldugu saptanmistir. Yetiskin
hastalarda, hastalarin %13t (n=3) ilkokul mezunu iken, %21,7’sinin (n=5) ortaokul mezunu,

%43,5’inin (n=10) lise mezunu, %21,7’sinin (n=5) liniversite mezunu oldugu saptanmustir.
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Tablo 4A.1. Hastalarin Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu, Meslek ve Medeni Durumlarina
Iliskin Bilgiler

Toplam Yetiskin Cocuk
Ort . 4s.5./n-% Ort.+5.5./n-% hedyan Ort.+5.5,/n-% Redyan g
Yas 23,3+ 18,7 52,1+ 14,6 53,0 12,4+ 4.3 12,0
o Erkek 21 25,0% 4 17.4% 17 27.9% ,
Cinsiyet 0,323 b
Kadin 63 75,0% 19 B2,6% 44 72,1%
BEI 23,9+ 3.9 24,3
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 2 2.4% a 0,0% 2 3,3%
ilkakul 30 35, 7% 3 13,0% 27 A44,3%
Ortaokul 25 29,8% 5 21,7% 20 32,8% 0,002 -
Lise iz 26,2% 10 43, 5% 12 19,7%
Universite 5 6,0% 5 21,7% (1] 0,0%
Meslek
Ev Kadim 14 16,7% 13 56,5% 1 1,6%
hemur 4 4,8% 4 17.4% a 0,0%
Isgi 1 1,2% 1 4,3% 0 0,0% 0,000 *
Serbest Meslek 4 4,8% 4 17, 4% 1] 0,0%
ﬁlgrenci 59 70,2% 1 4,3% 58 a5,1%
. Ewli 12 26,2% 22 95,7% a 0,0% .
Medeni Durum 0,000 £
Bekar 62 73,8% 1 4,3% 61 100%

™ hann-whitney test ,"" Ki-kare test

4A.2. Dogum Agirhg, Anne Siitii Alma Siiresi, Tam Yasi ve Hastahk Suresi

Hastalarin %32,1°1 (n=27) 1-5 yas arasinda, %23,8’i (n=20) 6-10 yas arasinda, %20,2’si
(n=17) 11-20 yas arasinda, %7,1’i (n=6) 21-30 yas arasinda, %10,7’si (n=9) 31-40 yas arasinda,
%6’s1 (n=5) ise 50 yasindan sonra tan1 almistir. Hastalarin biiyiik cogunlugu (47 hasta, %55,9)
¢olyak hastalig1 tanmisimi 1-10 yas araliginda almigtir.

Hastalarin %8,3’linlin (n=7) hastalik siiresi 1 y1l iken, %34,5’inin (n=29) 1-5 yil arasi,
%23,8’inin (n=20) 6-10 y1l aras1, %22,6’smin (n=19) 11-20 y1l aras1, %8,3’liniin (n=7) 21-30 y1l

arasi, %2,4’lnilin (n=2) 31-40 y1l arasi siiredir ¢6lyak hastasi oldugu saptanmustir.

Yetigkin hastalarin tamami taniyr 11 yasindan sonra almigtir. Yetigkin hastalarin

¢ogunlugunun taniy1 31-40 yas araliginda almis oldugu goriilmiistiir (n=9, %39,1).

Cocuk hastalarmn biiyiik bir kismi ise ¢olyak hastaligi tanisin1 1-5 yas arasinda almigtir
(n=27, %44,3).

Yetiskin hastalarin %8,7’sinin (n=29) hastalik siiresi 1-5 yil arasi, %52,2’sinin (n=12)
11-20 y1l arasi, %30,4’linlin (n=7) 21-30 y1l arasi, %8,7’sinin (n=2) 31-40 y1l arasi siiredir ¢dlyak
hastas1 oldugu saptanmistir. Cocuk olgularin %11,5’inin (n=7) hastalik siiresi 1 yil iken,
%44,3’tnun (n=27) 1-5 yil arasi, %32,8’inin (n=20) 6-10 yil aras1, %11,5’inin (n=7) 11-20 y1l

arast siiredir ¢lyak hastasi oldugu saptanmustir.

Yetiskin hastalarin hastalik siiresinin ¢ocuk hastalarin hastalik siiresinden anlamli olarak

daha uzun oldugu gortlmiistiir.
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Yetiskin olgularin %47,8’1 (n=11) 0-6 ay arasinda, %47,8’i (n=11) 7-12 ay arasinda,

%4,3’0 (n=1) 13-24 ay arasinda anne siitiiyle beslendigi saptanmistir. Cocuk olgularin %52,5’i
(n=32) 0-6 ay arasinda, %21,3’{i (n=13) 0-12 ay arasinda, %23’li (n=14) 0-24 ay arasinda anne

stiiyle beslenirken, %3,3inlin (n=2) diger araliklarda beslendigi saptanmugtir.

Tablo 4A.2. Anne Siitii Alma Siiresi ve Hastalik Siiresi

Toplam

Yetigkin

Cocuk

Ort.+s.5./n-% Ort.+s.5./n-% Ort.4s.5./n-% Medyan
0-6 Ay 43 51,2% 11 47,8% 32 52,5%
. 7a2py 24 28,6% 11 47,8% 13 21,3%
Anne 5ot _—
Silresi 13-24 Ay 15 17,9% 1 4,3% 14 23,0% 0,055
25 ayve 2 2,4% 0 0,0% 2 3,3%
Uzeri
iyl 7 8,3% 0 0,0% 7 11,5%
2-5vil 29 34,5% 2 B 7% 7 44,3%
Hastal 6-10 1l 20 23,8% 0 0,0% 20 32,8%
stalik I 0,000
Siresi 11-20vl 19 22,6% 12 52,2% 7 11,5%

21-30vil
3140l

7
2

B,3%
2,4%

30,4%
B7%

o
o

0,0%
0,0%

4A.3 Ailede Colyak Hastas1 Olma, Tanidik Colyakl Sayisi, Glutensiz Diyete Uyum ve

Tam yas1

Yetigkin hastalarin higbirinin ailesinde ¢06lyak hastaligina rastlanmamistir. Cocuk

hastalarin %18’inin (n=11) ailesinde ¢6lyak hastaligi oldugu saptanirken, bu olgularin %9,1’inde

(n=1) babada, %54,5’inde (n=6) kardeste, %36,4’linde (n=4) ise diger aile bireylerinde ¢dlyak

hastalig1 oldugu saptanmugtir.

Hastalarin %13,1’inin (n=11) ailesinde ¢6lyak hastaligi oldugu saptanirken, bu olgularin

%9,1’inde (n=1) babada, %54,5’inde (n=6) kardeste, %36,4’iinde (n=4) ise diger aile bireylerinde

¢Olyak hastaligi oldugu saptanmustir.

Hastalardan 58’1 hi¢ ¢olyakli birey tanimazken, 27’si ise en az 1 ¢olyakli birey

tanimaktadir (Ortalama 2,07, medyan 1, min-maks: 1-10).

Hastalardan 67’si ¢Olyakla ilgili egitsel bir aktiviteye (pisirme dersi, seminer vb.)

katilmamustir. 1571 ise en az 1 aktiviteye katilmistir. (Ortalama 3,94, medyan 4, min-maks:1-10).

