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ÖZET 

Elliiki, Z. (2018). Çölyak hastalığı tanısı almış kişilerde glutensiz diyetin psikososyal durum ve 

yaşam kalitesi üzerine etkisi. İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul.  

Çölyak hastalığı gluten adı verilen bir proteine karşı otoimmün bir reaksiyon olarak 

tanımlanmaktadır. Hastalığın görülme sıklığı bölgeden bölgeye değişse de giderek arttığı 

gözlenmektedir. Çölyak hastalarında beslenme ve diyet uygulamaları ile psikososyal durum 

arasında güçlü bir ilişki mevcuttur. Bu çalışma, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi’ne 

son bir yıl içerisinde başvuran ve çölyak tanısı ile takip edilen çocuk, adölesan ve yetişkin 

hastaların diyetlerine uyum seviyelerini incelemek ve diyete uyum seviyesi ile, yaşam kalitesi, 

psikolojik ve sosyolojik duygu durumu arasındaki ilişkiyi saptamak ve analiz etmek amacıyla 

yapılmıştır. Çalışmaya hekim tarafından çölyak tanısı konmuş 84 gönüllü birey katılmıştır. Bu 

bireylerin 23’ü 18 yaşın üstünde, 61’i ise 18 yaşın altındadır. Çalışmaya katılan bireylerin 63’ü 

kadın, 21’i erkektir. Katılımcılara Çölyak Hastalığı Yaşam Kalitesi Anketi uygulanmıştır. 

Çalışma sonucunda, hastaların toplamda ve son 2 hafta boyunca tükettikleri 

glutenli yiyecek miktarının, ailelerinde çölyak hastası olması durumunun, eğitim 

durumunun, tanıyı alma yaşının, bireylerin tanıdıkları çölyak hastası sayısının, yaşam 

kalitesi ile yakından ilişkili olmadığı bulunmuştur. Bu değişkenler, bireylerin sağlıkla 

ilgili kendini kısıtlanmış ve depresif hissetme, tedaviyi yetersiz bulma gibi duygu 

durumları ile anlamlı olarak ilişkilendirilmiştir.  

Çölyak hastalığının tek tedavisi yaşam boyu glutensiz diyettir. Glutensiz diyet almakta 

olan hastalarda yaşam kalitesinin yüksek olması diyete uyumu kolaylaştıracaktır ancak uygulanan 

diyet yaşam kalitesini düşürürse, diyette kaçak yapma riski artabilir.  

Bu nedenle, hastaların diyete uyumlarının ve yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi 

önemlidir. 
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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. İstanbul University, Institute of Health Science, Department of 

Child Health and Diseases Msc Thesis. İstanbul.  

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 İstanbul 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. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Çölyak hastalığı, hassas kişilerde diyete glutenli ürünlerinin alınmasıyla ince bağırsağın 

inflamasyona uğramasıdır.  Genetik ve çevresel faktörleri de içeren çok faktörlü bir hastalıktır. 

Çevresel tetikleme, gluten tarafından temsil edilirken, genetik yatkınlık, majör doku uyumu 

kompleks bölgesinde tanımlanmıştır. Çölyak hastalığı, nadir bir hastalık değildir ve küresel 

prevalansı yaklaşık %1'dir (1). 

Çölyak hastalığının tedavisi ömür boyu glutensiz bir diyettir. Gluten içeren besinler 

tamamen diyetten çıkarılır. Glutensiz diyet, bir kişinin sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini 

etkileyebilecek diyet kısıtlamalarını içerir (2). Gluten proteininin birçok besinde bulunması ve 

yiyeceklerden temas yoluyla vücuda girebilmesi hastaların sosyal yaşamını kısıtlamaktadır (2). 

1.1.  Amaç 

Glutensiz diyet hastalığa bağlı hastayı rahatsız eden semptomları ortadan kaldırarak 

hastanın yaşam kalitesini arttırabilir. Fakat, glutensiz diyeti uygulamanın zorlukları hastayı 

psikolojik açıdan olumsuz etkileyebilir ve yaşam kalitesini düşürebilir (3). Diyete uyumun yaşam 

kalitesini arttırabileceği veya diyete uymanın zorluklarından dolayı yaşam kalitesinin 

azalabileceği düşünülerek çalışmaya başlanmıştır.  

Çalışmada, çölyak hastalarının diyet uyumlarına ve yaşam kalitesine etki eden faktörler 

ve bunların birbirlerine olan etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Çölyak Hastalığının Tanımı  

Çölyak hastalığı kendine has otoimmün bir bozukluktur. Kendine özgü diye tanımlanır, 

çünkü hastalığın çevresel etmenleri kesin olarak belirlenebilmiş değildir (4). 

Hastalık, Flemenkçe’de sprue olarak tanımlanmaktadır. Sprue sözcüğü ise, çölyak 

hastalığına benzer bulguları olan tropik sprue hastalığından gelmektedir. Diyare, malabsorbsiyon, 

stomatit ve oral aftlarla karakterizedir (4). 

Çölyak hastalığı, dünya genelinde genetik olarak duyarlı bireyleri etkileyen, ince 

bağırsağın ömür boyu glutene duyarlı hale gelmesiyle bilinen, otoimmün bir hastalıktır. Buğday 

ve türevleri olarak bilinen arpa ve çavdar çölyak hastalığını uyarır. Bazı bireyler, yulafa karşı da 

duyarlıdır (5).   

Kısaca, çocukluk çağı başta olmak üzere her yaş grubunda görülebilen, tüm organ 

sistemlerini etkileyebilen bir malabsorbsiyon problemidir (4). 

 2.2. Çölyak Hastalığının Tarihçesi 

Çölyak hastalığı, diyete buğdayın eklenmesinden bu yana görülen eski bir patolojidir ve 

bunlara uygun ilk klinik semptomların ve MS (milattan sonra) 250'ye kadar uzandığı 

bilinmektedir. Günümüzde bu patoloji çok yönlü incelenmektedir. Bağırsak hastalığı ve 

malabsorpsiyonu gösteren klinik özelliklerden, semptomları belli olmayan çölyak tiplerine kadar 

çeşitleri bulunmaktadır (6). 

Çölyak hastalığının klinik tablosunda, ishal, kilo kaybı, şişkinlik ve abdominal rahatsızlık 

gibi, özellikle ince bağırsağın hastalığını düşündüren karakteristik semptomlar oldukça açıktır. 

Fakat, kesin olarak çölyak tanısı konması otoimmun diğer hastalıklarla (aftöz stomatit ve özellikle 

tiroidit ve diyabet tip I) ilişkisinin artmasıyla meydana gelmiştir denilmektedir (6). 

Klinik spruenin ilk raporu, MS 250 yılında Kapadokya'dan Aretaeus tarafından 

düzenlenmiş olup, çocuklarda veya gençlerde ortaya çıkan diyare, ağırlık kaybı ve genel çürüme 

ile karakterize bir hastalıktan şikayetçi vakaları tanımlamaktadır. Aretaeus ve 1888'de Samuel 

Gee'nin açıklaması, bu hastalığın ayrıntılı belirtilerini tarif eder ve tek tedavinin besin ögelerinden 

fakir bir diyet olduğunu belirtmektedir.  

1950'de Willem – Karel Dicke, hastalığın buğday unundan olabileceğini tespit etmiştir. 

Bu keşif, nüfusun beslenme durumunu iyileştirmek için savaştan sonra hastaneye yatmış özellikle 

zayıf çocuklarda bağırsak hastalıkları ve nişastanın kullanımını araştırırken ortaya çıkmıştır (6). 

1954'te Paulley, çölyak hastalığı olan hastalarda intestinal lezyonların histolojik 

özelliklerinin ilk tanımını bildirmiş, bu da bağırsak biyopsisi ile çölyak hastalığının tanısal 
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doğrulamasının gelişmesine yol açmıştır. Böylelikle, bağırsak biyopsisi için çeşitli teknikler 

ortaya çıkmış ve kullanılıp ve modifiye edilmiştir. Böylece, çölyak hastalığının tipik 

özelliklerinin tanımlanmasına ortam hazırlanmıştır (7). 

1972'de HLA ve çölyak hastalığı arasındaki ilişki tespit edilmiştir. 1983'te, spesifik 

antikorların (anti-endomisial antikorlar, EMA) ve daha sonra anti-gliadin antikorlarının (AGA) 

varlığı ortaya çıkmıştır. 

Avrupa'da çölyak hastalığının yaygınlığı 1/100 1/150 oranlarında görüldüğünden, yıllar 

boyunca hem klinik bulguların daha geniş kapsamlı bilinmesinden hem de histolojik inceleme ile 

ilişkili endoskopik yöntemlerin yüksek tahmin edilebilirliğe sahip olmasından ayrıca, serolojik 

belirteçlerin de kullanılmasıyla hastalığın tanısı daha doğru hale gelmiştir. İmmünhistokimyasal 

çalışmalar, taramalı elektron mikroskopisi, ince bağırsağın ana emici parçasını oluşturan 

enterositlerin hem morfolojik hem de biyokimyasal özelliklerini daha iyi tespit etmiştir. Böylece, 

çalışmaları geliştirmek mümkün olmuştur. Aynı zamanda, laktaz, sükraz, amilaz, alfa-destinasi, 

trehalaz, gibi mikro enzimlerin Etkinlikleri de daha iyi anlaşılmıştır (6). 

 2.3. Epidemiyoloji 

2.3.1. Çölyak Hastalığının Dünyadaki Prevelansı 

Çölyak hastalığının görülme sıklığı bölgeden bölgeye değişiklik göstermektedir. Fakat 

pek çok çalışma çölyak hastalığının prevelansının arttığından bahsetmektedir (5). 

Hastalığın prevelansının artmasında, hastalığın tanı tekniklerinin çeşitlenmesi, hastaların 

hastalık konusunda bilinçlenmesi rol oynayabilir (5). 

Çölyak hastalığının görülme sıklığı Kuzey Avrupa ve Amerika bölgelerinde artış 

gösterirken, hastalığın Asya ülkelerinde de görülme sıklığı da önemli ölçüde artmıştır (5). 

Özellikle küçük çocuk beslenmesi olmak üzere beslenme alışkanlıklarının değişmesi, 

çölyak hastalığının prevelansının artmasına sebep olmuş olabilir (5). 

Çölyak hastalığı, glutene maruziyetin çok olduğu, glutenli besinlerin temel besin olduğu 

toplumlarda sık görülmektedir (Gujral ve ark. 2012). Son yıllarda artan gluten enteropatisi, 

toplumlarda pizza, makarna gibi besinlerin daha sık tüketilmesiyle açıklanabilir (5). 

Avrupa ve İngiltere’de, tanı almış çölyak hastalarının sayısı toplumun %1’ini 

oluşturmaktadır (8). 

Finlandiya ve İsveç’te çölyak hastalığı görülme sıklığı %2 ile %3 arasında görülürken, 

Almanya’da bu oran %0,2 saptanmıştır (9). 
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Amerika’da yapılan bir çalışmaya göre, 1975 yılında çölyak hastalığı prevelansı %0,2 

iken, bunu takip eden 25 yıl içerisinde 5 kat artmıştır. (10). Bu artışın sebebi kesin olarak 

bilinmese de tüketilen glutenin miktarının ve kalitesinin değişmesi, gut mikrobiyatasının 

değişmesi ve bebek beslenme alışkanlıklarının değişmesi hastalığın görülme sıklığını arttırmış 

olabilir (9). İsviçre’de yapılan bir çalışmaya göre, bebekler anne sütüyle beslenirken, 

beslenmelerine eklenen glutenin, bebeklerin ileriki yaşlarda çölyak hastalığı olma riskini azalttığı 

bildirilmiştir. Fakat, bu konuda yapılan araştırmaların çelişkili olması nedeniyle yapılacak daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (11). 

Ayrıca, çölyak hastalığı Kuzey Afrika ve Orta Doğu ülkelerinde de sıklıkla 

görülmektedir. Fakat görülme sıklığı çok olmasına rağmen, teşhisi azdır. Hastalığın teşhisindeki 

zorluklar, teşhis edilecek ekipmana ulaşma güçlüğü vb, çölyak tanısı almış hasta sayısını 

azaltmaktadır (9). 

Kuzey Sahra bölgesinde yaşayan Arap popülasyonunda çölyak hastalığı görülme oranı 

%5,6’dır. Hastalığın bu kadar fazla görülme sıklığı olmasına rağmen, nedeni tam olarak 

bilinmemektedir (9). 

İsrail’de yapılan bir araştırmada, toplumu temsil eden gençlerden kan örnekleri alınmıştır. 

Kan örneklerinin %1,1’inin pozitif çölyak serolojisi taşıdığı bildirilmiştir. Daha önceki 

çalışmalarda İsrail’de çölyak prevelensının %0,12 (0,1 erkek, 0,14 kadın) olduğu belirtilmiştir. 

Bu çalışmalara göre İsrail’de çölyak hastalığı prevelansı artmıştır. (12). 

Asya Pasifik bölgesindeki çölyak hastalığı oranı ile ilgili kesin bilgiler yoktur. Bu 

bölgedeki bilgiler Hindistan ile sınırlıdır. Hindistan’ın kuzey kısımlarında çölyak hastalığının 

daha fazla görüldüğüne dair bilgiler bulunmaktadır (9). 

Hindistan’da 1610 gönüllü katılımcı ile yapılan bir çalışmada, çölyak prevelansı %0,56 

olarak saptanmıştır (13). Bu çalışmaya bakarak Hindistan’da 5-8 milyon insanın çölyak hastası 

olduğu söylenebilir.  

Japonya, Endozezya, Kore, Filipinler ve Pasifik adalarının bir bölümünde, düşük buğday 

tüketimi sebebiyle çölyak hastalığı görülme sıklığının az olduğu belirtilmektedir (9). 

Avustralya ve Yeni Zelanda bölgelerinde, yüksek buğday tüketimi (75-150 kg/yıl/kişi) 

ve yüksek HLA DQ2 seviyeleriyle, çölyak hastalığına yatkınlık fazladır (Gujral N ve ark. 2012). 

Yeni Zelanda’da 1064 yetişkinle yapılan bir çalışmada çölyak hastalığı prevelansı %1,2 olarak 

bulunmuştur (14). 

Batı Avustralya’da 3011 yetişkin katılımcıyla yapılan bir araştırmada ise çölyak hastalığı 

oranı %0,4 olarak saptanmıştır (15). 
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Çölyak hastalığının prevelansı tüm dünyada artmaktadır. Prevelansın kesin olarak 

belirlenebilmesi için geçerliliği ve güvenilirliği yüksek tanı yöntemlerine ve daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç vardır (9). 

2.3.1. Çölyak Hastalığının Türkiye’deki Prevelansı 

Erzurum’da 72 000 sağlıklı okul çocuklarından, 1489’unun rastgele seçildiği bir 

çalışmada, katılımcıların anti transglutaminaz IgA değerleri incelenmiştir. Ailelerinde pozitif 

sonuç çıkan katılımcılara ince bağırsak biyopsisi önerilmiştir. Yaş ortalaması 11,9 olan 

katılımcılarda, serolojik testlerle çölyak hastalığı olduğu düşünülen oran1/115 olarak tespit 

edilmiştir. Bağırsak biyopsisi ile çölyak hastalığı kanıtlanan hasta sayısı ise 1/158 olarak 

bulunmuştur (16). 

2006 ve 2008 yılları arasında, 6-17 yaş aralığında, 62 farklı şehir ve 139 okuldan 20,190 

katılımcının yer aldığı bir çalışmada, katılımcıların anti doku transglutaminaz (IgA, Ttg) ve total 

serum IgA değerleri incelenmiştir. Testlerde serum pozitifliği saptanan hastalar ince bağırsak 

biyopsisine yönlendirilmiştir. Biyopsi sonuçlarına göre, 95 çocuğun çölyak olduğu tanısına 

ulaşılmıştır. Çalışma sonuçlarına göre, Türkiye’de çölyak oranının en az %0,47 olduğu 

düşünülmektedir (17). 