Hastalarin biiylik ¢ogunlugu glutensiz diyete her zaman ve ¢ogu zaman uymaktadir.
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Tablo 4A.3 Ailede Colyak Hastas1 Olma, Tamdik Colyakh Sayisi, Glutensiz Diyete Uyum

ve Tani yasi

Taplam Yetiskin Cocuk
Min-Mak Medyan Ort.4s.5./n-% Ort.4s.5./n-% Medyan Ort.+s.5./n-% Medyan P
] ] ) 11 13,1% 0 0,0% 11 18,0%
Ailede Colyak Hastalig 0,029
-} 73 86,9% 23 100% 50 B2,0%
Tamidik Calyak H. Sanisi 0,0 - 10,0 0,0 07 £1,7 1,0 +2.2 0,0 0,6 t14 0,0 0,496 ™
Tanidikta Colyak Hastahig 7 32,1% B 34,8% 13 31,1% 0,955
Dernage Oyelik 1 13,1% 6 26,1% 5 B.2% 0,030
Aktivite Katilma 15 17.9% & 26,1% k] 14,8% 0,227
Her Zaman 36 42,9%
Glutensiz Diyete Lyumt LoEu Zaman 2 34.5%
Bazen 16 19,0% i 43,5% 16 42,6% 0,944
Nadir 3 3.6%
Yas Grubu Erg.en. 23 27,4%
Yetigkin 61 72,6%
Célyak Tan: Yag:
Erken Cocukluk 1-5 Yay 27 32,1% a 0,00% 7 44,30%
5-10 Yag 0 23,8% a 0,00% 20 32.8%
Ergenlik 11-20 17 20,2% 3 13,00% 14 23,00%
Yetigkinlik 21-30 6 7,1% g 26,10% 0 0,00%
Yetigkinlik 3140 a 10,7% 9 39,10% o 0,0%%
Yetigkinlik =50 5 6,0% 5 21,70% 0 0,00%

4A.4. Tam Sirasinda Basvuru Sikayeti

Hastalarin %26,2’sinin (n=22) basvuru sikayeti karin agris1 iken, %15,5’inin (n=13) kusma,

%8,3’linilin (n=7) bulant1, %29,8’inin (n=25) ishal, %10,7’sinin (n=9) kabizlik, %7,1’inin (n=6)

istahsizlik, %7,1’inin (n=6) boy kisalig1, %32,1’inin (n=27) yetersiz kilo, %32,1’inin (n=27)

gelisme geriligi, %19’unun (n=16) kansizlik, %3,6’sinn (n=3) kasint1, %11,9’unun (n=10)

¢abuk yorulma oldugu, %16,7’sinin (n=14) ise diger sikayetlerle bagvurdugu saptanmistir.

Yetigkin ve ¢ocuklarda karin agrisi orani, kusma orani, bulant1 orani, kabizlik orani, istahsizlik

orani, boy kisalig1 orani, yetersiz kilo orani, gelisme geriligi orani, kaginti orani ve tani sirasinda

diger bagvuru sikayeti orani anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Yetigskinlerde ishal

orani ¢ocuklardan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek goriilmistiir. Yetiskinlerde kansizlik

orani ¢ocuklardan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek goriilmiistiir Yetigkinlerde cabuk

yorulma orani ¢ocuklardan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek goriilmiistiir.



Tablo 4A.4. Tam Sirasinda Basvuru Sikayeti
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Toplam Yetizkin Cocuk p
il %% n ]
Yetersiz Kilo 7 32,1% & 26,1% 21 34,4% 0,466 w
Gelisme Geriligi 27 32,1% 5 21,7% 22 36,1% 0,210 w
ishal 25 29, 8% 13 56,5% 12 19,7% 0.001 w
Karin Agrisi 22 16,2% 8 34, 8% 14 23,0% 0,271 w
Kansizlik 16 19,0% 12 52,2% 4 6,6% 0,000 "
Kusma 13 15,5% 1 4,3% 12 19,7% 0,083 w
Cabuk Yorulma 10 11,9% 7 30,4% 3 4,9% 0,001 w
Kabizlik 9 10,7% 4 17 4% 5 8,2% 0,224 w
Bulant 7 B,3% 3 13,0% 4 6,6% 0,338 w
istahsizlik [ 7.1% 1 4,3% 5 8,2% 1,000 w
Bay. Kisalig G 7.1% 1 4,3% 5 8,2% 1,000 w
Kasinti 3 3,6% 1 4,3% 2 3,3% 1,000 -
Tam Sirasinda Diger 14 16,7% z B 7% 12 19,7% 0,001 w
Sekil 4A.4. Tam Sirasinda Basvuru Sikayeti
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4A.5. Eslik Eden Hastaliklar

Olgularin %10,7’sinde (n=9) eslik eden hastalik Tip 1 DM iken, %4,8’inde (n=4) kalp
hastaliklari, %9,5’inde (n=8) guatr, %19’unda (n=16) ise diger hastaliklardir. Diger

hastaliklardan astim ve kemik erimesi 2’ser olguda gozlenirken, alerji, artrit, bel fitig1, crohn,
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down sendromu, egzama, epilepsi, hasimoto, kanser, sarilik, tip 2 DM ve tiroid hastaliklar1 ise

1’er olguda gozlenmistir.

Yetiskin olgularin %4,3’iinde (n=1) eslik eden hastalik Tip 1 DM iken, %13’iinde (n=3)
kalp hastaliklari, %13’tinde (n=3) guatr, %34,8’inde (n=8) ise diger hastaliklardir. Diger
hastaliklardan artrit, bel fitig1, crohn, egzama, hagimoto, sarilik, tip 2 DM ve tiroid hastaliklari
1’er olguda gdzlenmistir.

Cocuk olgularin %13,1’inde (n=8) eslik eden hastalik Tip 1 DM iken, %1,6’sinda (n=1)
kalp hastaliklar1, %8,2’sinde (n=8) guatr, %13,1’inde (n=8) ise diger hastaliklardir. Diger
hastaliklardan astim ve kemik erimesi 2’ser olguda gozlenirken, alerji, down sendromu,

epilepsi, kanser hastaliklar1 ise 1’er olguda gézlenmistir.

Tablo 4A.5. Eslik Eden Hastaliklar

n kS
Eslik Eden DM 9 10,7%
Eslik Eden Kalp 4 4, 8%
Eslik Eden Guatr 8 9,5%
Eslik Eden Diger Hastaliklar 16 19,0%
Eglik Eden Diger Hastaliklar
Alerji 1 1,2%
Artrit 1 1,2%
Astim 2 2,4%
Bel Fitig 1 1,2%
Crohn 1 1,2%
Down Sendromu 1 1,2%
Egzama 1 1,2%
Epilepsi 1 1,2%
Hasimatao 1 1,2%
Kanser 1 1,2%
Kemik Erimesi 2 2.4%
Sarihik 1 1,2%
TipZ Dm 1 1,2%
Tiroid 1 1,2%
Tablo 4A.5.1. Yetiskin ve Cocuklarda Eslik Eden Hastalhiklar
Yetiskin Cocuk
n % n % F
Eslik Eden DM 1 4,3% ] 13,1% 0,247 ¥
Eslik Eden Kalp 3 13,0% 1 1,6% 0,061 ‘:
Eslik Eden Guatr 3 13,0% 5 B,21% 0,500 *
Eslik Eden Diger Hastaliklar 8 34, 8% B 13 1% g.037 ©

* Ki-kare test
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4A.6. Colyak Hastahgimi Kabullenme ve Uyum Acisindan Degerlendirilen Ozellikler

Yetiskin olgularin higbirinin ailesinde ¢olyak hastaligina rastlanmamistir. Cocuk olgularin
%18’inin (n=11) ailesinde ¢6lyak hastaligi oldugu saptanirken, bu olgularin %9,1’inde (n=1)
babada, %54,5’inde (n=6) kardeste, %36,4’iinde (n=4) ise diger aile bireylerinde ¢dlyak
hastalig1 oldugu saptanmustir.

Yetiskin olgularin %26,1’inin (n=11) Colyak Dernegi’ne iiye oldugu saptanmistir. Cocuk
olgularin %8,2’sinin (n=5) Colyak Dernegi’ne iiye oldugu saptanmustir.

Yetiskin olgularin %26,1’inin (n=6) ¢dlyak hastalig ile ilgili aktivitelere katildig1 saptanmustir.
Cocuk olgularin %14,8’inin (n=9) ¢6lyak hastalig1 ile ilgili aktivitelere katildig1 saptanmustir.

Tablo 4A.6. Colyak Hastaligim Kabullenme ve Uyum Acisindan Degerlendirilen Ozellikler

Toplam Yetiskin [ocuk

Ort.+s.5./n-% Ort.+s.5./n-% Medyan  Ort.ts.5./n-% Medyan
Ailede Colyak [+ 11 13,1% 0 0,0% 11 18,0% 0029 *
Hastalig [-) 73 B6,9% 23 100% 50 B2,0% ’
Tamidik Galyak H. Sayis 07 +17 1,0 £ 22 0,0 0,6 + 14 0,0 0,496
Tanidikta Calyak Hastalig 27 321% B 34,8% 19 31,1% 0,955 .
Dernege Uyelik 11 13,1% 6 26,1% 5 B,2% 0,030 .
Aktivite Katilma 15 17,9% 6 26,1% 9 14,8% 0,227 .
Diyete Uyumu 10 43 5% 76 42 6% 0,944 .

™ hann-whitney test /' Ki-kare test

4A.6.1. CoOlyak Hastahgim Kabullenme ve Uyum Acisindan Degerlendirilen
Ozellikler 2

Olgularm %42.9’u (n=36) gliitensiz diyete her zaman uyarken, %34.5’inin (n=29) ¢ogu zaman,
%19’unun (n=16) bazen, %3.6’sinin (n=3) ise nadiren uydugu saptanmistir. Olgularin %32.1°1
(n=27) 1-5 yas arasinda, %23.8’i (n=20) 5-10 yas arasinda, %20.2’si (n=17) 11-20 yas arasinda,
%7.1’i (n=6) 21-30 yas arasinda, %10.7’si (n=9) 31-40 yas arasinda, %6’s1 (n=5) ise 50

yasindan sonra tani almigtir.
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Tablo 4A.6.1. Colyak Hastahgim Kabullenme ve Uyum Acisindan Degerlendirilen
Ozellikler 2

hin-hak hiedyan Ort.+s.5./n-%
Her Zaman 36 42,9%
Glutensiz Diyete Uyumu Cogu Zaman 24 34,5%
Bazen 16 19,0%
Wadir 3 3,6%
Yas Grubu Yetigkin 23 27,4%
Cocuk 61 72.6%
Calyak Tan Yas
7 32.1%
Erken Cocukluk 1-5 Yag
6-10 yag 20 23 8%
Ergenlik 11-20 17 20, 2%
Yetigkinlik 21-30 ] 7.1%
Yetiskinlik 31-40 9 10,7%
Yetigkinlik =50 5 6, 0%

4B. ANKET PUANLARINA ILISKIN BiLGILER
4B.1. Anket Puanlan ve Yetiskin, Cocuklar Arasindaki Degerlendirme

Yetiskinlerde CDQOL kisitlamalar, disfori, saglik kaygisi, toplam skoru ¢ocuklardan anlamli (p
< 0.05) olarak daha yiiksektir. Yetigkinlerde ve ¢ocuklarda CDQOL yetersiz tedavi puant
anlamli (p> 0.05) farklilik géstermemistir.

Tablo 4B.1. Anket Puanlar: ve Yetiskin, Cocuklar Arasindaki Degerlendirme

Toplam Yetigkin Cocuk
Ort.4s5. Medya Orttss. Medya Ort.4s.5. Medya
n n n

{YKA
Kisitlamalar 0,7 £ 156 11 12 £337 194 159 £202 83 0,046 ™
Disfari 151 42 00 19,6 £340 125 96 £16,5 00 0,025 ™
Saglik Kaygs 188 L6 50 36,5 £321 400 120 £1712 50 0,001 ™
Vatersiz Tedavi 351 £116 438 388 £171 50,0 338 £20,7 375 o451 m
Taplam 20,5 £125 s 339 £302 138 15,5 £16,5 88 0,010 ™

" Mann-whitney test



Sekil 4B.1. Anket Puanlari ve Yetiskin, Cocuklar Arasindaki Degerlendirme
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4C. DIYETE UYUM VE ANKET PUANINA ETKi EDEN FAKTORLER

4C.1. Demografik Bilgiler ve Diyete Uyum iliskisi

Diyete uyum ile yas, cinsiyet, egitim durumu,meslek ve medeni durum arasinda anlaml bir

iligki bulunamamastir.



Tablo 4C.1. Demografik Bilgiler ve Diyete Uyum Tliskisi
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Diyete Uyum [+)

Diyete Uyum |-}

Ort.4s.5./n-%  Medyan Ort.4s.5./n-%
Yag 22,2 + 18,2 17,0 24,0 + 209 0,803 ™
Cinsiyet Erkek 7 19,4% 14 29, 2% 0.309 *
Kadin 29 B0,6% 34 70,B%
Egitim Durumu
!Zlku ryazar Degil 2 5,6% 1] 0,0%
llkokul 10 27 8% 20 41, 7%
Ortaokul 11 30,6% 14 29,2% 0,661
Lise 25,0% 13 27, 1%
Universite 4 11,1% 1 2,1%
Meslek
Ev Kadin 5 13,9% 9 1B 8%
emur 3 B, 3% 1 2. 1%
isgi 0 0,0% 1 2.1% 0,632 ©
Serbest Meslek 2 5,6% 2 4, 2%
Iilgrem:i 24 bb, 7% 35 72,9%
Medeni Durum vl 19 2T.8% 12 23.0% 0,774 ¥
Bekar 26 12, 2% 36 75%
™ Mann-whitney test / * Ki-kare test
4C.2. Hastalik Siiresi ve Diyete Uyum
Diyete uyum ile hastalik siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Tablo 4C.2. Hastalik Siiresi ve Diyete Uyum
Divete Uyum [+) Diyete Uyum |-}
Ort.4s.5./n-%  Ahedyan Ort.+s.5./n-% :
1l 3 B, 3% 4 B,3%
2-5 1l 11 30,.6% 18 37,5%
6-10 il 9 25,0% 11 22,9% )
Hastalik SOresi 112011 3 75.0% 10 20.8% 0,815 ¢
21-30 Y1l 3 B.3% 4 B,3%
31-40 il 1 2.8% 1 2.1%

Mann-whitney test /* Ki-kare test

4C.3. Basvuru Sikayeti ve Diyete Uyum

Diyete uyumu olan ve olmayan hastalarda karin agrisi orani, kusma orani, bulanti orani, ishal

orani, kabizlik orani, istahsizlik orani, boy kisaligi orani, yetersiz kilo orani, gelisme geriligi

orant, kansizlik orani, kagint1 orani, diger semptom orani, ¢abuk yorulma orani anlamli (p >
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0.05) farklilik gostermemistir. Diyete uyumu olan hastalarda karin agris1 orani diyete uyum

olmayanlardan anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktiir.

Tablo 4C.3. Basvuru Sikayeti ve Diyete Uyum

Diiyvete Uyum [+)

Divete Uyum [-)

n % n % P
Karn Agrisi 5 13,9% 17 35,4% 0,026 *
Kusma b 16,7% 7 14,6% 0,794 ¥
Bulanti 2 5,6% g 10,4% 0,425 ¥
ishal 11 30,6% 14 29,2% 0,890 *
Kabizlik 4 11,1% g 10,4% 0,919 ¥
istahsizlik B,3% 6,3% 0,714 ¥
Boy.Kisalig 2 5,6% 4 B,3% 0,625
Yetersiz Kilo 13 36,1% 14 19,2% 0,500 ¥
Gelisme Geriligi 11 30,6% 16 33,3% 0,787 ©
Kansizhik 10 27 B% & 12, 5% 0,078
Kasinti 0 0,0% 3 6,3% 0,127 ¢
Cabuk Yorulma B3% 7 14,6% 0,381 ¥
Diger & 16,7% B 16,7% 1,000 ¥
* Ki-kare test
Sekil 4C.3. Basvuru Sikayeti ve Diyete Uyum
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4C.4. Eslik Eden Hastahklar

Diyete uyum olan ve olmayanlarda eslik eden DM, eslik eden kalp, eslik eden guatr hastaliklar

orani ve eslik eden diger hastalik orani anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir.