İç Anadolu bölgesinde çölyak hastalığının prevelansını ölçmeyi amaçlayan, 20-59 yaş 

arasında 906 katılımcının katıldığı bir çalışmada, 9 kişiye çölyak tanısı konmuştur. Tanı konan 

hastaların çoğunda, çölyak hastalaığına dair klinik belirtilere rastlanmamıştır. Çalışmada, İç 

Anadolu bölgesinde çölyak hastalığının %1 oranında görüldüğü tahmin edilmektedir. (18). 

1968-2002 yılları arasında, Gastroentereloji Bölümüne müracaat eden hastaların 

retrospektif ve prospektif olarak incelendiği bir çalışmada Türkiye’de çölyak hastalığı prevelansı 

%1,3 olarak saptanmıştır. Hastalığın, kadınlarda erkeklerden daha fazla görüldüğü ortaya 

çıkmıştır (19). 

2.4. Çölyak Hastalığında Buzdağı Modeli 

Çölyak hastalığında epidemiyolojik değişimler, ilk olarak 1991'de Richard Logan 

tarafından başlatılan buzdağı modeli ile kavramsallaştırılmıştır (20). Çölyak hastalığının 

yaygınlığı, esas olarak ön plana çıkan genotiplerin sıklığından etkilenen buzdağının genel 

büyüklüğü olarak düşünülebilir. HLA-DR3 (ve DQ2) sıklığının yüksek olduğu Avrupa, Amerika 

Birleşik Devletleri ve Kuzey Afrika gibi yerlerde çölyak hastalığı daha yaygın görülmektedir. Bu 

buzdağının boyutu da bir ölçüde hastalık tanımına, yani latent, potansiyel çölyak veya gluten 

duyarlılığı veya hafif enteropatisi olan bireyler olarak sayılıp sayılmadığına bağlıdır. Nüfusun 

önemli bir kısmının Avrupa kökenli olduğu ülkelerde, çölyak prevalansı, genel popülasyonun 

yaklaşık %0,5-1,1 aralığındadır. Bu vakaların büyük bir kısmı, klinik şikayetlerle (diyare, demir 
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eksikliği gibi) veya başka nedenlerle (ailede çölyak öyküsü gibi) doğru bir şekilde teşhis 

edilmektedir. Bu vakalar, çölyak hastalığında buzdağının görünür kısmını, hastalığın insidansı ile 

ifade edilen kısmı oluşturur. Ancak, daha önce bildirildiği gibi, tarama çalışmaları, Batılı 

ülkelerde, her bir teşhis edilen çölyak vakası için ortalama 5-10 vakanın teşhis edilmediğini 

göstermektedir (buzdağının batık kısmı) (21,22). 

Vakaların teşhis edilememesinde bazı faktörler rol oynamaktadır. Bunlar şu şekilde 

sıralanabilir. 

(1) Çölyak hastalığının farkındalığı: Çölyak hastalığını, klinik tabloyu, belirtileri 

bilmek ve olası durumları düşünmek, serolojik çölyak testleri ile hastalığı araştırmak hastalığın 

teşhis edilebilmesi için önemli bir kısımdır. 

(2) Tanı testlerinin mevcudiyeti: Hem laboratuar ekipmanının hem de çölyak 

tanısında eğitimli personelin eksikliği, çölyak hastalığının sık görüldüğü, örneğin Kuzey Afrika, 

Orta Doğu ve Hindistan gibi alanlarda önemli bir sorundur.  

(3) Gluten tüketimi: Hem birey hem de toplumsal düzeyde, alınan gluten miktarı ne 

kadar yüksekse, klinik tablonun şiddeti o kadar artar, böylece çölyak hastalığının klinik nedenlerle 

teşhis edilebilme olasılığı artar (21). 

 Patofizyoloji 

Çölyak hastalığı, genetik olarak yatkın bireylerde gliadin ve diğer ilgili prolaminlerin 

alımıyla tetiklenen bağırsak enteropatisidir (12,13). Gliadin peptitler, HLA-DQ2 için spesifik 

olan aminoasitlerdir ve gastrointestinal enzimlere karşı dirençli olduklarından zararlı etki 

gösterirler, bağırsak geçirgenliğini etkilerler (23).  

Çölyak hastalığının patogenezi, genetik ve çevresel faktörlere bağlı olarak 

değişebilmektedir. Çevresel faktörler, glutene maruziyet olarak düşünülebilir, fakat birçok gen de 

çölyak hastalığı üzerinde etkiye sahiptir (24). 

Çölyak hastalığı genelde erken çocukluk döneminde görülür. Diyare, karın ağrısı, 

gelişme geriliği semptomları arasındadır. Bazı hastalarda, bu semptomlar daha geç görülebilir. 

Yorgunluk, halsizlik, kilo kaybı, anemi bu semptomlara eşlik edebilir (5). 

Çölyak hastalığı yaşam boyu devam eden bir hastalıktır. Eğer tedavi edilmezse, yüksek 

morbidite ve mortalite ile ilişkilidir (25,26). 

 Olası tetikleyiciler 

Genetik yatkınlık, çevresel olarak glutene maruz kalma, viral enfeksiyonlar, doku 

zedelenmeleri, erken dönemde anne sütünden kesilme, cinsiyet çölyak hastalığının oluşmasında 

rol oynar (27).   
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Bunun dışında bazı enfeksiyonlara maruz kalmak da çölyak hastalığının ortaya çıkmasına 

sebep olabilir. Birçok çalışma, Adenovirüs, Hepatit C virüsü, Campylobacter jejuni, Giardia 

lamblia, Rotavirus ve Enterovirus gibi enfeksiyonların da çölyak hastalığına sebep olabileceğini 

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

Mide ameliyatları ve sigarayı bırakma gibi durumlarda da çölyak hastalığı 

gelişebilmektedir (36,37). 

2.4.1. Prolamin Tetikleyicisi 

Gluten, prolamin ve glutelinden meydana gelen, buğday, arpa, çavdar ve yulafta bulunan 

bir bileşiktir. Çölyak hastalığında, immün reaksiyona sebep olan kısım genellikle prolamindir. 

Prolaminler, buğdayda gliadin, çavdarda sekalin, arpada hordein, yulafta avenin ve mısırda zein 

olarak isimlendirilmektedir (5). Prolaminler, yüksek glutamin içeriğinden ve belirli 

dizilişlerinden dolayı, gastrointestinal sistemde, proteolitik enzimlere karşı dirençlidir. Ayrıca, 

doku transglutaminaz ile uyumlu bir substrat oluşturur (5).  Gastrointestinal sistemde, glutenin 

tam olarak sindirilememesi, birçok farklı karaktere sahip, gluten türevli gliadin peptitlerin ortaya 

çıkmasına sebep olur (38). Çölyak hastalarında prolaminin, arpa, buğday, çavdar ve yulaf gibi 

besinlerden vücuda girmesi, ince bağırsak mukozasında malabsorbsiyon sendromu denilen 

değişikliğe sebep olur (39). Gluten içeren besinin yendikten sonra, sindirim sistemine girmesiyle, 

otoimmün reaksiyonlar, deri reaksiyonları ve sindirim sisteminde çölyak hastalığı semptomları 

başlar (5).   

2.4.2. Hastalığın Başlama Zamanı 

Pek çok çalışma, çocukluk çağı çölyak hastalığının artmasının, beslenme pratikleriyle 

ilişkili olduğunu savunmaktadır (40,41). Buğday, arpa ve çavdarın, doğumdan sonraki ilk 3 ay 

içerisinde tüketilmesinin, 4-6 ayda tüketilmesiyle kıyaslandığında, çölyak hastalığına sahip olma 

ihtimalini büyük ölçüde artırdığını savunmaktadır. Bunun sebebinin, otoantibadilerde ilişkili 

olduğu düşünülmektedir (40,41). 

Çölyak hastalığı insan hayatının herhangi bir döneminde ortaya çıkabilir. Fakat en fazla 

erken çocukluk döneminde (9-24. aylar arasında) ortaya çıktığı saptanmıştır. Erken çocukluk 

döneminde ortaya çıkmayan çölyak hastalığı yaşamın 3. veya 4. yarısında ortaya çıkabilir 

(25,42,43,44). 

Çocukluk döneminde erkeklerde ve kızlarda görülme oranı 1/1 iken, yetişkinlik 

döneminde kadınlarda erkeklere oranla 2 kat fazla görülür (45). 

Çölyak hastalığı, gastrointestinal sistemdeki klasik semptomlarla (karın ağrısı, kilo kaybı, 

yorgunluk ve anemi gibi) belirti gösterse de bazı durumlarda daha hafif semptomlarla (sindirim 
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güçlüğü, kanama, gastrointestinal sistemle ilişkili olmayan semptomlar) teşhis edilebilir 

(25,42,43,44). İngiltere, İskoçya, Kanada ve Amerika gibi ülkelerde yapılan çalışmalarda, yeni 

tanı almış çölyak hastalarının %50’sinin gastrointestinal semptom göstermediği belirtilmiştir 

(46,47,48,49). 

2.4.3. Genetik Faktörler 

Genetik faktörler, çölyak hastalığının ortaya çıkmasında önemli rol oynar. 

Araştırmalarda, tek yumurta ikizlerinin çölyak hastası olma riski hemen hemen eşit bulunmuştur 

(50). Çölyak hastalığı görülme sıklığı kız kardeşler arasında %17,6, erkek kardeşler arasında 

%10,8 olarak tespit edilmiştir. Anne veya babanın çölyak hastası olma durumunda ise, çocukların 

çölyak hastası olma ihtimali, %3,4 olarak saptanmıştır (51).   

Çölyak hastalığı için en karakterize genetik risk faktörü, toplam genetik riskin %35'ini 

oluşturan ve insan lökosit antijeni HLA-DQ 2 ve HLA-DQ8 dahil olmak üzere MHC sınıf II 

proteinlerini kodlayan genlerin varlığıdır. (52,53).  Hastaların %90’ından fazlası HLA-DQ2 

molekülleri gösterirken, geri kalanı HLA-DQ8 molekülleri gösterir (54). 

Çölyak, HLA alelleri ile yakından ilişkilidir. Ana genetik faktör olduğu kabul edilen 

HLA-DQ genleri, 6p21’de DQ2 veya DQ8’i kodlayan gendir. Çölyaklıların yaklaşık %95’inin 

DQ2’si, DQB1*302 ve DQA103’ten oluşur. Bu heterodimerlerden yoksun olan az sayıda bireyde 

sadece DQB1*02 ve DQA1*05 vardır (55). 

HLA-DQ hastalığın gelişiminde önemli bir rol oynar fakat tek başına hastalığın ortaya 

çıkması için yeterli değildir. Diğer genetik faktörler, mukozal bariyer, doğuştan gelen bağışıklık 

sistemi, hastalığın oluşumunda etkilidir. Buğday tüketimi, çölyak gelişiminde bir çevre 

faktörüdür. Ayrıca, sütten kesme ve glutenli gıdalara geçiş zamanı da hastalığın gelişiminde rol 

oynayan faktörlerdendir (40). 

Aynı çevresel faktörleri paylaştığı düşünülen ikizlerin kullanıldığı çalışmalarda, hastalığa 

yatkınlık gösteren HLA olmayan genetik varyantların yüzdesini yaklaşık %60 olarak tahmin 

edilmiştir. (56). 

2.4.4. Çevresel Faktörler 

Yaşamın ilk yılındaki kötü beslenme alışkanlıkları ve rota virüs gibi viral enfeksiyonlar 

çölyak hastalığı riskini artırabilir. Anne sütünün, hastalık riskini azalttığı bildirilmiştir. (57). 

Yaşamın ilk 4 ayında gluten ile tanışma, hastalık gelişme riskinin artması ile ilişkilidir. Fakat 

glutenli besinlerin 7. aydan sonra verilmeye başlanması da hastalık riskini artırabilir. (41). 

Glutenli besinlerin anne sütüyle birlikte verilmeye başlanması çölyak hastalığı riskini azaltmada 

önemli bir faktör olabilir (57,58).   
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Gluten, insan beslenmesinde önemli bir bileşik olup, prolamin ve gluteninden 

oluşmuştur. Buğdaydaki prolamine gliadin, çavdardakine sekalin, arpadakine ise hordein denir 

(58).   

Bir çalışmada, günde 50 mg gluten tüketiminin çölyak hastalığı olan bireylerde ince 

bağırsak mukozasındaki belirgin değişiklikleri belirleyebilecek minimum miktar olduğu öne 

sürülmüştür. (59). 

Ayrıca, çölyak hastalarının bağırsak mukozasında, yüksek miktarda gram negatif 

bakteriler saptanırken, düşük miktarda Bifidobacteria görülmüştür. Ağır metallerin ve besinlerde 

bulunan bakterilerin de çölyak hastalığına neden olabileceği düşünülmektedir (60.61). 

2.4.5. İmmunolojik Faktörler 

Çölyak hastalığı, sistemik immün aracılı bir bozukluğa benzer. (62,63,64). Çölyak 

hastalığında yer alan birincil mekanizma, glutenden türetilen peptidlere uygun olmayan adaptif 

bir bağışıklık yanıtı ile ilgilidir. Prolaminlerin, ya HLA-DQ2 ya da HLA-DQ8 tarafından sunulan 

bir CD4 + T-lenfosit cevabı indükleyen kritik epitopları içerdiği tespit edilmiştir. Çölyak hastalığı 

patogenezinde, gliadin gibi makro moleküller için fizyolojik olarak geçirgen olmayan bağırsak 

epitel bariyeri tarafından uygulanan rol bilinmektedir. Çölyak hastalığı geliştirme genetik 

duyarlılığı olan kişilerde, gliadin, enterosit sıkı bağlantıların (tight junction, TJ) sökülmesini 

tetiklemek için bağırsak hücreleriyle etkileşir. TJ'lerin bozulması, TJ regülasyonunda yer alan ve 

artan gut geçirgenliğinden sorumlu olan bir peptit olan zonulinin yukarı regülasyonunu belirler. 

Gliadin peptidleri epitelyum bariyerinden geçer ve lamina propriada bulunan T-lenfositleri aktive 

eder. Aktive edilmiş CD4 + T-lenfositleri, IFN-y'nin domine ettiği bir T yardımcı 1 paternini 

indükleyen yüksek pro-inflamatuar sitokin seviyelerini ve daha sonra plazmada farklılaşan B-

lenfositlerin klonal genişlemesine neden olan bir T-yardımcı 2 modeli üretir (65). 

T-lenfositler tarafından tanınmayan bazı gliadin peptitleri hem APC'leri hem de intestinal 

epitelyal hücreleri aktive eder; özellikle CD8 + T-lenfositleri, interlökin (IL) -15 ile uyarılabilir. 

CD8 + intraepitelyal hücrelerin artan yoğunluğu çölyak hastalığının ayırt edici özelliği olarak 

kabul edilir. (62). 

Gliadin-spesifik T hücre yanıtlarının, subepitelyal bölgenin hücre dışı uzamasında veya 

epitelyal fırça sınırında bulunan bir doku olan transglutaminaz doku eylemiyle güçlendirildiği 

bulunmuştur (66). 
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 Klinik Bulgular 

Çölyak, hastanın yaşına, hastalığın süresine, derecesine ve ekstra barsak 

komorbiditelerinin varlığına bağlı olarak görülen heterojen bir hastalıktır (1). Çölyak hastalığı 

(67).   

Hastalığın, çeşitli ve çok sayıda bulguları vardır. Tipik olarak, ince bağırsak mukozasında 

bozulmayla birlikte bağısak problemleri de sıkça gözlemlenir. Fakat, yeni tanı alan hastaların 

yaklaşık %50’si gastrointestinal problemleri olmadığını belirtmişlerdir. Sıkça görülen özellikler 

ise, anemi, sebebi belli olmayan kilo kaybı, letarji, dermatit ve çocuklarda boy kısalığıdır (44). 

Bunların yanı sıra, çölyak hastalığı tip 1 diyabet, troid hastalıkları, Sjogren’s hastalığı 

gibi otoimmün hastalıklarla ve seçici IgA eksikliği, Down sendromu, William’s sendromu, Turner 

sendromu gibi otoimmün olmayan hastalıklarla da birlikte görülebilir. Çölyak hastalığının, 

otoimmün veya otoimmün olmayan hastalıklarla birlikte gözükmesi konusunda net bir 

nedensellik yoktur. Fakat, çölyak hastalığı teşhisi konan bireylerde, diğer hastalıkların da 

gözlenebileceği düşünülmektedir (21). 