Tablo 4C.4. Eslik Eden Hastaliklar

Drivete yum [+) Diiyete Uyum [-)

1l k) n k) :
Exlik Eden DM 3 8.3% 1] 11,5% 0,541
Eslik Eden Kalp 2 5.6% 2 4,2% 1,000
Eslik Eden Guatr 4 11,1% 4 8,3% 0,668
Eslik Eden Hastalik g 22,2% B 16, 7% 0,260

¥ Ki-kare test

Sekil 4C.4. Eslik Eden Hastaliklar ve Diyete Uyum

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

D

Eslik Eden DM  Eslik Eden Kalp  Eslik Eden Guatr Eslik Eden
Hastalik

ODiyete Uyum (+) @ Diyete Uyum (-)

4C.5. Hastalarin Ailelerinde Colyaklh Birey Olmasi, Tamidig1 Colyakh Bireyler ve Diyete
Uyum

Hastalarin ailelerinde ¢6lyakli birey olmasi, tanidigi ¢6lyakli bireyler olmasi, ¢élyak dernegine
tyelikleri ve ¢6lyakla ilgili aktiviteye katilmalari ile diyete uyumlari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.
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Tablo 4C.5. Hastalarin Ailelerinde Colyakl Birey Olmasi, Tanidig1 Colyakh Bireyler ve

Diyete Uyum
Diyete Uyum [+) Diyete Uyum |-}
Oirt. 455, fn-% hedyan Ort. 455, fn-% hedyan

Ailede Calyak [+) 3 B,3% g 16,7% 0.263

Hastalg [ 33 Q2% 40 B3,3%

Tamdik Colyak H. Sayis 049 + 2.4 0,0 a5 + 0,8 0,0 577 ™
Tamidik {olyak Hastalig 10 27.8% 17 35,4% 0,613 *
Dernege Uyelik & 16,7% 5 10,4% 0,401 *
Aktivite Katilma 9 25 0% b 12,5% 0,139 .

™ Mann-whitney test /' Ki-kare test
4C.6. Colyak Tam Yas1 ve Diyete Uyum
Hastalarin ¢6lyak tanisini almak yasina gore diyete uyumlarinda anlamli bir fark
bulunamamustir.
Tablo 4C.6.Colyak Tam Yasi ve Diyete Uyum
Diyete Uyum [+) Diyete Uyum [-)
Ort.+5.5./n-%  Medyan Ort.4s.5./n-% hedyan F

Colyok Tanr Yau

Erken Cocukluk 1-5 13 36,1% 14 219,2%

6-10 Yay B 22, 2% 12 25,0%

Ergenlik 11-20 7 19,4% 10 20,B% 0810 *
Yetiskinlik 21-30 2 5.6% 4 B,3%

Yetiskinlik 31-40 5 13,9% 4q B,3%

Yetiskinlik =50 1 2.B% 4 8,3%

<20 I8 77.8% 36 75,0% ,
Calyak Tani Yas 0,767 *
=20 B 22,2% 12 25,0%

Mann-whitney test /* 'Ki-kare test

4C.7. Anket Puanlari ve Diyete Uyum

Diyete uyum olanlarda CDQOL kisitlamalar, disfori, saglik kaygisi, toplam skoru diyete uyum
olmayanlarda anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktiir. Diyete uyum olan ve olmayanlarda

CDQOL yetersiz tedavi puani anlamli1 (p> 0.05) farklilik gdstermemistir.



Tablo 4C.7. Anket Puanlar1 ve Diyete Uyum
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Diyete Uyum (+) Diyete Uyum |-}

Ort.+s.5. fiedyan Ort.+s.5. fiedyan F
CYKA
Kizitlamalar 14,2 + 223 8.3 255 + 27,1 139 o092 7
Diisfari B0 + 19,2 0,0 20,4 + 26,3 53 0,008 ™
Saglik Kaygis 11,7 + 217 5.0 24,1 + 25.6 150 o003 *
‘Yetersiz Tedavi 330 + 239 37.5 36,7 + 21,6 50,0 0482 ™
Toplam 14,2 + 19,0 8,8 25,3 + 24,0 13,8 0,024 ~
"™ mMann-whitney test

Sekil 4C.7. Anket Puanlari ve Diyete Uyum
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5. TARTISMA

Colyak hastaligi, giderek artan insidansi, her yasta gesitli klinik bulgularla ortaya ¢ikmasi,
bazen tanida gecikme ve yasam boyu tedavi gerektirmesi nedeniyle bliylik onem tagimaktadir
(177). Colyak hastalarinin glutensiz diyete uyumlari ile saglik algis1 ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen farkli toplumlarda yiiriitiilmiis ¢alismalar bulunmaktadir. Guniimize kadar
¢Olyak hastaligi ve yasam Kkalitesini 0l¢gmeyi hedefleyen ¢alismalarin ¢ogunda, SF36, SF12,
PGWRB, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi (WHQOL), HADS (hastane anksiyete
depresyon skalasi) gibi ¢olyak hastaligi ile iligkili olmayan anketlerce olglilmiistir (178).
Tiirkiye’de Aksan ve ark., 2015 yilinda yasam kalitesine iligskin kisith sayida soru igeren, ancak
daha ¢ok gastrointestinal semptomlar1 sorgulayan “Colyak Hastaligi Anketi (= Celiac Disease
Questionnaire, CDQ)”i kullanarak 19-65 yas aras1 205 ¢Olyak hastasini degerlendirmislerdir.
Colyak Hastaligi Anketi 2007°de Hauser ve ark tarafindan yaymlanmis ve bazi ¢alismalarda
kullanilmissa da yasam kalitesinden daha ¢ok hastaligin fiziksel semptomlarii degerlendirmesi
nedeniyle Dorn ve ark. tarafindan yasam kalitesini degerlendirmede yeterliligi sorgulanmistir. Bu
yuzden bu ¢alismada CDQ kullanilmamuistir. Calismamizda Daha 6nce ¢6lyak hastaligi tanisi alan
ve poliklinik takiplerine gelen, 3-88 yas arasi 84 ¢olyak hastasi degerlendirmeye alinmig ve
CDQ’nun yetersizliklerini saptayan Dorn ve ark.’nin ¢dlyak hastalar igin gelistirdigi ayr1 bir
hastaliga 6zgli yasam kalitesi 6lgegi, Celiac Disease Quality of Life (CD-QOL) kullanilmigtir.
Yagsam kalitesini degerlendiren caligmalarin ¢ogunda hastalarin diyete uyum seviyelerini
degerlendirmeye yonelik bir yontem bulunmamaktadir. Bu c¢alismalardan farkli olarak, biz
calismamizda, diyete uyumu yasam kalitesine etki edebilecek bir faktor olarak diigiindiigiimiizden
CD-QOL anketine ek olarak hastalarin diyete uyumlarini glutenli ve glutensiz besinleri detayli

bir sekilde igeren Riskli Beslenme Anamnezi ile degerlendirerek analizlerimize kattik.

Yasam kalitesini degerlendiren ¢alismalarin ¢cogunda hastalarin ¢dlyak tanisi sonrasinda
diyete uydugu varsayilmistir (175). Diyete uyumun serelojik testlerle saptandigi ¢alismalar da

vardir (162). Calismamizda diyete uyumu Riskli Beslenme Anamnezi ile degerlendirdik.

Colyak hastalig1 ve yasam kalitesini 6lgen ¢aligmalarin ¢ogu yalnizca ¢ocuklarla veya
yalnizca yetigkinlerle veya addlesan ve yetiskinlerle yapilmistir (152,146,155). Yetiskin, ad6lesan
ve ¢ocuklarin dahil edildigi arastirmalar da vardir (2). Bu ¢alismada ise 3-88 yas arasi ¢ocuk,

adolesan ve yetiskinlerin yagam kalitesi Ve yas gruplar1 arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir.

Calismalar ¢olyak hastaligimin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda farkli semptomlarla ortaya
ciktigim1  gostermektedir. Cocukluktan yetiskinlige gecis siirecinde ¢6lyak hastaliginin
semptomlari azalabilir. Yetiskinlerde atipik ve mindr semptomlarmn gériilmesi olasidir. Ornegin,
bir ¢aligmada ¢6lyakli cocuklarda tani sirasinda en sik goriilen sikayetler diyare ve malniitrisyon

olup yetiskin bireylerde demir eksikligi ve konstipasyona ¢ok sik rastlanmistir (179). Bu
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calismada da benzer sekilde ¢ocuk hastalarda en sik goriilen semptomlar yetersiz kilo alimi,
biiylime gelisme geriligi ve karin agrisi iken, yetiskinlerde en sik goriilen semptomlar demir

eksikligi anemisi, diyare ve karin agrisidir.