Herhangi bir semptom göstermeksizin, ince bağırsak biyopsisinde çölyak karakteristik 

bulgularına sahip bireyler mevcuttur. Çölyak hastalığının bu çeşidi asemptomatik olarak 

adlandırılmaktadır. Asemptomatik vakaların sayısı, semptomları olan bireylerin sayısının 7 katını 

bulabilir (68). 

Çölyak hastalığı, birçok hastalıkta da gözlenebilecek şikayetleri kapsar. Bu nedenle erken 

tanı koymak için şüpheci yaklaşılmalıdır. Teşhisin doğrulanması için ince bağırsak biyopsisi 

gerekli kabul edilir. Fakat günümüzde, çölyak hastalığından şüphe edilen bireyler önce serelojik 

testlere tabi tutulmaktadır. Bunun yanı sıra, antikorların tTG’ye karşı tespiti ucuz ve hızlı 

gerçekleştirilen bir sistemdir. Birçok hekim tarafından da tercih edilen bir yöntem haline 

gelmiştir. Antigliadin testlerinin kullanımı ise, yüksek derecede değişken duyarlılıkları ve 

özgüllükleri nedeniyle pek fazla tercih edilmemektedir (21,69). 

Çölyak hastalığının çeşitli alt tipleri tanımlanmıştır. 

2.4.6. Klasik Form 

Klasik veya tipik bir form olarak bilinen tür, anormal bağırsak emilimi ile ilişkili yaygın 

klinik semptomlarla karakterizedir. Genellikle, anne sütünün kesilmesiyle birlikte prolamin 

içeren besinlerin tüketilmesinden sonra, 6 ile 18. aylar arasında görülür. Çocuk gelişimi ek gıdaya 

geçiş yapana kadar normaldir. Gluten içeren besinlerin tüketiminden sonra, kilo kaybı, boy ve 

kilo persentillerinde düşme gözlenir. Diyare, karın ağrısı, büyüme geriliği, kusma, hipotoni, kas 

zayıflığı, abdominal distansiyon, iştahsızlık görülem semptomlar arasındadır.  (44,1).  Karın 
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bölgesinde zayıflık, subkutan yağ dokusunda ve kas kütlesinde azalma şikayetleri 

malabsorbsiyonun bir sonucu olarak ortaya çıkar. İnfantlarda, dehidratasyona birlikte sulu dışkı 

ve elektrolit dengesizliği görülen şikayetler arasındadır. Az sayıdaki infantta, akut dönemde ciddi 

hipoproteinemi ve ödem gözlenebilmektedir. Şoka benzeyen bu duruma ‘çölyak krizi’ adı 

verilmektedir (44,21). 

Laboratuvar bulguları, demir eksikliği anemisi, hipoalbuminemi, hipokalsemi ve vitamin 

eksiklikleri ile karakterizedir. Patolojik değişiklikler en fazla duedenum ve jejenumun üst 

kısmında görülür. Bağırsak tahribatı belirgin derecededir, bazı vakalarda ince bağırsağın bir kısmı 

alınabilmektedir (44). Histolojisi, villöz atrofi ve kript hiperplazisini gösterir (70). 

2.4.7. Atipik Form 

Geçmiş yıllarda, çölyak hastalığının klinik belirtilerinde anlamlı değişiklikler olmuştur 

(71). Finlandiya, İngiltere, Canada ve İskoçya’da yeni teşhis edilen hastaların %50’sinde herhangi 

bir gastrointestinal bulguya rastlanmamıştır (44). 

Gastrointestinal semptomları az olan veya hiç olmayan semptomlarla karakterizedir. 

Fakat, teşhis konulmamış hastaların büyük bir kısmında, dermatit, demir eksikliği anemisi, boy 

kısalığı, artrit, diş çürükleri, osteoporoz, nörolojik problemler, kısırlık, ergenliğe geç girme gibi 

problemler görülmektedir. Genellikle, daha büyük çocuklarda ve yetişkinlerde atipik formlar 

görülmektedir (44,21). 

2.4.8. Sessiz (Asemptomatik) Form 

Serolojik ve histolojik olarak abnormalitelerle karakterizedir, fakat hastalığa dair klinik 

belirti veya bir kanıt bulunmamaktadır. Bu alt tip, aile öyküsünde çölyak hastalığı olan ve 

otoimmün veya genetik hastalığı olan bireylerde görülmektedir (yani tip 1 diyabet veya Down, 

Turner, Williams sendromu gibi) (1). 

Görünüşte asemptomatik olan bireylerde meydana gelen, muhtemelen proksimal 

bağırsak ile sınırlı olan, histolojik değişikliklerin varlığı söz konusudur. Dikkatli alınan klinik 

anamnez sonucunda bireylerde sessiz devam eden çölyak bulgularına rastlanabilmektedir. Sıkça 

rastlanan belirtiler, demir eksikliği veya demir eksikliği anemisi, psikolojik ve fiziksel olarak 

kendini kötü hissetme, depresyona yatkınlık, çocuklarda okul performansında düşme, sürekli 

yorgun hissetme, egzersiz yaparken çabuk yorulma, kemik mineral yoğunluğunun azalması 

şeklinde sıralanabilir (44,21). 

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

görülür, iştah artar, fiziksel ve psikolojik olarak bireyler kendini daha iyi hisseder. Ayrıca okul 
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performansında da iyileşmeler görülür. Sessiz form, teşhis edilemezse, uzun dönemde çölyak 

hastalığı semptomlarını gösterecektir (44). 

2.4.9. Latent Form 

Pozitif sereloji görülürken, villus atrofisi gözükmez (1). Bu hastalarda genellikle çölyak 

belirleyici semptomlar görülür. Eğer teşhis edilmezse villus atrofisi ortaya çıkar. Latent form 

gösteren çölyak hastalarının her zaman hafif enteropati göstermesi beklenmez (72). 

2.4.10. Potansiyel Form 

Potansiyel terimi, hiçbir zaman çölyak hastalığı teşhisi konmamış ancak normal veya 

hafif anormal histolojiye sahip, uygun genetik arka plan (HLA-DQ2 / DQ8), pozitif seroloji 

prevalansı olan bireylerde kullanılır (1).   

Serum endomisiyal antikorların varlığı, yüksek villöz intraepitelyal lenfosit sayısı ve 

diğer ince patolojik değişiklikler, T hücre reseptörlerinin artışı, çölyak benzeri intestinal antibadi 

paterninin gözükmesi ile karakterize formdur (72). 

Bu hastalarda glutensiz diyetin önerilip önerilmemesi konusunda çelişkiler mevcuttur. 

(72,73). 

 Çölyak Hastalığı ile İlişkili Hastalıklar 

Çölyak hastalığı ince bağırsakta malabsorbsiyona sebep olan bir hastalık olduğundan, 

çölyak ile ilişkili olduğu düşünülen bir dizi hastalık vardır (44). 

88 sublinik hastayla yapılan bir çalışmada çölyak hastalığıyla ilişkili olan hastalıkların 

yüzdesi gösterilmiştir (6).  
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Tablo 2.1. Çölyak Hastalığı ile İlişkili Hastalıklar 

İlişkili Hastalık % 

Demir eksikliği anemisi 27,27 

Kellik 11,36 

Dermatitis herpetiformis  11,36 

Osteoporoz 6,81 

Tekrarlayan aftöz stomatit 5,68 

Amonore 4,54 

Boy kısalığı 3,40 

Epilepsi 3,40 

Depresyon 3,40 

Diş çürükleri 2,27 

Onikodistrofiye 2,27 

Hipertransaminezemi 2,27 

Ülseratif kolit 2,17 

Crohn’s Hastalığı 1,13 

Atopi 1,13 
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2.4.11. Çölyak Hastalığı ve Beslenme Yetersizlikleri 

Çölyak hastalığı malabsorpsiyon, kilo kaybı, vitamin ve mineral eksiklikleri ile 

karakterizedir. Çölyak tanısı konan bireylerin B vitaminleri gibi suda çözünen vitaminler ile 

yağda çözünen vitaminlerde eksiklikleri olduğu bulunmuştur. Ayrıca, çölyak hastalığı tanısı 

konmuş bireyler, kalsiyum, bakır, folat ve çinko eksiklikleri dahil olmak üzere mineral 

eksiklikleri de yaşamaktadır. Proksimal ince bağırsak çölyaktan en çok etkilenen organdır. Bu 

nedenle suda çözünür vitaminlerin eksikliklerinin, sıkça gözükmesi beklenir (74).   

Henüz tanı almamış fakat daha sonra çölyak teşhisi konmuş bireylerle yapılmış bir 

çalışmada, bireylerin %41’inde anemi ve B12 eksikliği, %31’inde ise folat yetersizliği tespit 

edilmiştir (75). 2007’de yapılan bir başka çalışmada ise, henüz tanı almamış çölyak hastalarının 

%31’inde demir eksikliği anemisi görüldüğü saptanmıştır (76). Başka bir çalışmada ise, tanı 

almamış çölyak hastalarında önemli derecede B2 ve B6 vitaminleri eksikliklerine rastlanmıştır. 

(77, 78). 

Suda çözünen vitaminlerde olduğu gibi yağda çözünen vitaminlerde de eksiklikler 

saptanmıştır. Tanı almış ve henüz almamış çölyak hastalarında A vitamini eksikliği görülme oranı 

eşit bulunmuştur. (79). Bir çalışmada çölyak hastalarında D vitamini eksikliği oranı %55 olarak 

bulunmuştur. Bu durum osteomalazi ile ilişkili olabilir (80,78). Hozyasz ve arkadaşları tarafından 

yapılan bir çalışmada ise tüm çölyak hastalarında E vitamini eksikliğine rastlanmıştır. Bu durum, 

hastaların nörolojik bozukluk geliştirmesine ortam hazırlayabilir (79). Çok yaygın olmasa da bu 

hastalarda bakır eksikliklerine de rastlanmaktadır (81). Ayrıca, çinko eksikliği de bu hastalarda 

sıklıkla görülmektedir. (78). 

Çölyak hastalarında vitamin ve minerallerin eksik olmasının nedeni tam olarak 

belirlenebilmiş değildir. Hafif çölyak hastalarında bile vitamin ve mineral eksiklikleri 

gözlenebilmektedir. Bununla birlikte çölyak hastalarına, diyet konusunda danışmanlık yapılmalı, 

hastalığım komplikasyonlarını azaltma yolunda adımlar atılmalıdır. Herhangi bir mineral veya 

vitamin eksikliği saptandığında suplemantasyon yapılmalıdır. Hastalar sürekli olarak diyet ve 

mikrobesin eksiklikleri yönünden takip edilmelidir (78). 

2.4.12. Çölyak ve Tip 1 Diyabet 

Tip 1 diyabetin çölyaklı bireylerde görülme oranı çok fazladır. Camarca ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada, çölyaklı bir grupta tip 1 diyabetin görülme oranı %4,4 ile %11,1 arasında 

değişmektedir. Genel popülasyonda ise bu oran %0,5 olarak saptanmıştır. Tip 1 diyabetin çölyaklı 

bireylerde bu kadar fazla görülmesinde HLA genotip geçmişinin (DR2-DQ2 çölyaklılar için, 

DR3-DQ2 ve DR4-DQ8 tip 1 diyabetliler için) rol oynadığı düşünülmektedir (82). 
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Benzer genotipe ek olarak, bağırsak lümeninde bağlantı düzenleyici olarak bilinen, 

zonulin adlı proteinin de çölyak ve tip 1 diyabet hastalarını aynı metodlarla etkilediği 

düşünülmektedir. Zonulinin, bağırsak lümeninde geçirgenliği arttırdığı ve çölyak hastalığının 

akut fazında artış gösterdiği bilinmektedir (83). 

2.4.13. Çölyak Hastalığı ve Tiroit Bozuklukları 

Çölyak hastalığı ile otoimmün tiroit hastalıkları arasından yakın ilişki saptanmıştır. 

Amerika’da yapılan bir çalışmada, çölyak tanısı almış çocuk hastalarda, tiroit hastalıkları görülme 

oranı %0,3 ile %1,25 olarak saptanmıştır (84). Bu patofizyolojinin arkasında, antibadiler olduğu 

düşünülmektedir. 2 yıldır 90 hasta ile yapılan bir çalışmada, diyabet ve tiroit ile ilgili serum 

antibadileri %11,1 ve %14,4 olarak saptanmıştır. Glutenin tek başına bu antibadileri 

yükseltebileceği düşünülmektedir. Çölyak hastası olup glutenli besinleri tüketen bireylerde, 

çölyak hastası olup glutensiz diyet yapan bireylere oranla tiroitle ilgili antifosfolipid 

antibadilerinin yüksek olduğu bulunmuştur. Çalışmaya göre, gluten diyetten çıkarıldığında, 

otoantibadiler de azalmaktadır. Gluten ve otoantibadilerle arasındaki ilişki tam olarak 

belirlenmese de glutensiz diyete zamanında başlanması, otoantibadilerin gelişimini inhibe 

etmektedir (85). 

2.4.14. Çölyak Hastalığı ve Kanser 

Çölyak hastalarında hastalığa dair semptomlar gözüksün veya gözükmesin, bağırsak 

mukozasındaki hasardan dolayı ciddi komplikasyonlar oluşabilmektedir. Diyetine tam uymayan 

yetişkin çölyak hastalarıyla yapılan bir çalışmaya göre, hastaların %10-%15’inin lenfoma 

geliştirdiği görülmüştür. (86). Çölyak hastalarının ölüm oranının, diğer bireylere göre neredeyse 

2 kat (1,9 kat) fazla olduğu düşünülmektedir (87). 

Logan ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise, çölyak hastalığının erken teşhis 

edilmesi ve çok sıkı bir diyetin uygulanması halinde, ölüm oranları genel popülasyonla eşdeğer 

bulunmuştur. Ayrıca bu çalışmada, lenfomadan ölen bireyler saptanmamıştır. (88). 

Yeni tanı almış yetişkinlerde, lenfoma görülme riski daha fazladır. Glutensiz beslendiği 

halde şikayetleri devam eden bir hastada lenfomadan şüphelenilmelidir. Glutensiz diyetin, 

lenfoma riskini azalttığı düşünülmektedir. Buna ek olarak çölyak hastalarında, farinks ve 

özofagus kanserlerine de sık rastlanmaktadır. (89,90). Green ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmaya göre, çölyak hastalarının malignite geliştirme riski fazladır. Kanser ve çölyak 

arasındaki ilişki net olarak belirlenebilmiş değildir. Fakat bu ilişkinin, sitokinler, kronik antigenit 

sitimulasyon, kronik inflamasyon ve artmış geçirgenlik ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Çölyak hastalarının, çölyak olmayan diğer bireylerle kıyasla non-Hodgkin’s lenfoma geliştirme 

riski dokuz kat daha fazladır (91). 
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Ayrıca, Catassi ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise, çölyak hastalarının yalnızca 

non-Hodgkin’s lenfoma değil, T ve B hücre enteropatisi oluşturma riski de yüksek bulunmuştur 

(92). 

2.4.15. Çölyak Hastalığı ve Nörolojik Hastalıklar 

Çölyak hastalığının gasrtointestinal sistem üzerinde etkili olduğu düşünülse de 

gastrointestinal sistem dışında merkezi ve periferal sinir sistemi de dahil olmak üzere çok sayıda 

organ ve sistemi etkilemektedir (93). 

Çölyak hastalarında nörolojik komplikasyonları bulunan hastaların oranı %6 ile %10 

arasında bulunmuştur (94,95). Oranın bu kadar fazla olmasına karşın, bu konu üzerinde yapılan 

çalışmaların daha çok vaka raporu şeklinde olması cevaplanamayan soruları artırmaktadır (96). 

Son yıllarda yapılan araştırmalarda, epilepsi çölyak hastalarında en sık görülen nörolojik 

hastalıktır. Çölyak ve epilepsi arasında kesin bir nedensellik saptanamamıştır. Fakat bu ilişkinin 

otoimmün mekanizmalarla ilişkili olduğu düşünülmektedir (97,98,99,100).  

Çölyak hastaları arasında epilepsi prevelansının araştırıldığı bir çalışmada ise, epilepsinin 

görülme oranı %1,2 ile %5 arasında saptanmıştır (101). 

Bir başka çalışmada ise, epileptik hastalar arasında çölyak hastalığının prevalansı, genel 

popülasyonunki ile karşılaştırıldığında 2-3 kat daha fazla tahmin edilmiştir (93,102,103,104). 

Ataksi ise çölyak hastalarında sıklıkla görülen bir hastalıktır. Çölyak hastalarında ataksi 

görülme oranı %12-%15 arasında değişmektedir. Çölyak hastalığıyla ilişkili ataksinin, diğer 

ataksi formlarından ayırt edilebilecek klinik özellikleri yoktur.  

2.4.16. Çölyak Hastalığı ve Dermatolojik Hastalıklar 

Dermatit, sedef hastalığı, aft gibi immün aracılı hastalıkların, gluten hassisiyeti ile birlikte 

ortaya çıkabileceği düşünülmektedir. Bağışıklık sisteminin gluten tarafından uyarılmasının, bazı 

hastalarda bu bağışıklık bozukluklarının bir nedeni olabileceği düşünülmektedir (105). 

İdiopatik aftı olan hastaların %5’inin antikorları pozitif bulunmuş ve ince bağırsak 

biyopsisinde çölyak hastalığı tespit edilmiştir (106) 

Alopesi areata (saçkıran) hastalığının da glutensiz diyete cevap verdiği ve çölyakla ilişkili 

olduğu düşünülmektedir. Fessatou ve arkadaşlarının bildirdiği bir çalışmada, alopesi areatalı iki 

hastanın antikorları pozitif bulunmuş ve biyopsileriyle birlikte çölyak hastası olduğu 

düşünülmüştür. Glutensiz diyetle birlikte, hastalığın seyrinde ilerlemeler gözlenmiştir (107,108) 

Sedef hastalığı ise T hücre aracılı bir deri hastalığıdır. Sedef hastalığına sahip olan 

hastaların çoğu, glutensiz diyetle iyileşme olduğunu bildirmişlerdir. Glutensiz diyet ile pozitif 
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gliadin antibadisi iyileşme göstermiştir. Fakat bu hastalarda, endomisial antikor ve pozitif 

epidermal transglutaminaz antibadilerinin oranı belirsizdir. Sedef hastalarında glutenin kronik 

antijen stimülasyonunun kaynağı olabileceği düşünülmektedir (109,110).  

2.4.17. Çölyak Hastalığı ve Genetik Sendromlar 

Çölyak ve genetik sendromlar ilişkisi tartışmalıdır. Çölyak ile birlikte en sık görülen 

sendrom Dowm ve Turner sendromudur. 

Amerika’da beyaz ırkla 97 katılımcı ile yapılan bir araştırmada, down semdromlu 

çocuklara çölyak taraması yapılmış ve oran 1/250 olarak tahmin edilmiştir. (111). 

Down sendromlu çocukların çölyak hastalığı riski ve ölüm oranının araştırıldığı bir 

çalışmada ise, down sendromlular arasında çölyak hastası olanların oranı 1/144 olarak 

bulunmuştur. Down sendromlu çocukların çölyak olmasının ölüm oranını etkilemediği 

belirlenmiştir (112). 

Çölyak ve Turner sendromunun prevelansının araştırıldığı bir çalışmada ise çölyak 

hastalığına sahip bir grupta olanların Turner sendromuna da sahip olma oranı %0,26 olarak 

belirlenmiştir. Turner sendromu olan ve kadın bireylerin çölyak hastalığına yakalanma riski genel 

popülasyona göre iki kat daha fazladır (113). 

 Tanı 

Çölyak hastalığının tanısı 3 temel parametreye dayanmaktadır:  

1. Vaka tanımlama,  

2.  Tarama testleri ve  

3. Belirleyici testler  

4. Bu parametreler, hastalığın klinik açıdan daha iyi anlaşılmasıyla, daha duyarlı ve 

spesifik tanı araçlarının, uyumlu testlerin ortaya çıkışı sayesinde son 50 yılda önemli ölçüde 

değişmiştir (44). 

2.4.18. Serelojik Testler  

2.9.1.1. Anti-doku Transglutaminaz Antikorları  

Serelojik testler arasında IgA ve tTGA’yı belirlemede en güvenilir yöntemdir. ELISA 

yöntemi kullanılarak yapılır. Bu antikorlar, %97'ye varan bir duyarlılık, %96 civarında bir 

özgüllük ve %98'lik bir doğruluk gösterirken, IgA anti-endomisiyal (IgA EMA) antikorları, 

yüksek özgüllüklerinden dolayı tTGA pozitif vakalarda doğrulayıcı bir test olarak 

kullanılmaktadır. IgA yetmezliği ve çölyak hastalığı ile eşzamanlı olarak, hastaların yaklaşık %2 

ila%10'unda bulunurken, çölyak hastalarının tTG ve IgG testlerini yaptırmaları önerilmektedir. 
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IgA eksikliği durumunda, “yanlış negatiflik” durumu ortaya çıkar. IgA EMA, yaklaşık%100’lük 

bir oran ile en spesifik testi, yaklaşık%94’lük bir oranla duyarlılığı ve%97'lik bir değerle tanısal 

bir doğruluğu temsil etmektedir. (114). Bununla birlikte, EMA, rutin olarak, dolaylı yoldan 

subjektif immünofloresan ile saptanmaktadır (115). Bu antikorlar ayrıca IgA yetmezliği 

görüldüğü durumlarda ve 2 yaşından büyük çocuklarda yanlış negatif sonuç verebilir (1). 

2.9.1.2. Anti-Gliadin Antikorları 

Antigliadin (AGA) antikorları (IgG ve IgA) günümüzde artık küçük çocuklar dışında 

düşük duyarlılık ve özgüllükleri ve düşük doğrulukları nedeniyle önerilmemektedir (116). 

2.9.1.3. Deamide Gliadin Peptidleri 

Antigliadin antikorlarının saptanması, deamide edilmiş gliadin peptidleri, IgA ve IgG'ye 

karşı antikorlar kullanan daha yeni ve geliştirilmiş immünolojik testlerle değiştirilmiştir. Tanısal 

doğruluğu artırmak için, son yıllarda klinisyenler seri testler yazma eğilimindedir (1). 

2.9.1.4. Histoloji 

Çölyak hastalığını yetişkinlikte teşhis etmek için altın standart endoskopi ile örneklenen 

bağırsak biyopsisidir (117,118).  

Çölyak hastalığı histolojisi bazı yapıların değerlendirilmesi ile ortaya konmaktadır. Bu 

yapılar, villus atrofisi, crypt hiperplazisi, enterosit yüksekliğinde azalma ve ince bağırsak 

mukozal biyopsisinde infiltrasyonları kapsamaktadır. Bu histopatolojilerden bir veya birkaçının 

ortaya çıkması durumunda, hastalar, Marsh çölyak hastalığı sınıflamasına göre değerlendirilir 

(117). 

Bu testlere rağmen akıllarda bazı sorular oluşabilir (erken lezyonlar gibi). Örneğin, 

intraepitelyal T-lenfositlerde patolojik bir artışa sahip normal villus yapısının gözlenmesi durumu 

buna örnek gösterilebilir (117). Villanacci ve arkadaşları bu durumun şu pozisyonlarda: 

1. Otoimmun enterit, 

2. Özellikle çölyak hastalığının morfolojik modifikasyonlarına neden olan steroidal 

olmayan anti-enflamatuar ilaçlar vasıtasıyla hastaların zarar görmesi, 

3. Midede Helicobacter pylori ile birlikte enfeksiyon görülmesi,   

Gözlemlenebileceğini düşünmektedirler (119). 

2.4.19. Genetik analizler 

Tüm çölyak hastalığı vakalarında HLA testi rutin olarak yapılmamalıdır, ancak sadece 

teşhisin tartışmalı olduğu durumlarda endikedir. Büyük çok merkezli çalışmalar, çölyak 

hastalarının sadece %0,4'ünün hem DQ2 hem de DQ8’lerinin negatif olduğunu göstermiştir (120). 
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HLADQ2 ve DQ8'in yokluğunda, çölyak hastalarının aile bireylerinde, çölyak hastalığına 

yatkınlığı saptamak amacıyla bakılmaktadır (117).  HLA testi, özellikle olası çölyak hastalığı için, 

(eğer pozitifse) önermek veya (negatif ise) reddetmek için yararlı bir aracı temsil eder. Ayrıca, 

villus atrofisi ve negatif serolojisi olan hastalarda HLA negatifliği bu histolojik değişikliklerin 

diğer olası nedenlerine dikkat çekmelidir. Laktoz intoleransı, bakteriyel aşırı büyüme, Crohn 

hastalığı, enfeksiyöz hastalıklar (Giardia lamblia, Cryptosporidium, Microsporidium, 

Sitomegalovirus, Herpes virüsü, Whipple hastalığı) gibi pek çok bozukluk, malabsorbsiyon ile 

karakterize edilen, çölyak hastalığı ile aynı histolojik bulguları paylaşır (1). 

2.4.20. In vitro Gluten Challange Testi 

Günümüzde birçok çalışma, çölyak hastalığında gluten duyarlı immünolojik 

aktivasyonun, duodenal mukozanın kültür hücrelerini kullanarak in vitro gluten challenge testi ile 

yeniden üretilebileceğini savunmaktadır (121). 

 Tedavi 

2.4.21. Yaşam Boyu Glutensiz Diyet 

Çölyak hastalığı için mevcut tedavi ömür boyu glutensiz diyettir (122,123). 

Diyet hem doktorlar hem de diyetisyenler tarafından hastaların ve ailelerinin sürekli 

eğitimini gerektirir. Çölyak hastalığının tedavisindeki en önemli tartışmalardan biri, çölyak 

hastalarının diyetinde izin verilen gluten miktarı ile ilgilidir. National Food Authority bir süre 

önce “glutensiz” terimini yeniden tanımlamıştır. Önceden, %0,02 gluten miktarı glutensiz olarak 

kabul edilmekteydi, ancak şu anda %0,02 “düşük gluten” olarak adlandırılmaktadır. Gluten 

kısıtlamasının sıkılığı (düşük tolerans ile düşük gluten alımı), dünya çapındaki bilim adamları ve 

çölyak hastaları destek grupları arasında fikirlerin farklı olması nedeniyle çözülemeyen bir 

konudur. Bu çelişkiler, hiçbir zarara neden olmayan gluten tüketim eşiği için sağlam bilimsel 

kanıtların eksikliğinden kaynaklanmaktadır. Diğer tahıllardaki buğday gluteni ve benzer alkol-

çözünür proteinlerin (prolaminler) gliadin fraksiyonu, bağırsak hasarının gelişmesinden sorumlu 

çevresel faktörlerdir. Prolaminler, yaygın olarak kullanılan çeşitli tahıllarda bulunur. Bu nedenle, 

“buğdaysız” etiketli ürünler glutensiz değildir. Diğer tahılları ve dolayısıyla gluteni içerebilirler. 

Buğday, çavdar ve arpa, toksik peptitleri içeren tahıllardır. Hem in vivo çalışmalar hem de in vitro 

immünolojik çalışmalar yulafın güvenli bir şekilde tüketilebileceğini desteklemektedir (87). 

Ancak, kontrolsüz hasat ve öğütme prosedürleri nedeniyle yulafın gluten ile çapraz 

kontaminasyonu endişe kaynağıdır. Diğer buğday türleri, irmik (durum buğdayı), farina, einkorn, 

bulgur, kuskus, buğday tohumu, buğday kepeği, kepekli buğday ve kırılmış buğday gibi buğday 

içeren tüm formlar çölyak hastaları tarafından tüketilmemelidir. Genel olarak, maltın kendi adıyla 

üretilen ürünlerden (malt şurubu, malt ekstresi, malt aroması gibi) kaçınılmalıdır (44). 
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Çölyak hastalığının diyet tedavisine özel olarak üretilmiş ürünler bile, çok az miktarda 

gluten proteini içerebilir (67). Ülkeler arasında mevcut olan gıda ürünlerinin etiketleme 

kurallarındaki farklılıklar da glutensiz ürünlerin aslında gluten içermesini destekleyebilir. Bu 

nedenle, glutensiz diyet ve refrakter çölyak hastalığı ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar 

ayrıntılı bir şekilde incelenmelidir. Diyet kısıtlaması, çölyak hastası olan hastaların küçük bir 

kısmında etkisizdir. Bu durumda, refrakter çölyak hastalığından bahsedilebilir. Refakter çölyak 

hastalığı, tip 1 diyabet ile karşılaştırıldığında daha yüksek mortalite göstermiş olup, daha ağır 

malnütrisyon ile karşımıza çıkabilir. Ayrıca bu hastalarda lenfoma gelişme riski artmıştır (124). 

Hastalığın bu formları, çoğu hastada geçici klinik semptomları azaltabilen, azotioprin veya 

siklosporin gibi kortikosteroidler ve diğer immünosupresanları gerektirebilir. Ancak bugüne 

kadar, refakter çölyak hastalığı için, etkili bir tedavi yöntemi tasarlanamamıştır (124). Ayrıca, bu 

ilaçlar, T-hücre lenfoma geliştirme riskini artırabilir, bu nedenle komplikasyon gelişme riski olan 

özellikle tip 2 refakter çölyak hastalarının dikkatli olmaları gerekmektedir. Yakın zamanda, anti-

T hücresi nükleosid analogları Kladribin ve Pentostatine gibi bazı kemoterapi ajanları kullanılmış 

ayrıca kök hücre transplantasyonu gibi bir tedavi seçeneği önerilmiştir (125,126). 

Glutensiz diyete tam olarak uyum sağlandığında, genellikle birkaç hafta içinde klinik 

iyileşme sağlanır ve 1-2 yılda mukozal hasar iyileşir (67). Çölyak hastalığı olan hastalara ikincil 

olarak laktoz intoleransı eşlik edebilir. Bu nedenle tedavinin ilk aşamasında süt ve süt 

ürünlerinden kaçınılmalıdır. Ayrıca, glutensiz beslenen hastalarda B vitamini eksikliği sıklıkla 

görülmektedir. Bu nedenle, hastalara multivitamin desteği verilmesi önerilmektedir (115). Çölyak 

hastalığının erken teşhisinde ve tedavisi durumunda, büyüme gelişme geriliği, osteoporoz gibi 

bazı komplikasyonlar tersine çevrilebilir (127). Bazı gözlemsel çalışmalar, emzirmenin 

uzatılmasının ve bebeklerin glutenle tanışmasının yaşamın ilk yılından sonraya bırakılmasının 

çocukluk döneminde çölyak hastalığı gelişim riskini azaltabileceğini düşünmektedir (128). 

Hastalar açısından glutensiz diyet iyi bir tedavi seçeneği olsa da diğer ilaç bazlı tedaviler 

araştırmalar altındadır (129,130). 

2.4.22. Enzim Tedavisi  

Çeşitli mikroorganizmalarla eksprese edilen bakteriyel prolil-endopeptidasiz ile enzim 

takviyesi tedavisinin gastrointestinal sistemde gluten sindirimini hızlandırması ve dolayısıyla T 

hücre epitoplarını yok etmesi düşünülmektedir. (133 

). Prolil-endopeptidas, gluten peptidlerini parçalayabilen proline özgü enzimlerdir. 

Aslında, klinik denemelere iki ilaç adayı, ALV003 ve AN-PEP (Aspergillus niger prolil-

endoproteaz) uygulanmıştır. Klinik çalışmanın sonuçları hakkındaki son veriler, gluten ile 

ALV003 ön-muamelelerinin çölyak hastalığı olan hastalarda periferal kan T hücresi yanıtını 
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ortadan kaldırdığını ve spesifik enzimlerin çölyak hastalığını tedavi etmek için faydasını ortaya 

koymuştur (131). 