Diyete uyumu zayif olan ¢6lyak hastalarinda gastrointestinal problemlerin goériilmesi
olasidir (1). Bizim g¢alismamizda diyete uyumu olan hastalarin bagvuru sikayetlerinden karin
agrisi goriilme oran1 diyete uyumu olmayanlardan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Karin
agrisi ¢olyak hastalarinda goriilebilen semptomlardan birisidir. Glutensiz diyete uymak hastaligin
gastrointestinal semptomlarimi azaltabilir, fakat glutensiz diyete uymanin zorluklar1 hastalarda

psikolojik olarak karin agrisina sebep olabilir.

Bu ¢alismada da erkek ve kadin bireylerin BKI degerlerinin normal aralikta oldugu
goriilmiistiir. BKI degerinin normal aralikta olmasi hastalarimizda beslenme bozuklugu
olmadiginin gostergesidir. BKi degerinin normal aralikta olmasi yiiksek diyete uyum ile
iliskilidir.

Colyak hastaligi ve yasam Kkalitesini 6lgen ¢alismalarin ¢ogu yalmzca ¢ocuklarla veya
yalnizca yetiskinlerle veya addlesan ve yetigkinlerle yapilmistir (152,146,155). Bu calismada
yetigskin ve ¢ocuk hastalarin yasam kalitesi arasinda fark olup olmadigi da degerlendirilmek
istenmistir. Calismamizda yetiskin bireylerin CDQOL anketi kisitlamalar, disfori, saglik kaygisi
alt boyutu puanlar1 ve toplam puani ¢ocuklardan daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu durum
yetigkin hastalarin ¢ocuklara kiyasla kendilerini daha kisitli, daha depresif hissettiklerini ve
sagliklarindan daha fazla kaygilandiklarini, yasam kalitelerinin daha koti oldugunu

gostermektedir.

Colyak hastaliginda diyete baslanmasi ve diyete tam uyum, hastaligin olumsuz etkilerini
ortadan kaldiracagindan yasam kalitesini de arttirmaktadir (161). Glutensiz diyetin yasam kalitesi
tzerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, glutensiz diyeti uygulayan hastalarin yasam
kalitelerinin yiiksek oldugu goriilmiistir (175). Glutensiz diyete uyum ve yasam Kkalitesinin
incelendigi calismalarda, hastalarin tiikettikleri glutenli yiyecek sayisi arttikga hastalikla ilgili
kendilerini daha kisitli, daha depresif, daha kaygili hissetmekte olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica,
hastalarin tiikettikleri glutenli yiyecek sayisi arttikga yasam kalitelerinde azalma gorilmistiir
(157,160). Caligmamizda da glutensiz diyete siki uyan CDQOL anket puanlar1 diisiikken,
glutensiz diyete uyumlart iyi olmayan hastalarin CDQOL anket puanlart daha ylksek

gorlilmiustiir.

CDQOL anketi alt boyutlar1 degerlendirildiginde yasam kalitesinden en olumsuz
etkilenen alt boyut yetersiz tedavidir (min-maks:0-100, medyan 43,8, ortts.s.: 35,1+22,6).

Calismaya katilan hastalarin ¢ogu yetersiz tedavi olduklarmi diisiinmektedirler. Yasam
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kalitesinden en az olumsuz etkilenen anket alt boyutu ise disforidir (min-maks:0-100, medyan 0,
ortts.s.: 15,1+24,2). Calismaya katilan hastalarin ¢ogu kendilerini hastalikla ilgili depresif

hissetmemektedirler.

Anket puanlarini ¢ocuk ve yetiskin hastalarda degerlendirdigimizde ise yetiskinlerin
kisitlamalar, disfori, saglik kaygis1 alt boyutlar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Yetiskin hastalar
cocuk hastalara gore hastalikla ilgili kendilerini daha kisitli, daha depresif hissetmektedirler ve
sagliklarindan daha fazla kaygi duymaktadirlar. Tiim grupta hastalarin ¢ogu yetersiz tedavi alt
boyutunda yiiksek puana sahipken, yetiskin ve ¢ocuklar arasinda yetersiz tedavi alt boyutunda

anlaml1 bir fark bulunmamastir.
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5. SONUC

1. Bu calismada ¢olyak hastalarinin yasam kaliteleri, diyete uyumlar1 ve yasam kalitesi ve
diyete uyumlarina etki edebilecegi diisiiniilen faktorlerin birbirleri ile 1iliskilerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Yetiskin
Gastroentereloji Polikliniklerinden takipli, takiplerine diizenli gelen 84 hasta alinmustir.

3. Calismaya katillan bireylerin yaslar1 3 ile 88 yil arasinda degismekte olup ortalama
23,25+19,68 yildir. Bu bireylerin 64’1 (%72,6) 18 yas alt1 gocuklardan olugmaktadir. Grubun
tamami1 degerlendirildiginde %25°1 erkek, %75°1 kadindir. Yetiskin hastalar %17,4’1 erkek,
%382,6’s1 kadin iken, ¢ocuk hastalarin %27,9°u erkek, %72,1’1 kadindir.

4, Calismaya katilan bireylerin %13,1’inin ailesinde ¢olyak hastaligi oldugu
saptanirken, bu bireylerin ¢cogunlugunun (%54,4) kardesinde ¢olyak hastaligi oldugu ortaya
cikmistir. Yetiskin hastalarin higbirinin ailesinde ¢olyak hastaligina rastlanmamistir. Cocuk
hastalarin ise %18’inin ailesinde ¢olyak hastalig1 oldugu belirlenmistir.

5. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%72) 6grenci oldugu saptanmistir.
Caligmaya katilan bireylerin, %35,7’sinin ilkokul mezunu ya da O6grencisi, %29,8’inin ise
ortaokul mezunu ya da 6grencisi oldugu saptanmugtir.

6. Calismaya katilan bireylerin, %32,1’i 1-5 yas arasinda, %23,8’i 6-10 yas
arasinda, %20,2’si 11-20 yas arasinda, %7,1’i 21-30 yas arasinda, %10,7’si 31-40 yas arasinda,
%6’s1 ise 50 yasindan sonra tani almistir. Yetigkin hastalarin biiytik ¢ogunlugu (%39,1), 31-40
yas arasinda ¢6lyak hastaligi tanis1 almistir. Cocuklarin ise, biiyiik cogunlugunun (%44,3) 1-5 yas
arasinda, tan1 aldig1 saptanmistir.

1. Yetigkin hastalarin ¢ogunlugu, %26,2’si karin agrisi, %52,2’si ise kansizlik
sikayeti ile bagvurmustur. Cocuk hastalarin gogunlugun, %36,1’1 gelisme geriligi sebebiyle
hastaneye basvurmustur. Hastalarin %44’tinde ¢olyak hastaligina ek olarak eslik eden baska
hastaliklar oldugu ortaya cikmistir. Bunlarin ¢ogunlugunun, %10,7 ile Tip 1 DM oldugu
saptanmisgtir.

8. Hastalarin %42,9’u glutensiz diyete uyumda kacak yapmadigini belirtmistir,
%34,5’inin nadir kacak yaparken, %19 unun siklikla kacak yaptigini, %3,6’sinin ise glutensiz
diyete hi¢ uymadigi ortaya ¢ikmuistir.

9. Yetiskin hastalarin hastalik siiresinin ¢ocuk hastalarin hastalik siiresinden anlaml
olarak daha fazla oldugu ortaya ¢ikmustir.

10. Yetigkinlerde ailede ¢6lyak hastaligi orani ¢ocuklardan anlamli (p < 0.05) olarak

daha ylksek oldugu goriilmistiir.
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11. Yetiskinlerde ¢6lyak dernek iiyelik orani ¢ocuklardan anlamli (p < 0.05) olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

12. Tan1 sirasinda bagvuru sikayetlerinden ishal gorlilme oraminin yetiskinlerde,
cocuk hastalarla kiyaslandiginda anlamli (%56,5’e karsilik %19,7; p=0,001) olarak daha yiiksek
oldugu gorilmiistir.

13. Tami sirasinda basvuru sikayetlerinden kansizlik oraninin yetiskinlerde, ¢ocuk
hastalarla kiyaslandiginda anlamli (%52,2‘ye karsilik %6,6 p=0,000) olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir

14. Tani sirasinda basvuru sikayetlerinden ¢abuk yorulma oranimin yetiskinlerde,
cocuk hastalarla kiyaslandiginda anlamli (%30,4‘e karsilik %4,9 p=0,037) olarak daha yiiksek
oldugu goriilmistiir

15. Yetiskin hastalarda CDQOL anketi kisitlamalar, disfori, saglik kaygis1 alt
boyutlart ve toplam skorunun cocuklardan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu
gorlilmiustiir.