2.4.23. Modifiye Edilmiş Tahıllar 

Buğday türlerinin selektif ıslahı yoluyla elde edilebilir. Ek olarak, immüno-zamanlayıcı 

sekansı mutasyona uğratmak veya susturmak için küçük enterferansçı RNA (siRNA) teknolojisi 

kullanılarak geliştirilebilir (132). 

2.4.24. Bağırsak Epitelinde Gluten Girişini Bloke Etme 

Bir hayvan modelinde araştırılan zonulin inhibitör larazotid (AT-1001), bağırsak bariyeri 

defektlerini düzeltir (133). AT-1001, çölyak hastalığı olan hastaları tedavi etmede en çok çalışılan 

farmakolojik ajandır (134). AT-1001 ile tedavi edilen hastaların plasebo kontrolleriyle 

karşılaştırıldığında, semptomları azalmış, daha az belirgin bir otoantikor yanıtı ve pro-inflamatuar 

üretimi görülmüştür. Ayrıca, plasebo kontrollere kıyasla alt ürinerden daha az nitrat atılımı olduğu 

görüşmüştür (135). 

2.4.25. Rho / Rho Kinaz İnhibitörü 

Bağırsak geçirgenliğindeki artışın Rho kinaz (ROCK) Etkinliksine bağlı olduğu 

düşünülmektedir (136). Bağırsak bağlantı yapısını ve işlevini düzenlemeye ek olarak, ROCK'nin 

akson büyümesini de düzenlediği bilinmektedir (137,138).  İlaç, ROCK inhibisyonunun, bu 

hastalarda bağırsak geçirgenliğinin glutene bağlı artışı tersine çevirip çeviremeyeceğini 

belirlemek için kullanılabilir (134). 

2.4.26. Aşı Tedavisi 

Klinik deneyler, HLA-DQ2 tarafından immünodominant bir şekilde tanınan bir dizi 

gluten peptidine dayanan prototipik bir aşı ile başlamıştır ve faz I kısa bir süre önce 

tamamlanmıştır (134). Özellikle, günlük alımından ziyade tek dozlu bir uygulama olması 

üzerinde çalışılmaktadır. Böylece, pek çok hastanın uyumunu arttırması amaçlanmaktadır (139). 

Aşı tedavisi ve bunun yan etkileri ile ilişkili immün sistem aktivasyonu riski, daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç duyan, hala açık bir soruyu temsil etmektedir. Daha önce bahsedilen alternatif 

tedavi seçenekleri için, uzun süreli klinik etkililiklerini, güvenlikleri araştıran, ayrıca, 

çözümlenmemiş sorulara cevap verebilecek uzun süreli klinik çalışmalarla ihtiyaç vardır (1). 

 Çölyak Hastalığı ve Yaşam Kalitesi 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlık yalnızca hastalık ya da sakatlığın olmaması değil, 

fiziksel, zihinsel ve sosyal açıdan tam bir refah halidir. Bu nedenle sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesi önemli bir yer tutmaktadır (140). 
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Glutensiz diyeti takip eden çoğu genç hasta çölyak hastalığının fiziksel negatif etkilerini 

hissetmez (141). Ancak, sıkı bir şekilde glutensiz diyeti takip etmek zor olabilir (142).  

Çölyaklı çocuklar ve adolesanlar, diyet kısıtlamalarının duygusal ve sosyal iyi oluşları 

için farklı sonuçlara sahip olduğunu bildirmektedir (143,141). 

Çölyak hastaları için glutensiz diyete bağlılık sağlık sonuçları açısından hayati öneme 

sahiptir, bu durum gluten içeren gıdalardan tamamen kaçınmayı gerektirir. Sıkı bir şekilde 

glutensiz diyeti takip etmek, özellikle çölyaklı ergenler olmak üzere çocuklar arasında psikolojik 

problemlere neden olabilmektedir (144,145). Çölyak hastası çocuklar büyüdükçe, sosyal baskının 

artması, ebeveynlerinden bağımsızlıklarını arttırmaları ve gıdayla ilgili çeşitli faaliyetler için yeni 

sorumluluklar almaları gibi sorunlarla karşılaşmaktadırlar. Bu zorluklar, özellikle sosyal 

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

Glutensiz diyeti takip etmek ekonomik, sosyal ve pratik nedenlerden dolayı çoğu zaman 

zordur (148,149). Rashid ve arkadaşları tarafından yapılan bir araştırma, glutensiz diyeti takip 

eden çocukların, dörtte birinden fazlasının mağazalarda glutensiz gıdaları bulmakta 

zorlandıklarını ve bir gıda maddesinde gluten olup olmadığının belirlenmede zorluk yaşadıklarını 

ortaya koymuştur. Çocukları glutensiz diyet yapan ailelerin, yarısından fazlasının, çoğu zaman ve 

restoranlara gitmekten kaçındığı ve%83'ünün ise her zaman glutensiz yiyecekler taşıdığı 

saptanmıştır (148) 

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin araştırılması, zamanla hastalıklarının fiziksel, duygusal, 

sosyal ve bilişsel yönlerine yönelik değişikliklerin ölçümlerini içerir ve genellikle bireylerin 

sağlık durumlarına ilişkin görüşlerini yansıtır. Çölyak gibi kronik bir hastalık çocuğun yaşam 

kalitesini düşürerek evde, okulda ve ders dışı etkinliklerde hayatı etkileyebilir (150). 

Glutensiz diyeti sıkı bir şekilde takip etmek zor olmasına rağmen, çalışmalar Amerika 

Birleşik Devletleri'nde yetişkinlerde %98 ve Kanada'daki çocuklar arasında %95 gibi yüksek bir 

uyumun olduğunu göstermektedir (151,148). Çocuklar genellikle glutenli bir gıdayı 

tükettiklerinde bunun farkındadırlar. Çalışmadaki çocukların %54’ü gluten içeren bir ürünün 

tüketilmesinden sonra 0,5 ila 60 saat içinde semptomatik bir reaksiyon rapor etmişlerdir (148). 

Hemen hemen tüm çocuklar, glutensiz diyete uyum sağlamaya çalışmakta ve glutenli gıda yeme 

riskine önem vermişlerdir (152). 

Glutensiz diyetin, yaşam kalitesi üzerindeki etkisi, Kanada, Alman, İngiliz, Amerikan ve 

İtalyan araştırmacıların odak noktası olmuştur. Çalışmaların çoğunda, glutensiz yaşam ile yaşam 

kalitesi arasındaki negatif ilişki rapor edilmiştir. (151,153,154,155,156).   

Her çalışmada, çölyak hastaları arasındaki temel ayırt edici faktör, glutensiz diyete 

bağlılıkları düzeyini oluşturmuştur.  
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Çölyak hastalarında yaşam kalitesini değerlendiren çalışmalar yapmak bir açıdan yararlı 

olmakla birlikte, yine de sonuçlar, çölyak ile yaşamanın ne anlama geldiğinin yeterince 

açıklamakta başarısız olur. Çölyak hastalığı, glutensiz yaşam, bir başka deyişle, toksik olmayan 

“güvenli” gıda ürünlerinin mevcudiyeti, seçimi ve alımının sağlık açısından hayati derecede 

önemli olduğu bir hastalıktır. Bu durum, karmaşık bir diyete uymayı, son tüketiciye ulaşan 

ürünleri dikkatlice incelemeyi gerektirmektedir (157). 

Buna ek olarak, birçok çalışma, tedavinin başlamasının, glutenin diyetten tam ve sürekli 

olarak çıkarılmasının, sadece semptomları hafifletmekle kalmadığı aynı zamanda sağlıkla ilgili 

yaşam kalitesini de iyileştirmede başarılı olduğunu görülmüştür (158,159).  

  Glutensiz diyeti takip eden hastaların, yaşam kalitesindeki düzelme önemlidir, ancak bu 

iyi yanıt hali, klinik olarak sessiz çölyak hastalarında ve sadece seroloji ile teşhis edilen hastalarda 

belirgin değildir (160). Bu muhtemelen, sadece seroloji ile teşhis edilen asemptomatik hastaların 

değişmemiş bir yaşam kalitesine sahip olmasından kaynaklanmaktadır (161,162). 

Kanada Çölyak Derneği üyeleri ile yapılan bir ulusal araştırmada, hastaların%44'ü 

glutensiz diyeti takip etmede zorluklar yaşadığını, günlük hayattaki kısıtlılıkların lokantalardan 

kaçınma, seyahatten kaçınma gibi zorlukları olduğu ortaya çıkardığını belirtmişlerdir (156). 

Alman Çölyak Topluluğunun üyeleri üzerinde yapılan benzer bir çalışmada ise, glutensiz 

diyeti takip eden hastaların semptomları iyileşmesine ve sağlıkla ilgili yaşam kaliteleri 

gelişmesine rağmen, genel popuılasyona oranla daha kötü anksiyete ve yorgunluk belirlenmiştir 

(155).  

Bu bilgiler göz önünde bulundurulduğunda, çölyak hastalarının diyetleri takip ederek 

uzun süreli bir yük yaşamaya devam etmeleri şaşırtıcı değildir (163). 
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Tablo 2.2. Çölyak Hastalığı ve Yaşam Kalitesi Çalışmaları 

Çalışmanın 

Yapıldığı 

Yer 

Çatışmaya 

Katılan 

Katılımcı 

Sayısı 

Kullanılan Yöntem ve Sonuç Yıl Kaynak 

Edmonton, 

Hamilton, 

Toronto 

 

243 çocuk 

katılımcı ve 

aileleri 

Katılımcılarda gluten tüketimi 

değerlendirilerek, HRQOLve GSS 

anketleri arasındaki ilişki 

saptanmak istenmiştir. 10 yaşından 

küçük ve beyaz ırk çölyaklı 

çocuklarda, gastrointestinal 

semptomlarının varlığı, glutensiz 

diyete en yüksek uyum oranları ile 

ilişkili bulunmuştur (p <0,05). 

Çölyaklı çocukların yaşam kalitesi, 

genel popülasyona oranla daha 

yüksek bulunmuştur. GI 

semptomlarının olmamasının, 10 

yaşın altındaki beyaz ırk çocuklar 

için, artmış HRQOL ile ilişkili 

olduğu saptanmıştır (p <0,05). 

 

 

 

 

 

2018 (164). 
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Finlandiya Çölyak 

hastalığın 

erken 

evresinde 

olan, normal 

villus 

morfolojisi 

görülen 27 

hasta ve 46 

bağırsak 

hastalığı olan 

hasta 

PGWB-GSRS anketleri kullanılmıştır. 

Hastalığın erken evre hastalar ile 

sağlıklı kontroller arasında yaşam 

kalitesi açısından fark gözlenmemiştir, 

ancak tedavi depresyonun 

hafiflemesiyle sonuçlanmıştır. 

Bağırsak hastalıklarında PGWB 

skorlarının anlamlı şekilde iyileştiği 

görülmüştür. 

2010 (161). 

İtalya 33 çölyak 

hastası ve 10 

dermatit 

herpetiformis

li hasta 

SF-36 Çölyak hastalısı ve kadın 

katılımcılar kontrol grubuna göre daha 

düşük yaşam kalitesine sahip olarak 

belirlenmiştir. Yaşam kalitesi, 

glutensiz diyetle birlikte belirgin 

olarak iyileşmiştir. Dermatit 

herpetiformisi olan hastaların ise 

kontrol grubuna benzer yaşam 

kalitesine sahip olduğu ortaya 

çıkmıştır. 

2010 (160). 

Hollanda Tedavi 

aşamasında 

olan 53 hasta 

SF-36, GSRS Diyete uyumlu hastalar 

ve uyumlu olmayan hastalar arasında 

yaşam kalitesi olark anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. 

 

 

 

 

2009 (165). 

Arjantin 132 yeni tanı 

almış çölyak 

hastası, 70 

kontrol 

grubu 

SF-36-GSRS-BDI 

Tanı anında klasik semptomları olan 

hastalar, üç anketin tüm maddelerinde 

atipik / sessiz olgularının anlamlı 

derecede değiştiğini söylemiştir. Sessiz 

çölyak hastaları, daha iyi başlangıç 

2009 (166). 
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skorlarına sahipti. Tedavi klasik ve 

atipik hastalarda, hızlı bir iyileşme 

sağlamıştır. Fakat asemptomatik 

hastalarda bu hızlı iyileşme 

görülememiştir. Her iki alt grup için 

benzer yaşam kalitesi puanı 

saptanmıştır. 

Arjantin 53 yeni tanı 

almış çölyak 

hastası 

SF-36, GSRS, BDI Skorlar, bir yıl 

içinde, sağlıklı deneklerle 

karşılaştırıldığında, yaşam kalitesi 

açısından anlamlı bir iyileşme 

gözlendi. 4. yılda SF-36 ve Beck 

Depresyon Envanteri skorları 1. yıl ile 

karşılaştırıldığında belirgin bir 

bozulma göstermiştir. Gastrointestinal 

Semptomlar Derecelendirme Ölçeği 

puanlarında hiçbir değişiklik 

saptanmadı. Yaşam kalitesindeki uzun 

süreli bozulmanın, glutensiz diyete sıkı 

sıkıya uymayan hastalarla ilişkili 

olduğu saptanmıştır. 

 

 

 

2010 159). 

İspanya 8-18 yaş 

arası 1602 

çölyak 

hastası 

CDDUX- HRQOL 

Klinik tabloda hiçbir sınıfa girmeyen 

hastalarda, tedaviye uymayan 

hastalarda ve diyeti takip etmekte 

zorlandıklarını bildiren çocuklarda 

anlamlı olarak daha kötü HRQOL 

skorları kaydedilmiştir. Genel olarak 

hem çocuklar hem de ebeveynler, 

hastalığın HRQOL üzerinde önemli 

olumsuz etkileri olmadığını 

düşünmüşlerdir. 

2016 (167). 
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İtalya 2-18 yaş 

arası 76 

çölyak ve 

143 çölyak 

olmayan 

hasta 

Pediatric Quality of Life Inventory 

Test- Diyet ve sosyal yaşam açık uçlu 

sorularla ölçülmüştür. İki grup 

arasında yaşam kalitesi açısından 

anlamlı fark bulunamamıştır. Tedavi, 

Çocuk Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Testi'nde “orta” puanlar gösteren 

çocukların yaşam kalitesini olumlu 

yönde etkilemiştir. Diyete uymakta 

zorluk yaşadığını bildiren çocuklarda 

en düşük puanlar gözlenmiştir. Sonuç 

olarak, Çölyak hastaları kontrol 

grubuyla karşılaştırıldığında genel 

olarak iyi bir yaşam kalitesi 

göstermesine rağmen, hastalıklardaki 

diyetle ilgili zorluklar düşünülerek 

daha düşük bir yaşam kalitesine 

katkıda bulunan spesifik faktörler 

ortaya çıkarılmıştır. 

2015 (168). 

USA 6-12 yaş 

arası 10 

çölyak 

hastası çocuk 

ve aileleri 

Ailelerle 90 dakika süren görüşmeler 

yapılmış. Diyete uyum ve yaşam 

kalitesi değerlendirilmiştir. Diyete 

uyumun önündeki engeller, aileler 

tarafından ve üç ana kategoride şu 

şekilde tanımlanmıştır: sosyal 

izolasyon, cinsiyet eşitsizliği ve çölyak 

hastalığı ile ilgili yanlış anlamalar. 

Sosyal destek, diyet uyumunun temel 

bir kolaylaştırıcısı olarak 

belirlenmiştir. Dört tür sosyal destek 

tanımlanmıştır: aile desteği, arkadaş 

desteği, okul ve toplum desteği, 

glutensiz diyet yapan topluluğun 

desteği. Diyet uyumuna yardımcı olan 

stratejiler sürekli yiyecek planlamayı 

ve taşımayı içerir. 

2015 (169). 
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Hollanda Glutensiz 

diyet yapan 

510 çocuk 

hasta 

CDDUX, DUX-25 Genel bir anketle, 

çölyak hastalarının yaşam kalitesi 

genel popülasyona benzer olarak 

ortaya çıkmıştır, ancak hastalığa özgü 

anket sorularıyla, çölyak hastalarının 

sonuçları genel popülasyondan daha 

kötü çıkmıştır. 