16. Diyete uyum olan hastalarda bagvuru sikayetlerinden karin agris1 orani diyete
uyum olmayan hastalarda anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Karin agrist
ile bagvuran hastalar diyete uymama egilimindedir.

17. Diyete uyum olan hastalarda CDQOL kisitlamalar, disfori, saglik kaygisi alt
boyutlar1 ve toplam skoru diyete uyumu olmayan hastalardan anlamli (p < 0.05) olarak daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Diyete uyumu olan hastalarin anket puanlarinin diisiik oldugu,
kendilerini daha az kisitli hissettikleri, sagliklarindan daha az kaygi duyduklar1 ve yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmuistir.

18. Hastalarin diyete uyumlarini yalnizca bagvuru sikayetlerinden karin agrisinin
etkiledigi saptanmistir. Tan1 sirasinda karin agrisi olanlarin diyete uyumlarimin daha az oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin diyete uyumlarim etkileyebilecegi disiiniilen, yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, medeni durum, hastalik siiresi, tan1 sirasinda karin agrisi disindaki diger bagvuru
sikayetleri, eslik eden hastaliklar, ailede ¢6lyakli birey olmasi, tanidig1 ¢dlyaklt bireyin olmast,
cOlyak dernegine tiiyelik, ¢dlyakla ilgili aktiviteye katilma ve tam1 yasinin diyete uyumu

etkilemedigi goriilmiistiir.
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FORMLAR

1. 18 YAS USTU YETISKINLER iCIiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

ACIKLAMA

Bu bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Gastroentereloji ve I¢ Hastaliklar1 Gastroentereloji polikliniklerine son 1 yil icerisinde
basvurmus, ¢olyak hastaligi tanisi almis kadin, erkek ve cocuklar ‘Colyak hastaligi tanisi almig
kisilerde glutensiz diyetin psikososyal durum ve yasam kalitesi {izerine etkisi’ adl1 ¢alismaya

davet etmek iizere hazirlanmistir. Caligmamiz bir aragtirma niteligi tasimaktadir.

Sorumlu Arastirmaciligini Prof. Dr. Ozlem DURMAZ UGURCAN’in, yardimci
aragtirmaciligin1 Zinnur ELLIIK I nin {istlendigi arastirmamiz Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi'nde Cocuk Gastroentereloji ve I¢ Hastaliklar1 Gastroentereloji Poliklinikleri’nde

gerceklestirilecektir. Arastirmamizi destekleyen bir kurulus bulunmamaktadir.

Calisma hakkinda ayrintili bilgi ve ¢alismay1 onaylayip onaylamama siireci hakkinda

bilgiler asagida verilmistir.
ARASTIRMA HAKKINDA BIiLGI

Colyak hastaligi tamis1 almis kisilerde glutensiz diyetin psikososyal durum ve yagam
kalitesi Uzerine etkisi adin1 verdigimiz ¢alismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada yer almayr kabul etmeden Once g¢alismanin ne amacgla ve nasil yapilacaginm
anlamaniz ve katilip katilmama dogrultusundaki kararimizi bu bilgilendirme sonrasi dzgiirce
vermeniz gerekmektedir. Aragtirma hakkinda sozlii olarak size aktaracagim bilgiler yazili olarak
da size bir sonraki bolimde sunulacaktir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen
dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu belgedeki son boliim onay islemleri
ile ilgilidir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Litfen bu boliimii imzalaymniz. Okuma ve
yazma konusunda engelleriniz oldugu takdirde bir tamigin gozetiminde bu belgeyi onaylamaniz

istenecek ve gerektiginde parmak iziniz alinacaktir.

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroentereloji ve I¢
Hastaliklar1 Gastroentereloji Polikliniklerine son 1 yil igerisinde bagvurmus ve poliklinik

takiplerine diizenli gelen ¢olyak hastalarinin katilimiyla gergeklestirilecektir.

Calismanin amaci, ¢6lyak tanisi almig ¢ocuk, addlesan ve yetigkin hastalarin diyetlerine
uyum seviyelerini incelemek ve diyete uyum seviyesi ile, yasam kalitesi, psikolojik ve sosyolojik

duygu durumu arasindaki iliskiyi saptamaktir.
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Bu arastirmanin sonucunda, ¢dlyak hastalariin diyete uyduklarinda ve uymadiklarinda
hastaliga bagli problemlerle karsilasma dereceleri saptanarak, bu negatif semptomlarin
yasamlarmi ne derece etkiledigi arastirilmak istenmektedir. Ayrica, ¢6lyak hastalarinin,
kendilerini ve hastaliklarin1 nasil tanimladiklar1 da O6grenilmek istenmektedir. Arastirma
sonucunda, ¢Olyak tanisi alan hastalarin neler hissedebilecegine dair ¢ikarimlar yapmak
kolaylasacaktir. Caligma sonucunda, hekimlerin ve diger saglik personellerinin hastalara karsi

empati duygularinin artmasi ve hastaya buna gore yaklagmasi da diisiiniilmektedir.

Arastirmaya g¢ocuk ve yetigkin toplam 84 katilimcinin katilmasi beklenmektedir.
Aragtirmada katilimcilara 79 adet soru sorulacaktir. Katilimcilardan sorularin tamamina eksiksiz
olarak yanit vermesi beklenmektedir. Sorular, hastaligin teshis siirecinden bugiine
yasadiklarinizla ve hissettiklerinizle ilgilidir. Sorular1 cevaplama siiresi yaklasik 15 dakikadir.
Anketi cevaplarken sorulardan dolay1 psikolojik olarak kendinizi koétii hissedebilirsiniz. Boyle bir
durumda istediginiz zaman g¢aligmay1 yarim birakabilirsiniz. Arastirmaya katilim tamamen
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Eger calismaya katilmak istemezseniz, istediginiz zaman
herhangi bir cezaya veya yaptirma maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin

arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz veya arastirmadan cekilebilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu imzalamanizla birlikte, calismay1 yoneten
arastirmacilar, etik kurul ve istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi orijinal tibbi kayitlarimza
erigsebilir, ancak bu bilgiler gizli kalir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak,
kamuoyuna agiklanmayacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz
gizli kalacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi

etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde sizleri zamaninda bilgilendirecegiz.

Arastirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi ters bir durum hakkinda
daha fazla bilgi temin edebileceginiz ve giliniin 24 saati erigebileceginiz telefon numaralar su
sekildedir.

Prof. Dr. Ozlem DURMAZ UGURCAN: 05326407390

Dyt. Zinnur ELLIIKI: 05547352452
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KATILIMCININ BEYANI

Sorumlu arastirmaci “Prof. Dr. Ozlem DURMAZ UGURCAN ve yardimci arastirmaci
Dyt. Zinnur ELLIIK] tarafindan, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Gastroentereloji ve Cocuk Gastroentereloji Polikliniklerinde ‘Colyak hastaligi tanisi almig
kisilerde glutensiz diyetin psikososyal durum ve yasam kalitesi iizerine etkisi’ konusunda bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilendirmeden sonra bdyle bir arastirmaya “gdniillii” olarak katilmak {izere davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin, gizlilik i¢inde, bu
aragtirma sirasinda da bliyilkk 6zen ve saygi ile korunacagi gilivencesi verildi. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacag1 konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dig1 da tutulabilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Tarafima bir
iicret 6denmeyecektir. ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle olabilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak
parasal bir yiik altina da girmeyecegim. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
herhangi bir saatte, Dyt. Zinnur ELLIIKI’yi 05547352452 nolu telefondan arayabilecegimi ve
Havzan Mah. Ebusuud Efendi Cad. No: 55/14 Meram/KONYA adresinden ulasabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diigiinme
stiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde goniillii olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzal1 bilgilendirilmis goniillii olur

formunun bir 6rneginin bana verilecegini de biliyorum.”
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IMZA VE ULASIM BILGILERI
Gonalld Bilgileri

Ad- soyad:

Adres:

Telefon:

Tarih:

Imza

Arastirmacilarin Bilgileri:
Sorumlu arastirmaci:
Ad- soyad: Prof. Dr. Ozlem DURMAZ UGURCAN

Adres: Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD, Pediatrik

Gastroentereloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Capa, Istanbul.
Telefon: 05326407390

Imza:

Yardimci arastirmaci:

Ad- soyad: Dyt. Zinnur ELLIIK1I

Adres: Havzan Mah. Ebusuud Efendi Cad. No: 55/14 Meram/KONYA
Telefon:05547352452

Tarih:

Imza
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2. “COCUKLAR iCIN” BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
ACIKLAMA

Bu bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Gastroentereloji ve I¢ Hastaliklar1 Gastroentereloji polikliniklerine son 1 yil icerisinde
basvurmus, ¢olyak hastaligi tanisi almis kadin, erkek ve ¢ocuklar1 ‘Colyak hastaligi tanisi almis
kisilerde glutensiz diyetin psikososyal durum ve yasam kalitesi tizerine etkisi’ adl1 ¢alismaya

davet etmek iizere hazirlanmistir. Caligmamiz bir arastirma niteligi tasimaktadir.