 

 

2008 (170). 

Hollanda Tarama 

yapılan 32 

çocuk 

katılımcı 

TAPQOL, DUX-25, CDDUX 

Semptomatik hastalarda yaşam kalitesi 

genel popülasyondan daha düşük 

olarak gözlenmiştir fakat, tedavi ile 

birlikte düzelmiştir. Asemptomatik 

çölyaklı çocuklarda olgu ve kontroller 

arasında fark gözlenmemiştir. 

2009 (171). 

USA Glutensiz 

kampta olan 

77 çocuk 

hasta 

Yazarın kendi geliştirdiği yaşam 

kalitesi ölçeği 

Kamp eğitimi ile birlikte, 1 hafta sonra 

çocukların sağlıkla ilgili yaşam 

kalitesinin iyileştiği görülmüştür. 

 

 

 

2010 (152). 
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UK 225 biyopsiyle 

kanıtlanmış 

çölyak hastası, 

348 kontrol 

grubu 

SF-36, QOL ve HADS anketleri 

kullanılmıştır. Glutensiz diyete 

bağlılık oranı yüksek çıkmıştır. 

Hastaların, %65’i diyetlerine tam 

olarak uymakta, %31’i kısmi olarak 

uymakta, %4’ü ise, diyetleri ile 

tamamen uyumsuz olarak 

değerlendirilmiştir. Ayrıca, 

hastaların%80'i glutensiz diyete 

uymayı ‘zor’ olarak 

nitelendirilmektedir. 5 %’i 

'İmkânsız', %14’ü 'Çok zor' %61’i 

'Bazen zor %20’si ise 'Zorluk yok' 

olarak nitelendirmiştir.  Glutensiz 

diyete bağlı olarak, yaşam kalitesi 

skorları azalan hastalarda artmış 

anksiyete ve depresyon ortaya çıktığı 

saptanmıştır. Demografik 

değerlendirmede, yüksek 

sosyoekonomik düzeyin ve üniversite 

eğitiminin glutensiz diyete uymayı 

desteklediğini göstermektedir. Sonuç 

olarak, çölyak hastalarının çoğu 

glutensiz diyete uymakta ancak bunu 

yaparken de zorlukla 

karşılaşmaktadırlar (potansiyel olarak 

sosyal ve eğitimsel geçmişe 

dayanarak). Glutensiz diyete 

uymakta zorluk yaşayan 

 hastaların, refah düzeylerinde 

azalmalar görülmüştür. 

 

2011 (157). 
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İsveç Tamamı 12 

yaşında, teşhis 

konmamış 

238, tanı almış 

90 ve 12037 

kontrol grubu 

katılımcısı 

HRQOL anketi kullanılıyor. 

Yaşam kalitesi anketi, grupların 

hiçbirinde anlamlı olarak farklı 

bulunmadı. tTG ve yaşam kalitesi 

arasında korelasyon saptanmamıştır. 

2014 (162). 

İtalya 10-18 yaş 

arasında 140 

katılımcı 

Araştırmacıların kendi hazırladıkları 

yaşam kalitesi anketi kullanılmıştır. 

Çölyaklı ergenler, kontrol 

popülasyonuna kıyasla MCS12 

testinde daha düşük zihinsel sağlık 

skorları bildirmişlerdir. Uyumluluk 

veya algıda zorlanma, SF-12 

testşndeki HRQoL parametreleri ile 

ilişkilendirilmiştir. 

2013 (172). 

İtalya 156 çölyak 

hastası ve 353 

kontrol grubu 

olmak üzere 

509 katılımcı 

QOL anketi kullanılmıştır. 

Tüm yaş grubu katılımcılardan, 

diyetlerine daha bağlı olanların 

yaşam kalitesi daha yüksek, 

diyetlerine daha az bağlı olanların 

yaşam kalitesi daha düşük 

bulunmuştur. 

2011 (173). 
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İtalya 13-30 yaş 

arasında 

toplam 204 

katılımcı ile 

yapılmıştır. 

QOL anketi uygulanmış ve diyetisyen 

tarafından gluten alımı hesaplanmıştır. 

Diyete daha az uyum, daha fazla 

sağlık şikâyeti, zayıf okul entegrasyonu, 

zayıf sosyal ilişkiler ve kendini kısıtlama 

duyguları ile anlamlı derecede ilişkili 

olarak bulunmuştur. 

2010 (146). 

Almanya 441 

yetişkin 

çölyak 

hastası, 235 

inflamatuar 

bağırsak 

hastalığına 

sahip hasta 

ve 441 

kontrol 

grubu 

Hastaların anksiyete ve depresyon 

dereceleri saptanmak istenmiştir. 

HADS ölçeği kullanılmıştır. 

(The Hospital Anxiety and Depression 

Scale) 

Çölyak hastalarında anksiyete düzeyi 

kadın cinsiyette anlamlı olarak daha fazla 

bulunmuştur. Yalnız yaşamak, bir 

anksiyete bozukluğu riskiyle ilişkili 

bulunmuştur. Depresyon düzeyi ve olası 

depresif bozukluklar için test edilen tüm 

demografik ve medikal değişkenler 

tahmin edilmemiştir. Çölyaklı ve IBDli 

hastalarda, anksiyete düzeyleri, kontrol 

grubundakilerden daha yüksek 

saptanmıştır. Çölyaklı, IBDli ve genel 

popülasyonda depresyon düzeyleri farklı 

bulunmamıştır. Çölyaklı ve IBDli 

kişilerde bir anksiyete bozukluğu 

prevalansı genel popülasyondan daha 

yüksek bulunmuştur. Muhtemel depresif 

bozukluğun prevalansı üç grup arasında 

anlamlı farklılık göstermemiştir. Glutensiz 

diyet tüketen kadınlar arasında, genel 

popülasyona göre daha yüksek anksiyete 

oranı saptanmıştır. 

 

2010 (174). 

İspanya 336 çölyak 

hastası 

Diyete uyum Morisky skalası, CD-QOL, 

EuroQol-5D anketleri kullanılmıştır. 

2015 (175). 
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7 hastaneden 66 hastanın katıldığı 

çalışmaya, hastaların %71,5'i mükemmel 

uyum, % 23,5'i kasıtsız olarak zayıf uyum 

ve% 5'i kasıtlı olarak zayıf uyum 

gösterdiği görülmüştür. Glutensiz diyete 

sıkı uyum, CD-QOL ve EuroQol-5D' 

testlerinde daha yüksek bir ortalama puan 

ile ilişkili bulunmuştur. Glutensiz diyete 

uymakta kolaylık yaşayan hastaların daha 

yüksek HRQOL gösterdiği saptanmıştır. 

Semptom kontrolüne dikkat eden hastalar 

daha yüksek HRQOL göstermiştir. 

Çölyak hastalığında, glutensiz diyete 

uyumun artması, bilinçli semptom 

kontrolünün yapılması artmış HRQOL ile 

sonuçlanır. Birçok hasta diyet için 

terapötik alternatiflerin yokluğunun 

yaşam kalitesini kötüleştirdiğini 

düşünmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Gereçler 

Çalışma, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi’ndeki Çocuk Gastroentereloji ve 

Erişkin Gastroentereloji Polikliniklerinde takip edilmekte olan toplam 84 çölyak hastası ile 

yapılmıştır. Erişkin Gastroentereloji Polikliniğinden, 18 yaş üstü 23 katılımcı, Çocuk 

Gastroentereloji Polikliniğinden ise ise 61 katılımcı çalışmaya dahil edilmiştir.  

 Araştırmanın Yöntemi 

3.1.1. Çalışmaya Alınma Kriterleri 

1.Çocuk Gastroentereloji ve İç Hastalıkları Gastroentereloji Polikliniklerine son 1 yıl içerisinde 

başvurmuş ve çölyak tanısı almış olmak  

2. Poliklinik takiplerine düzenli uyum göstermiş olmak. 

3. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formunu imzalamak 

3.2.2. Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 

1.Poliklinik takiplerine gelmemek 

2. Çalışmaya katılmayı kabul etmemek 

Katılımcılara, ilk olarak çalışma hakkında bilgi verilmiş, ardından çocuk ve yetişkin 

katılımcılara ayrı olmak üzere, çalışmayı gönüllük esası ile kabul ettiklerine dair Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Onam Formu alınmıştır (Form 1,2).  

Katılımcıların bir kısmı çalışmaya İstanbul Tıp Fakültesi’ne gelerek katılmıştır. İstanbul 

Tıp Fakültesi’ne gelemeyen veya şehir dışında olan katılımcılara anket telefon veya mail yoluyla 

ulaştırılmış ve cevaplar da aynı şekilde alınmıştır. Yetişkin hastalar, anket sorularını kendileri 

cevaplarken, çocuk hastaların anket sorularını cevaplamasına çocuğa bakım veren erişkin (anne, 

baba, abi, yenge) yardımcı olmuştur. 

Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden hastalardan demografik verileri ve çölyak 

hastalığı ile ilgili özelliklerini araştıran bir adet soru formunu (= Genel Bilgiler Formu, Ek form 

3) ve yaşam kalitesini değerlendirmeye yönelik 1 adet anket formunu (Çölyak Hastalığı Yaşam 

Kalitesi Anketi CD-QOL, Ek form 4) doldurmaları istenmiştir (176). İlk görüşmede anketleri 

nasıl cevaplayacakları konusunda bilgi verilmiştir. 

Hastalarımızda çölyak hastalığını kabullenme ve uyum açısından bilinmesi önemli 

olduğu düşünülen ve daha önce Skjerning ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kullanılmış olan 

bazı ilave sorular da “Genel Bilgiler Formu” na eklenmiştir (2).  
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CDQOL’nin 4 alt boyutu bulunmaktadır. Bu alt boyutlar, kısıtlamalar, disfori, sağlık 

kaygısı ve yetersiz tedavidir. Ankette yer alan yirmi sorunun alt boyutlara göre dağılımı şöyledir: 

1. Kısıtlamalar (Dokuz soru: 1,5,6,7,14,15,16,17,19) 

2. Disfori (Dört soru: 10,11,12,13) 

3. Sağlık Kaygısı (Beş soru: 2,3,4,18,20) 

4. Yetersiz Tedavi (İki soru: 8,9) 

Bu anketteki kısıtlamalar başlığı altında yer alan, 5,6,14 ve 15. sorular psikososyal durum 

le ilişkili olduğundan özellikle bu konuya ilişkin bir veri elde etmek için anketin orijinal 

kullanımından farklı olarak psikososyal durum hakkında ayrı olarak da değerlendirilmiştir. 

Anketin alt boyutlarındaki yüksek puan, kötü yaşam kalitesi ile ilişkilidir. Yani anketten yüksek 

puan alınması kendini kısıtlı hissetme, depresif duyguların fazla olması, sağlığı hakkında kaygı 

duyma ve yetersiz tedavi olduğunu düşünme ile ilişkilidir.  

CDQOL anketi Likert tipi soru ölçeği ile hazırlanmıştır. Pek değil 1 puan, hafif 2 puan, 

orta derecede 3 puan, oldukça fazla 4 puan, çok fazla 5 puan olarak değerlendirilmiştir. Bu 

puanlama sistemleri daha anlaşılır olması için 100’lük sisteme uyarlanmıştır. Hastaların yaşam 

kalitesini etkileyebileceğini düşündüğümüz diyete uyumu değerlendirmek için ayrı bir “Riskli 

Beslenme Anamnez Formu” oluşturulmuş, (Ek form 3) ve bu forma doldurulan bilgiler de 

değerlendirilmiştir. Riskli Beslenme Anamnez Formu’na göre 16 sorudan en fazla 1 tanesine ‘hiç’ 

dışında cevap verenler glutensiz diyete her zaman uyumlu, 16 sorudan en fazla 5 tanesine ‘hiç’ 

dışında cevap verenler glutensiz diyete çoğu zaman uyumlu, 16 sorudan en fazla 10 tanesine ‘hiç’ 

dışında cevap verenler glutensiz diyete bazen uyumlu, 16 sorudan en fazla 15 tanesine ‘hiç’ 

dışında cevap verenler glutensiz diyete nadir uyumlu olaran nitelendirilmiştir.Diyete her zaman 

uyanlar diyete uyan grup olarak tanımlanmıştır. Diğer alt gruplar ise diyete uymayan grup olarak 

değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda anket puanlarına ve diyet uyumuna etki eden faktörler, diyete uyumla 

anket puanları arasındaki ilişkiler hastaların doldurduğu formlara dayanılarak araştırılmıştır. 

3.2.1. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

İstatistiksel analizler için SPSS programı kullanılmıştır. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde 

ortalama, standart sapma, medyan en düşük, en yüksek, frekans ve oran değerleri kullanılmıştır. 

Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov simirnov test ile ölçülmüştür. Nicel bağımsız verilerin 

analizinde Mann-whitney u test kullanılmıştır. Nitel bağımsız verilerin analizinde ki-kare test, 

ki-kare test koşulları sağlanmadığında ise Fischer test kullanılmıştır.  
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4. BULGULAR 

4A.Hasta Grubuna İlişkin Bilgiler 

4A.1. Hastaların Yaş, Cinsiyet, Eğitim Durumu, Meslek ve Medeni Durumlarına İlişkin 

Bilgiler 

Çalışmaya alınma kriterlerini sağlayan 84 hasta kapsama alındı. Çalışmaya katılan 

bireylerin yaşları 3 ile 88 yıl arasında değişmekte olup ortalama 23,25±19,68 yıldır. Olguların 

%27,4’ü (n=23) yetişkin, %72,6’sı (n=61) çocuktur. 

Bütünde hastaların %25’i (n=21) erkek, %75’i (n=63) kadındır. Yetişkin hastaların ise 

%17,4’ü (n=4) erkek, %82,6’sı (n=19) kadın iken, çocuk hastaların %27,9’u (n=17) erkek, 

%72,1’i (n=44) kadındır.  

Yetişkin hastaların %95,7’si evlidir. 

Bütünde, hastaların %17,1’i (n=14) ev kadını iken, %4,9’unun (n=4) memur, %1,2’sinin 

(n=1) işçi, %4,9’unun (n=4) serbest meslek, %72’sinin (n=59) öğrenci olduğu saptanmıştır. 

Yetişkin hastaların %56,5’i (n=13) ev kadını iken, %17,4’ünün (n=4) memur, %4,3’ünün (n=1) 

işçi, %17,4’ünün (n=4) serbest meslek, %4,3’ünün (n=1) öğrenci olduğu saptanmıştır. 

Bütünde hastaların %2,4’ü (n=2) okul çağında değilken, %35,7’sinin (n=30) ilkokul 

öğrencisi, %29,8’inin (n=25) ortaokul mezunu ya da öğrencisi, %26,2’sinin (n=22) lise mezunu 

ya da öğrencisi, %6’sının (n=5) üniversite mezunu ya da öğrencisi olduğu saptanmıştır. Yetişkin 

hastalarda, hastaların %13’ü (n=3) ilkokul mezunu iken, %21,7’sinin (n=5) ortaokul mezunu, 

%43,5’inin (n=10) lise mezunu, %21,7’sinin (n=5) üniversite mezunu olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 4A.1. Hastaların Yaş, Cinsiyet, Eğitim Durumu, Meslek ve Medeni Durumlarına 
İlişkin Bilgiler 

 
 

 

4A.2. Doğum Ağırlığı, Anne Sütü Alma Süresi, Tanı Yaşı ve Hastalık Süresi 

Hastaların %32,1’i (n=27) 1-5 yaş arasında, %23,8’i (n=20) 6-10 yaş arasında, %20,2’si 

(n=17) 11-20 yaş arasında, %7,1’i (n=6) 21-30 yaş arasında, %10,7’si (n=9) 31-40 yaş arasında, 

%6’sı (n=5) ise 50 yaşından sonra tanı almıştır. Hastaların büyük çoğunluğu (47 hasta, %55,9) 

çölyak hastalığı tanısını 1-10 yaş aralığında almıştır.  