Sorumlu Arastirmaciligini Prof. Dr. Ozlem DURMAZ UGURCAN’in, yardimci
aragtirmaciligin1 Zinnur ELLIIK I nin {istlendigi aragtirmamiz Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi’'nde Cocuk Gastroentereloji ve I¢ Hastaliklar1 Gastroentereloji Poliklinikleri’nde

gerceklestirilecektir. Aragtirmamizi destekleyen bir kurulus bulunmamaktadir.

Calisma hakkinda ayrintili bilgi ve ¢alismay1 onaylayip onaylamama siireci hakkinda

bilgiler asagida verilmistir.
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ARASTIRMA HAKKINDA BiLGI
Merhaba,

Benim adim Dyt. Zinnur ELLIIKI, senin su anda sahip oldugun, ¢dlyak hastaligi
hakkinda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, senin gibi ¢6lyak hastaligi tanis1 almis ¢ocuklarin
diyetlerine uyum seviyelerini incelemek ve neler hissettigini tespit etmektir. Ayrica, ¢alismamiz
sonunda bu hastalikla neler hissettigini daha iyi anlamak; hastalik ve diyet hakkinda sana daha

fazla yardimei olmak istiyoruz.

Arastirmay1 Prof. Dr. Ozlem DURMAZ UGURCAN ve Dyt. Zinnur ELLIIK] yonetecek.
Arastirmaya ¢ocuk ve yetiskin toplam 84 katilimcinin katilmasi beklenmektedir. Katilimcilardan,
anketteki sorular1 cevaplamalar1 istenmektedir. Anket formunda 79 adet soru bulunmaktadir.
Sorular, senin hastaliginla ve bu hastalikla neler hissettiklerinle ilgilidir. Sorular1 cevaplamak
yaklagik 15 dakikani alacaktir. Eger sen de bu arastirmaya katilmayi istersen, tiim sorulara
eksiksiz cevap vermeni isteriz. Sorulara annen, baban veya velin aracilifiyla cevap verebilirsin.
Sorular1 cevaplarken, kendini kotii hissedersen, anketi yarim birakabilirsin. Anketi yarim

biraktigin zaman kimse sana kizmaz, kiismez ve ceza vermez.

Bu arastirmanin sonuglarini baska doktorlara ve saglik personellerine de sdyleyecegiz

ancak senin adin ve anket sonuglarini kimseye aciklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢aligmaya katilimin
konusunda onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve baban ile konusabilirsin. Eger
katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz, kiismez ve ceza vermez. Doktorlar ve diger saglik

personelleri sana dnceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir.

Aragtirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek

yeni bilgiler elde ettigimizde seni ve aileni zamaninda bilgilendirecegiz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bize sorabilirsin. Telefon numaramiz
ve adresimiz asagida yaziyor. Calismayla ilgili aklina takilan bir soru oldugunda, buradaki adres

ve telefondan bizlere istedigin zaman ulasabilirsin.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen agagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani

at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.
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KATILIMCININ BEYANI

Sorumlu arastirmaci “Prof. Dr. Ozlem DURMAZ UGURCAN ve yardimci arastirmaci
Dyt. Zinnur ELLIIKI tarafindan, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari
Gastroentereloji ve Cocuk Gastroentereloji Polikliniklerinde ‘Colyak hastaligi tanisi almig
kisilerde glutensiz diyetin psikososyal durum ve yasam kalitesi iizerine etkisi’ konusunda bir
aragtirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana ve aileme aktarildi.
Bu bilgilendirmeden sonra bdyle bir arastirmaya “géniillii” olarak katilmak {izere davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam doktor ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin, gizlilik
icinde, biiyilik 6zen ve saygi ile korunacagi giivencesi verildi. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda da kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana
yeterli glven verildi. Aragtirmanin yuriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
aragtirmadan ayrilabilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana ve aileme bir iicret 6denmeyecektir.
Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle olabilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag:
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak parasal bir yiik altina da
girmeyecegim. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dyt.
Zinnur ELLIIKI’yi 05547352452 nolu telefondan arayabilecegimi ve Havzan Mah. Ebusuud
Efendi Cad. No: 55/14 Meram/KONY A adresinden ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilagmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
doktor ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalan ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Ben ve ailem belli bir siire diisiindiik ve
sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde goniillii olarak yer alma kararimi aldik. Bu konuda
yapilan daveti goniillillik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bilgilendirilmis géniillii olur

formunun bir 6rneginin bana ve aileme verilecegini de biliyorum.”

IMZA VE ULASIM BILGILERI
Cocugun adi- soyadt:
Tarih:

Adres:
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Telefon:

Cocugun imzasi (12-18 yas ¢ocuklar icin):

Velisinin adi- soyadi:
Tarih:

Adres:

Telefon:

Velisinin imzasi:

Sorumlu arastirmacinin adi-soyadi: Prof. Dr. Ozlem DURMAZ UGURCAN
Tarih:

Adres: Adres: Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 AD,

Pediatrik Gastroentereloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Capa, Istanbul.
Tel:05326407390

Imza:

Yardimer arastirmacinin adi-soyadi: Dyt. Zinnur ELLITKI

Tarih:

Adres: Havzan Mah. Ebusuud Efendi Cad. No 55/14 Meram/KONYA
Telefon:05547352452

Imza



3. COLYAK HASTALIGI GENEL BiLGiLER FORMU
Ad- Soyad:
Tarih:
Dogum tarihi:
Telefon:

Cinsiyet:

1.Erkek 2. Kadin

Tart1:
Boy:
Dogum tartist:

Anne sttt kullanma suresi:

1. 0-6 ay

2. 0-12 ay
3. 0-24 ay
4, Diger...

Ailede ¢dlyak var m1?

1.Evet 2. Hayir
1.Anne
2.Baba
3.Kardes

4.Diger...




Medeni durum:
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1.Evli

2. Bekar

Egitim durumu:

1.Okur yazar degil

2. Okur-yazar

3. Ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu

6. Universite mezunu

Meslek:

1. Ev hanim

2. Memur

3. Isci

4. Serbest Meslek

5. Issiz

6. Emekli

7.Diger




Colyak tanisi alma yast:
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1. Erken cocukluk 1-5 yas

2. Cocukluk 5-10 yas arast

3. Ergenlik 11-20 yas aras1

4. Yetigkinlik 21-30 yas arasi

5. Yetigkinlik 31-40 yas aras1

6. Yetigkinlik 41-50 yas aras1

7. Yetigkinlik 50 yas {izeri

Kag yildir ¢dlyak hastasisiniz?

1. Bir yi1ldan daha kisa siiredir

2.1-5yil

3.6-10 y1l

4.11-20 y1l

5.21-30 y1l

6. 31-40 yil

7. 40 yildan fazla siiredir.