Hastaların %8,3’ünün (n=7) hastalık süresi 1 yıl iken, %34,5’inin (n=29) 1-5 yıl arası, 

%23,8’inin (n=20) 6-10 yıl arası, %22,6’sının (n=19) 11-20 yıl arası, %8,3’ünün (n=7) 21-30 yıl 

arası, %2,4’ünün (n=2) 31-40 yıl arası süredir çölyak hastası olduğu saptanmıştır. 

Yetişkin hastaların tamamı tanıyı 11 yaşından sonra almıştır. Yetişkin hastaların 

çoğunluğunun tanıyı 31-40 yaş aralığında almış olduğu görülmüştür (n=9, %39,1). 

Çocuk hastaların büyük bir kısmı ise çölyak hastalığı tanısını 1-5 yaş arasında almıştır 

(n=27, %44,3). 

Yetişkin hastaların %8,7’sinin (n=29) hastalık süresi 1-5 yıl arası, %52,2’sinin (n=12) 

11-20 yıl arası, %30,4’ünün (n=7) 21-30 yıl arası, %8,7’sinin (n=2) 31-40 yıl arası süredir çölyak 

hastası olduğu saptanmıştır. Çocuk olguların %11,5’inin (n=7) hastalık süresi 1 yıl iken, 

%44,3’ünün (n=27) 1-5 yıl arası, %32,8’inin (n=20) 6-10 yıl arası, %11,5’inin (n=7) 11-20 yıl 

arası süredir çölyak hastası olduğu saptanmıştır. 

Yetişkin hastaların hastalık süresinin çocuk hastaların hastalık süresinden anlamlı olarak 

daha uzun olduğu görülmüştür. 
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Yetişkin olguların %47,8’i (n=11) 0-6 ay arasında, %47,8’i (n=11) 7-12 ay arasında, 

%4,3’ü (n=1) 13-24 ay arasında anne sütüyle beslendiği saptanmıştır. Çocuk olguların %52,5’i 

(n=32) 0-6 ay arasında, %21,3’ü (n=13) 0-12 ay arasında, %23’ü (n=14) 0-24 ay arasında anne 

sütüyle beslenirken, %3,3’ünün (n=2) diğer aralıklarda beslendiği saptanmıştır. 

 

Tablo 4A.2. Anne Sütü Alma Süresi ve Hastalık Süresi 

 
 

 

 4A.3 Ailede Çölyak Hastası Olma, Tanıdık Çölyaklı Sayısı, Glutensiz Diyete Uyum ve 

Tanı yaşı 

Yetişkin hastaların hiçbirinin ailesinde çölyak hastalığına rastlanmamıştır. Çocuk 

hastaların %18’inin (n=11) ailesinde çölyak hastalığı olduğu saptanırken, bu olguların %9,1’inde 

(n=1) babada, %54,5’inde (n=6) kardeşte, %36,4’ünde (n=4) ise diğer aile bireylerinde çölyak 

hastalığı olduğu saptanmıştır. 

Hastaların %13,1’inin (n=11) ailesinde çölyak hastalığı olduğu saptanırken, bu olguların 

%9,1’inde (n=1) babada, %54,5’inde (n=6) kardeşte, %36,4’ünde (n=4) ise diğer aile bireylerinde 

çölyak hastalığı olduğu saptanmıştır. 

Hastalardan 58’i hiç çölyaklı birey tanımazken, 27’si ise en az 1 çölyaklı birey 

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

Hastalardan 67’si çölyakla ilgili eğitsel bir aktiviteye (pişirme dersi, seminer vb.) 

katılmamıştır. 15’i ise en az 1 aktiviteye katılmıştır. (Ortalama 3,94, medyan 4, min-maks:1-10). 

Hastaların büyük çoğunluğu glutensiz diyete her zaman ve çoğu zaman uymaktadır.  
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Tablo 4A.3 Ailede Çölyak Hastası Olma, Tanıdık Çölyaklı Sayısı, Glutensiz Diyete Uyum 

ve Tanı yaşı 

 

 
 

4A.4. Tanı Sırasında Başvuru Şikayeti 

Hastaların %26,2’sinin (n=22) başvuru şikâyeti karın ağrısı iken, %15,5’inin (n=13) kusma, 

%8,3’ünün (n=7) bulantı, %29,8’inin (n=25) ishal, %10,7’sinin (n=9) kabızlık, %7,1’inin (n=6) 

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

gelişme geriliği, %19’unun (n=16) kansızlık, %3,6’sının (n=3) kaşıntı, %11,9’unun (n=10) 

çabuk yorulma olduğu, %16,7’sinin (n=14) ise diğer şikayetlerle başvurduğu saptanmıştır. 

Yetişkin ve çocuklarda karın ağrısı oranı, kusma oranı, bulantı oranı, kabızlık oranı, iştahsızlık 

oranı, boy kısalığı oranı, yetersiz kilo oranı, gelişme geriliği oranı, kaşıntı oranı ve tanı sırasında 

diğer başvuru şikâyeti oranı anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiştir. Yetişkinlerde ishal 

oranı çocuklardan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha yüksek görülmüştür. Yetişkinlerde kansızlık 

oranı çocuklardan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha yüksek görülmüştür Yetişkinlerde çabuk 

yorulma oranı çocuklardan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha yüksek görülmüştür. 
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Tablo 4A.4. Tanı Sırasında Başvuru Şikayeti 

 
 

 

Şekil 4A.4. Tanı Sırasında Başvuru Şikayeti 

 

 
 

 

 

4A.5. Eşlik Eden Hastalıklar 

Olguların %10,7’sinde (n=9) eşlik eden hastalık Tip 1 DM iken, %4,8’inde (n=4) kalp 

hastalıkları, %9,5’inde (n=8) guatr, %19’unda (n=16) ise diğer hastalıklardır. Diğer 

hastalıklardan astım ve kemik erimesi 2’şer olguda gözlenirken, alerji, artrit, bel fıtığı, crohn, 
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down sendromu, egzama, epilepsi, haşimoto, kanser, sarılık, tip 2 DM ve tiroid hastalıkları ise 

1’er olguda gözlenmiştir. 

 

Yetişkin olguların %4,3’ünde (n=1) eşlik eden hastalık Tip 1 DM iken, %13’ünde (n=3) 

kalp hastalıkları, %13’ünde (n=3) guatr, %34,8’inde (n=8) ise diğer hastalıklardır. Diğer 

hastalıklardan artrit, bel fıtığı, crohn, egzama, haşimoto, sarılık, tip 2 DM ve tiroid hastalıkları 

1’er olguda gözlenmiştir. 

Çocuk olguların %13,1’inde (n=8) eşlik eden hastalık Tip 1 DM iken, %1,6’sında (n=1) 

kalp hastalıkları, %8,2’sinde (n=8) guatr, %13,1’inde (n=8) ise diğer hastalıklardır. Diğer 

hastalıklardan astım ve kemik erimesi 2’şer olguda gözlenirken, alerji, down sendromu, 

epilepsi, kanser hastalıkları ise 1’er olguda gözlenmiştir. 

 

Tablo 4A.5. Eşlik Eden Hastalıklar 

 
 

 

Tablo 4A.5.1. Yetişkin ve Çocuklarda Eşlik Eden Hastalıklar 
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4A.6. Çölyak Hastalığını Kabullenme ve Uyum Açısından Değerlendirilen Özellikler 

Yetişkin olguların hiçbirinin ailesinde çölyak hastalığına rastlanmamıştır. Çocuk olguların 

%18’inin (n=11) ailesinde çölyak hastalığı olduğu saptanırken, bu olguların %9,1’inde (n=1) 

babada, %54,5’inde (n=6) kardeşte, %36,4’ünde (n=4) ise diğer aile bireylerinde çölyak 

hastalığı olduğu saptanmıştır. 

Yetişkin olguların %26,1’inin (n=11) Çölyak Derneği’ne üye olduğu saptanmıştır. Çocuk 

olguların %8,2’sinin (n=5) Çölyak Derneği’ne üye olduğu saptanmıştır. 

Yetişkin olguların %26,1’inin (n=6) çölyak hastalığı ile ilgili aktivitelere katıldığı saptanmıştır. 

Çocuk olguların %14,8’inin (n=9) çölyak hastalığı ile ilgili aktivitelere katıldığı saptanmıştır. 

 

Tablo 4A.6. Çölyak Hastalığını Kabullenme ve Uyum Açısından Değerlendirilen Özellikler 

 
 

4A.6.1. Çölyak Hastalığını Kabullenme ve Uyum Açısından Değerlendirilen 
Özellikler 2 
Olguların %42.9’u (n=36) glütensiz diyete her zaman uyarken, %34.5’inin (n=29) çoğu zaman, 

%19’unun (n=16) bazen, %3.6’sının (n=3) ise nadiren uyduğu saptanmıştır. Olguların %32.1’i 

(n=27) 1-5 yaş arasında, %23.8’i (n=20) 5-10 yaş arasında, %20.2’si (n=17) 11-20 yaş arasında, 

%7.1’i (n=6) 21-30 yaş arasında, %10.7’si (n=9) 31-40 yaş arasında, %6’sı (n=5) ise 50 

yaşından sonra tanı almıştır. 
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Tablo 4A.6.1. Çölyak Hastalığını Kabullenme ve Uyum Açısından Değerlendirilen 

Özellikler 2 

 
 

4B. ANKET PUANLARINA İLİŞKİN BİLGİLER 

4B.1. Anket Puanları ve Yetişkin, Çocuklar Arasındaki Değerlendirme 

Yetişkinlerde CDQOL kısıtlamalar, disfori, sağlık kaygısı, toplam skoru çocuklardan anlamlı (p 

˂ 0.05) olarak daha yüksektir. Yetişkinlerde ve çocuklarda CDQOL yetersiz tedavi puanı 

anlamlı (p˃ 0.05) farklılık göstermemiştir. 

 

Tablo 4B.1. Anket Puanları ve Yetişkin, Çocuklar Arasındaki Değerlendirme 
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Şekil 4B.1. Anket Puanları ve Yetişkin, Çocuklar Arasındaki Değerlendirme 

 

 
 

 

4C. DİYETE UYUM VE ANKET PUANINA ETKİ EDEN FAKTÖRLER 

 

4C.1. Demografik Bilgiler ve Diyete Uyum İlişkisi 

Diyete uyum ile yaş, cinsiyet, eğitim durumu,meslek ve medeni durum arasında anlamlı bir 

ilişki bulunamamıştır. 
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Tablo 4C.1. Demografik Bilgiler ve Diyete Uyum İlişkisi 

 
 

4C.2. Hastalık Süresi ve Diyete Uyum 

Diyete uyum ile hastalık süresi arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

 

Tablo 4C.2. Hastalık Süresi ve Diyete Uyum 

 
 

4C.3. Başvuru Şikayeti ve Diyete Uyum 

Diyete uyumu olan ve olmayan hastalarda karın ağrısı oranı, kusma oranı, bulantı oranı, ishal 

oranı, kabızlık oranı, iştahsızlık oranı, boy kısalığı oranı, yetersiz kilo oranı, gelişme geriliği 

oranı, kansızlık oranı, kaşıntı oranı, diğer semptom oranı, çabuk yorulma oranı anlamlı (p ˃ 
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0.05) farklılık göstermemiştir. Diyete uyumu olan hastalarda karın ağrısı oranı diyete uyum 

olmayanlardan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha düşüktür. 

 

Tablo 4C.3. Başvuru Şikayeti ve Diyete Uyum 

 
 

 

 

 

Şekil 4C.3. Başvuru Şikayeti ve Diyete Uyum 
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4C.4. Eşlik Eden Hastalıklar 

Diyete uyum olan ve olmayanlarda eşlik eden DM, eşlik eden kalp, eşlik eden guatr hastalıkları 

oranı ve eşlik eden diğer hastalık oranı anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiştir. 

 

Tablo 4C.4. Eşlik Eden Hastalıklar 

 
 

 

Şekil 4C.4. Eşlik Eden Hastalıklar ve Diyete Uyum 

 

 
 

4C.5. Hastaların Ailelerinde Çölyaklı Birey Olması, Tanıdığı Çölyaklı Bireyler ve Diyete 

Uyum  

Hastaların ailelerinde çölyaklı birey olması, tanıdığı çölyaklı bireyler olması, çölyak derneğine 

üyelikleri ve çölyakla ilgili aktiviteye katılmaları ile diyete uyumları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 
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Tablo 4C.5. Hastaların Ailelerinde Çölyaklı Birey Olması, Tanıdığı Çölyaklı Bireyler ve 

Diyete Uyum  

 
 

4C.6. Çölyak Tanı Yaşı ve Diyete Uyum 

Hastaların çölyak tanısını almak yaşına göre diyete uyumlarında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. 

 

Tablo 4C.6.Çölyak Tanı Yaşı ve Diyete Uyum 

 
 

 

4C.7. Anket Puanları ve Diyete Uyum 

Diyete uyum olanlarda CDQOL kısıtlamalar, disfori, sağlık kaygısı, toplam skoru diyete uyum 

olmayanlarda anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha düşüktür. Diyete uyum olan ve olmayanlarda 

CDQOL yetersiz tedavi puanı anlamlı (p˃ 0.05) farklılık göstermemiştir. 
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Tablo 4C.7. Anket Puanları ve Diyete Uyum 

 
 

 

Şekil 4C.7. Anket Puanları ve Diyete Uyum 
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5. TARTIŞMA 

Çölyak hastalığı, giderek artan insidansı, her yaşta çeşitli klinik bulgularla ortaya çıkması, 

bazen tanıda gecikme ve yaşam boyu tedavi gerektirmesi nedeniyle büyük önem taşımaktadır 

(177). Çölyak hastalarının glutensiz diyete uyumları ile sağlık algısı ve yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkiyi inceleyen farklı toplumlarda yürütülmüş çalışmalar bulunmaktadır. Günümüze kadar 

çölyak hastalığı ve yaşam kalitesini ölçmeyi hedefleyen çalışmaların çoğunda, SF36, SF12, 

PGWB, Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Anketi (WHQOL), HADS (hastane anksiyete 

depresyon skalası) gibi çölyak hastalığı ile ilişkili olmayan anketlerce ölçülmüştür (178). 

Türkiye’de Aksan ve ark., 2015 yılında yaşam kalitesine ilişkin kısıtlı sayıda soru içeren, ancak 

daha çok gastrointestinal semptomları sorgulayan “Çölyak Hastalığı Anketi (= Celiac Disease 

Questionnaire, CDQ)”i kullanarak 19-65 yaş arası 205 çölyak hastasını değerlendirmişlerdir. 

Çölyak Hastalığı Anketi 2007’de Hauser ve ark tarafından yayınlanmış ve bazı çalışmalarda 

kullanılmışsa da yaşam kalitesinden daha çok hastalığın fiziksel semptomlarını değerlendirmesi 

nedeniyle Dorn ve ark. tarafından yaşam kalitesini değerlendirmede yeterliliği sorgulanmıştır. Bu 

yüzden bu çalışmada CDQ kullanılmamıştır. Çalışmamızda Daha önce çölyak hastalığı tanısı alan 

ve poliklinik takiplerine gelen, 3-88 yaş arası 84 çölyak hastası değerlendirmeye alınmış ve 

CDQ’nun yetersizliklerini saptayan Dorn ve ark.’nın çölyak hastaları için geliştirdiği ayrı bir 

hastalığa özgü yaşam kalitesi ölçeği, Celiac Disease Quality of Life (CD-QOL) kullanılmıştır. 

Yaşam kalitesini değerlendiren çalışmaların çoğunda hastaların diyete uyum seviyelerini 

değerlendirmeye yönelik bir yöntem bulunmamaktadır. Bu çalışmalardan farklı olarak, biz 

çalışmamızda, diyete uyumu yaşam kalitesine etki edebilecek bir faktör olarak düşündüğümüzden 

CD-QOL anketine ek olarak hastaların diyete uyumlarını glutenli ve glutensiz besinleri detaylı 

bir şekilde içeren Riskli Beslenme Anamnezi ile değerlendirerek analizlerimize kattık.  