Tani sirasinda bagvuru sikayeti:

1.Karn agrist

2.Kusma

3.Bulant:

4 Ishal
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5.Kabizlik

6.1stahsizlik

7.Boy kisaligi

8.Yetersiz tart1 alimi

9.Biiylime gelisme geriligi

10. Kansizlik

11. Kasinti

12. Cabul yorulma

Eslik eden diger hastaliklar:

1.Tip 1 DM

2.Kalp hastaliklart

3.Akciger hastaliklar

4.Sedef hastalig1

5.Guatr

6.Vitiligo

7.Diger

Kullandig ilaglar:



Riskli Beslenme Anamnezi:
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Hig

Nadiren

Bazen

Sik Sik

1. Paketli
glutenli  market

urund kullanimi

2. Paketli
glutensiz  market

uruni kullanimi

3. Ev
disinda genel

restoranlarda

beslenme
aliskanlig1

4. Gluten
iceren besinlerin
tiketimi

5. Gluten
iceren salca
tiketimi

6. Gluten
iceren ekmek
tiketimi

7. Gluten

iceren kek, borek,
pogaca gibi

hamurisi tiiketimi
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8. Gluten
iceren hazir ¢orba

tuketimi

9. Gluten
iceren dondurma

tuketimi

10. Gluten
iceren yemek

soslari (soya sosu,

ketcap gibi)
tiketimi
11. Gluten

iceren patates

cipsleri tuketimi

12. Gluten

iceren islenmis et
urinleri  (sosis,
salam gibi)

tuketimi

13. Gluten
igeren sekerli

tatlilar tiketimi

14. Mutfak
ortaminda  ayni
catal bicak

tencere kullanimi

15. Mutfak
ortaminda tahta

kasik kullanimi
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16. Mutfak
ortaminda teflon

tencere kullanimi

Glutensiz diyete ne derece uyum saptandi?

1. Her zaman

2. Cogu zaman

3. Bazen

4. Nadir

Ankette kimler size yardimci oluyor? (Liitfen isaretleyin, birden fazla cevap verebilirsiniz)

1.Anketi ben cevapliyorum

2.Annem

3.Babam

4.Diger (liitfen kim oldugunu yaziniz)

Colyak hastahgina sahip ka¢ kisi taniyorsunuz? (Ornegin aile, arkadaslar ve akranlar)

Colyak Dernegine iiye misiniz?

1.Evet

2.Hayir

3.Bilmiyorum




Colyak hastalig ile ilgili etkinliklere katildiniz mi?

Evet...(kac kere lutfen belirtiniz.) .....(Pisirme dersi, kamp, kongre, toplant1 veya diger)
Hayir...

Son iki hafta boyunca kag defa glutenli bir seyler yediniz?

Glutenli bir sey tiikettiyseniz dogru sikk: seciniz
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Kontroliim disinda kaza ile

Kendi tercihimdi (tercihinizin nedeni: ... .........ooiiiiiii i, )

Gluten igeren bir seyler yerseniz, bu sorunlardan herhangi biriyle karsilagir misiniz?

Son derece Biraz Cok az Hafif Bilmiyorum

fazla

Karin agris1

Ishal

Kabizlik

Bulant:

Refli

Kusma

Sigkinlik
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Istahsizlik

Yorgunluk

Bas agrisi

Uzinti

Duygu

dalgalanmalari

Diger (liitfen
durumu

belirtiniz)




Son iki hafta igerisinde, ¢6lyak hastaligi ile ilgili asagidaki sorunlardan birini yasadiniz m1?
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Her zaman

Cogu zaman

Bazen

Nadiren

Asla

Karin agris1

Ishal

Kabizlik

Bulant:

Refli

Kusma

Siskinlik

Istahsizlik

Yorgunluk

Bas agrisi

Uzinti
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Duygu

dalgalanmalari

Diger (liitfen
durumu

belirtiniz)
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4, COLYAK HASTALIGI YASAM KALITESi ANKETI

Liitfen hayatinizin son bir aym (30 giin) diisliniin ve asagidaki ifadelere bakin. Her

ifadenin olasi bes yanit1 bulunmaktadir. Liitfen her ifade igin, her bir satirda duygularinizi en iyi

tanimlayan kutucugu isaretleyin.

Bu hastalikla kendimi smirlanmis hissediyorum.

Pek Hafif Orta derecede Oldukca Cok fazla

fazla

degil

Bu hastaliktan dolay1 sikint1 ¢gekecegimden endigeleniyorum.

Oldukca Cok fazla

fazla

Pek Hafif Orta derecede

degil

Bu hastaligin bagka saglik sorunlarina da neden olacagi konusunda endiseleniyorum.

Orta derecede Oldukca Cok fazla
fazla

Pek Hafif
degil

Bu hastaliktan dolay1 kanser olabilecegimden endiseleniyorum

Orta derecede Oldukga Cok fazla
fazla

Pek Hafif
degil

Gluten intoleransim oldugu i¢in toplumda damgalanmig hissediyorum

Hafif Orta derecede Oldukca Cok fazla

fazla

Pek
degil




Calisma arkadaslarimla yemek yerken sinirlanmis hissediyorum

Pek
degil

Hafif

Orta derecede

Oldukca

fazla

Cok fazla

Dogum giinii pastast ve pizza gibi 0Ozel gidalan

tilketemeyecegimi hissetmek beni

endiselendiriyor.
Pek Hafif Orta derecede Oldukga Cok fazla
degil fazla

Diyetin hastaligim i¢in yeterli bir tedavi olduguna inantyorum
Pek Hafif Orta derecede Oldukca Cok fazla
degil fazla

Tedavi i¢in yeterli se¢enekler olmadigina inantyorum
Pek Hafif Orta derecede Oldukca Cok fazla
degil fazla

Hastalik yiiziinden depresif (moral bozuklugu, psikolojik ¢okiintii) hissediyorum

Pek Hafif Orta derecede Oldukga Cok fazla
degil fazla

Gluten intoleransim oldugu i¢in korkuyorum.
Pek Hafif Orta derecede Oldukca Cok fazla
degil fazla




Hastalik hakkinda yeterince bilgim yokmus gibi hissediyorum

Pek Hafif Orta derecede Oldukca Cok fazla
degil fazla

Bu hastaliga sahip oldugum i¢in kahroluyorum.
Pek Hafif Orta derecede Oldukga Cok fazla
degil fazla

Hastaligim yiiziinden sosyallesmede sorun yasiyorum
Pek Hafif Orta derecede Oldukca Cok fazla
degil fazla

Hastaligim yiiziinden seyahat etmeyi veya uzun yolculuklar yapmay1 zor buluyorum

Pek
degil

Hafif

Orta derecede

Oldukca

fazla

Cok fazla

Hastaligim yiiziinden normal bir hayat yasayamiyormus gibi hissediyorum

Pek
degil

Hafif

Orta derecede

Oldukca

fazla

Cok fazla
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Yemek yemekten korkuyorum ¢iinkii yiyecegim glutenle kontamine olmus olabilir

Pek Hafif Orta derecede Oldukca Cok fazla
degil fazla

Aile tiyelerimden birinin ¢dlyak hastaligina sahip olma riski konusunda endiseleniyorum

Pek Hafif Orta derecede Oldukga Cok fazla
degil fazla

Her zaman yiyecek diisiindiigiimii hissediyorum

Pek Hafif Orta derecede Oldukca Cok fazla
degil fazla

Uzun stireli saghigimin etkilenebileceginden endiseleniyorum

Pek Hafif Orta derecede Oldukga Cok fazla
degil fazla

ANKETI CEVAPLADIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Zinnur Soyadi ELLIIKI

Dog.Yeri |Konya Dog.Tar. 29.09.1992
Uyrugu TC TC Kim No [60943051200
Email zinnurelliiki@gmail.com Tel 05547352452
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih

Yuksek L.

Lisans Yeditepe Universitesi-Psikoloji 2016
Lisans Yeditepe Universitesi- Beslenme ve Diyetetik 2016
Lise Konya Anadolu Lisesi 2011

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Y1)
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Yabanc1 |Okudugunu KPDS/UDS | (Diger)
o Konusma* |Yazma*

Dilleri Anlama* Puam Puam

Ingilizce |lyi Iyi Iyi 64

*Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puam 74

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Word Iyi
Microseft Excell Iyi
Power Point Iyi

Yayinlari/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Karbonhidrat Sayimi Kursu,2016

Bariatrik Cerrahi Kursu, 2016.

Ozel Ilgi Alanlar (Hobileri): Yiiriiyiis yapmak.
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