Yaşam kalitesini değerlendiren çalışmaların çoğunda hastaların çölyak tanısı sonrasında 

diyete uyduğu varsayılmıştır (175). Diyete uyumun serelojik testlerle saptandığı çalışmalar da 

vardır (162).  Çalışmamızda diyete uyumu Riskli Beslenme Anamnezi ile değerlendirdik.  

Çölyak hastalığı ve yaşam kalitesini ölçen çalışmaların çoğu yalnızca çocuklarla veya 

yalnızca yetişkinlerle veya adölesan ve yetişkinlerle yapılmıştır (152,146,155). Yetişkin, adölesan 

ve çocukların dahil edildiği araştırmalar da vardır (2). Bu çalışmada ise 3-88 yaş arası çocuk, 

adölesan ve yetişkinlerin yaşam kalitesi ve yaş grupları arasındaki farklılıklar değerlendirilmiştir. 

Çalışmalar çölyak hastalığının yetişkinlerde ve çocuklarda farklı semptomlarla ortaya 

çıktığını göstermektedir. Çocukluktan yetişkinliğe geçiş sürecinde çölyak hastalığının 

semptomları azalabilir. Yetişkinlerde atipik ve minör semptomların görülmesi olasıdır. Örneğin, 

bir çalışmada çölyaklı çocuklarda tanı sırasında en sık görülen şikayetler diyare ve malnütrisyon 

olup yetişkin bireylerde demir eksikliği ve konstipasyona çok sık rastlanmıştır (179). Bu 
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çalışmada da benzer şekilde çocuk hastalarda en sık görülen semptomlar yetersiz kilo alımı, 

büyüme gelişme geriliği ve karın ağrısı iken, yetişkinlerde en sık görülen semptomlar demir 

eksikliği anemisi, diyare ve karın ağrısıdır.  

Diyete uyumu zayıf olan çölyak hastalarında gastrointestinal problemlerin görülmesi 

olasıdır (1). Bizim çalışmamızda diyete uyumu olan hastaların başvuru şikayetlerinden karın 

ağrısı görülme oranı diyete uyumu olmayanlardan anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Karın 

ağrısı çölyak hastalarında görülebilen semptomlardan birisidir. Glutensiz diyete uymak hastalığın 

gastrointestinal semptomlarını azaltabilir, fakat glutensiz diyete uymanın zorlukları hastalarda 

psikolojik olarak karın ağrısına sebep olabilir. 

Bu çalışmada da erkek ve kadın bireylerin BKİ değerlerinin normal aralıkta olduğu 

görülmüştür. BKİ değerinin normal aralıkta olması hastalarımızda beslenme bozukluğu 

olmadığının göstergesidir. BKİ değerinin normal aralıkta olması yüksek diyete uyum ile 

ilişkilidir.  

Çölyak hastalığı ve yaşam kalitesini ölçen çalışmaların çoğu yalnızca çocuklarla veya 

yalnızca yetişkinlerle veya adölesan ve yetişkinlerle yapılmıştır (152,146,155). Bu çalışmada 

yetişkin ve çocuk hastaların yaşam kalitesi arasında fark olup olmadığı da değerlendirilmek 

istenmiştir. Çalışmamızda yetişkin bireylerin CDQOL anketi kısıtlamalar, disfori, sağlık kaygısı 

alt boyutu puanları ve toplam puanı çocuklardan daha yüksek olarak bulunmuştur. Bu durum 

yetişkin hastaların çocuklara kıyasla kendilerini daha kısıtlı, daha depresif hissettiklerini ve 

sağlıklarından daha fazla kaygılandıklarını, yaşam kalitelerinin daha kötü olduğunu 

göstermektedir.  

Çölyak hastalığında diyete başlanması ve diyete tam uyum, hastalığın olumsuz etkilerini 

ortadan kaldıracağından yaşam kalitesini de arttırmaktadır (161). Glutensiz diyetin yaşam kalitesi 

üzerindeki etkilerinin incelendiği bir çalışmada, glutensiz diyeti uygulayan hastaların yaşam 

kalitelerinin yüksek olduğu görülmüştür (175). Glutensiz diyete uyum ve yaşam kalitesinin 

incelendiği çalışmalarda, hastaların tükettikleri glutenli yiyecek sayısı arttıkça hastalıkla ilgili 

kendilerini daha kısıtlı, daha depresif, daha kaygılı hissetmekte oldukları görülmüştür. Ayrıca, 

hastaların tükettikleri glutenli yiyecek sayısı arttıkça yaşam kalitelerinde azalma görülmüştür 

(157,160). Çalışmamızda da glutensiz diyete sıkı uyan CDQOL anket puanları düşükken, 

glutensiz diyete uyumları iyi olmayan hastaların CDQOL anket puanları daha yüksek 

görülmüştür.  

CDQOL anketi alt boyutları değerlendirildiğinde yaşam kalitesinden en olumsuz 

etkilenen alt boyut yetersiz tedavidir (min-maks:0-100, medyan 43,8, ort±s.s.: 35,1±22,6). 

Çalışmaya katılan hastaların çoğu yetersiz tedavi olduklarını düşünmektedirler. Yaşam 
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kalitesinden en az olumsuz etkilenen anket alt boyutu ise disforidir (min-maks:0-100, medyan 0, 

ort±s.s.: 15,1±24,2). Çalışmaya katılan hastaların çoğu kendilerini hastalıkla ilgili depresif 

hissetmemektedirler. 

Anket puanlarını çocuk ve yetişkin hastalarda değerlendirdiğimizde ise yetişkinlerin 

kısıtlamalar, disfori, sağlık kaygısı alt boyutları anlamlı olarak daha yüksektir. Yetişkin hastalar 

çocuk hastalara göre hastalıkla ilgili kendilerini daha kısıtlı, daha depresif hissetmektedirler ve 

sağlıklarından daha fazla kaygı duymaktadırlar. Tüm grupta hastaların çoğu yetersiz tedavi alt 

boyutunda yüksek puana sahipken, yetişkin ve çocuklar arasında yetersiz tedavi alt boyutunda 

anlamlı bir fark bulunmamıştır.  
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5. SONUÇ 

 

1. Bu çalışmada çölyak hastalarının yaşam kaliteleri, diyete uyumları ve yaşam kalitesi ve 

diyete uyumlarına etki edebileceği düşünülen faktörlerin birbirleri ile ilişkilerinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

2. Çalışmaya İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk ve Yetişkin 

Gastroentereloji Polikliniklerinden takipli, takiplerine düzenli gelen 84 hasta alınmıştır. 

3. Çalışmaya katılan bireylerin yaşları 3 ile 88 yıl arasında değişmekte olup ortalama 

23,25±19,68 yıldır. Bu bireylerin 64’ü (%72,6) 18 yaş altı çocuklardan oluşmaktadır. Grubun 

tamamı değerlendirildiğinde %25’i erkek, %75’i kadındır. Yetişkin hastaların %17,4’ü erkek, 

%82,6’sı kadın iken, çocuk hastaların %27,9’u erkek, %72,1’i kadındır. 

4. Çalışmaya katılan bireylerin %13,1’inin ailesinde çölyak hastalığı olduğu 

saptanırken, bu bireylerin çoğunluğunun (%54,4) kardeşinde çölyak hastalığı olduğu ortaya 

çıkmıştır. Yetişkin hastaların hiçbirinin ailesinde çölyak hastalığına rastlanmamıştır. Çocuk 

hastaların ise %18’inin ailesinde çölyak hastalığı olduğu belirlenmiştir. 

5. Çalışmaya katılan bireylerin çoğunluğunun (%72) öğrenci olduğu saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan bireylerin, %35,7’sinin ilkokul mezunu ya da öğrencisi, %29,8’inin ise 

ortaokul mezunu ya da öğrencisi olduğu saptanmıştır. 

6. Çalışmaya katılan bireylerin, %32,1’i 1-5 yaş arasında, %23,8’i 6-10 yaş 

arasında, %20,2’si 11-20 yaş arasında, %7,1’i 21-30 yaş arasında, %10,7’si 31-40 yaş arasında, 

%6’sı ise 50 yaşından sonra tanı almıştır. Yetişkin hastaların büyük çoğunluğu (%39,1), 31-40 

yaş arasında çölyak hastalığı tanısı almıştır. Çocukların ise, büyük çoğunluğunun (%44,3) 1-5 yaş 

arasında, tanı aldığı saptanmıştır. 

7. Yetişkin hastaların çoğunluğu, %26,2’si karın ağrısı, %52,2’si ise kansızlık 

şikâyeti ile başvurmuştur. Çocuk hastaların çoğunluğun, %36,1’i gelişme geriliği sebebiyle 

hastaneye başvurmuştur.  Hastaların %44’ünde çölyak hastalığına ek olarak eşlik eden başka 

hastalıklar olduğu ortaya çıkmıştır. Bunların çoğunluğunun, %10,7 ile Tip 1 DM olduğu 

saptanmıştır. 

8. Hastaların %42,9’u glutensiz diyete uyumda kaçak yapmadığını belirtmiştir, 

%34,5’inin nadir kaçak yaparken, %19’unun sıklıkla kaçak yaptığını, %3,6’sının ise glutensiz 

diyete hiç uymadığı ortaya çıkmıştır. 

9. Yetişkin hastaların hastalık süresinin çocuk hastaların hastalık süresinden anlamlı 

olarak daha fazla olduğu ortaya çıkmıştır.  

10. Yetişkinlerde ailede çölyak hastalığı oranı çocuklardan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak 

daha yüksek olduğu görülmüştür. 
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11.  Yetişkinlerde çölyak dernek üyelik oranı çocuklardan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak 

daha yüksek olduğu görülmüştür.  

12. Tanı sırasında başvuru şikayetlerinden ishal görülme oranının yetişkinlerde, 

çocuk hastalarla kıyaslandığında anlamlı (%56,5’e karşılık %19,7; p=0,001) olarak daha yüksek 

olduğu görülmüştür.  

13. Tanı sırasında başvuru şikayetlerinden kansızlık oranının yetişkinlerde, çocuk 

hastalarla kıyaslandığında anlamlı (%52,2‘ye karşılık %6,6 p=0,000) olarak daha yüksek olduğu 

görülmüştür  

14. Tanı sırasında başvuru şikayetlerinden çabuk yorulma oranının yetişkinlerde, 

çocuk hastalarla kıyaslandığında anlamlı (%30,4‘e karşılık %4,9 p=0,037) olarak daha yüksek 

olduğu görülmüştür  

15. Yetişkin hastalarda CDQOL anketi kısıtlamalar, disfori, sağlık kaygısı alt 

boyutları ve toplam skorunun çocuklardan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha yüksek olduğu 

görülmüştür. 

16. Diyete uyum olan hastalarda başvuru şikayetlerinden karın ağrısı oranı diyete 

uyum olmayan hastalarda anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha düşük olduğu görülmüştür. Karın ağrısı 

ile başvuran hastalar diyete uymama eğilimindedir.  

17. Diyete uyum olan hastalarda CDQOL kısıtlamalar, disfori, sağlık kaygısı alt 

boyutları ve toplam skoru diyete uyumu olmayan hastalardan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha 

düşük olduğu görülmüştür. Diyete uyumu olan hastaların anket puanlarının düşük olduğu, 

kendilerini daha az kısıtlı hissettikleri, sağlıklarından daha az kaygı duydukları ve yaşam 

kalitelerinin daha iyi olduğu saptanmıştır.  

18. Hastaların diyete uyumlarını yalnızca başvuru şikayetlerinden karın ağrısının 

etkilediği saptanmıştır. Tanı sırasında karın ağrısı olanların diyete uyumlarının daha az olduğu 

görülmüştür. Hastaların diyete uyumlarını etkileyebileceği düşünülen, yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu, meslek, medeni durum, hastalık süresi, tanı sırasında karın ağrısı dışındaki diğer başvuru 

şikayetleri, eşlik eden hastalıklar, ailede çölyaklı birey olması, tanıdığı çölyaklı bireyin olması, 

çölyak derneğine üyelik, çölyakla ilgili aktiviteye katılma ve tanı yaşının diyete uyumu 

etkilemediği görülmüştür. 
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FORMLAR 

 

1. 18 YAŞ ÜSTÜ YETİŞKİNLER İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ 

OLUR FORMU 

AÇIKLAMA 

Bu bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 

Çocuk Gastroentereloji ve İç Hastalıkları Gastroentereloji polikliniklerine son 1 yıl içerisinde 

başvurmuş, çölyak hastalığı tanısı almış kadın, erkek ve çocukları ‘Çölyak hastalığı tanısı almış 

kişilerde glutensiz diyetin psikososyal durum ve yaşam kalitesi üzerine etkisi’ adlı çalışmaya 

davet etmek üzere hazırlanmıştır. Çalışmamız bir araştırma niteliği taşımaktadır. 

Sorumlu Araştırmacılığını Prof. Dr. Özlem DURMAZ UĞURCAN’ın, yardımcı 

araştırmacılığını Zinnur ELLİİKİ’nin üstlendiği araştırmamız İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 

Fakültesi’nde Çocuk Gastroentereloji ve İç Hastalıkları Gastroentereloji Poliklinikleri’nde 

gerçekleştirilecektir. Araştırmamızı destekleyen bir kuruluş bulunmamaktadır. 

Çalışma hakkında ayrıntılı bilgi ve çalışmayı onaylayıp onaylamama süreci hakkında 

bilgiler aşağıda verilmiştir. 

ARAŞTIRMA HAKKINDA BİLGİ 

Çölyak hastalığı tanısı almış kişilerde glutensiz diyetin psikososyal durum ve yaşam 

kalitesi üzerine etkisi adını verdiğimiz çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. 

Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla ve nasıl yapılacağını 

anlamanız ve katılıp katılmama doğrultusundaki kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce 

vermeniz gerekmektedir. Araştırma hakkında sözlü olarak size aktaracağım bilgiler yazılı olarak 

da size bir sonraki bölümde sunulacaktır. Size özel hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen 

dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu belgedeki son bölüm onay işlemleri 

ile ilgilidir. Araştırmaya katılmayı kabul ederseniz lütfen bu bölümü imzalayınız. Okuma ve 

yazma konusunda engelleriniz olduğu takdirde bir tanığın gözetiminde bu belgeyi onaylamanız 

istenecek ve gerektiğinde parmak iziniz alınacaktır. 

Araştırma, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Gastroentereloji ve İç 

Hastalıkları Gastroentereloji Polikliniklerine son 1 yıl içerisinde başvurmuş ve poliklinik 

takiplerine düzenli gelen çölyak hastalarının katılımıyla gerçekleştirilecektir. 

Çalışmanın amacı, çölyak tanısı almış çocuk, adölesan ve yetişkin hastaların diyetlerine 

uyum seviyelerini incelemek ve diyete uyum seviyesi ile, yaşam kalitesi, psikolojik ve sosyolojik 

duygu durumu arasındaki ilişkiyi saptamaktır. 
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Bu araştırmanın sonucunda, çölyak hastalarının diyete uyduklarında ve uymadıklarında 

hastalığa bağlı problemlerle karşılaşma dereceleri saptanarak, bu negatif semptomların 

yaşamlarını ne derece etkilediği araştırılmak istenmektedir. Ayrıca, çölyak hastalarının, 

kendilerini ve hastalıklarını nasıl tanımladıkları da öğrenilmek istenmektedir. Araştırma 

sonucunda, çölyak tanısı alan hastaların neler hissedebileceğine dair çıkarımlar yapmak 

kolaylaşacaktır. Çalışma sonucunda, hekimlerin ve diğer sağlık personellerinin hastalara karşı 

empati duygularının artması ve hastaya buna göre yaklaşması da düşünülmektedir.  

Araştırmaya çocuk ve yetişkin toplam 84 katılımcının katılması beklenmektedir. 

Araştırmada katılımcılara 79 adet soru sorulacaktır. Katılımcılardan soruların tamamına eksiksiz 

olarak yanıt vermesi beklenmektedir. Sorular, hastalığın teşhis sürecinden bugüne 

yaşadıklarınızla ve hissettiklerinizle ilgilidir. Soruları cevaplama süresi yaklaşık 15 dakikadır. 

Anketi cevaplarken sorulardan dolayı psikolojik olarak kendinizi kötü hissedebilirsiniz. Böyle bir 

durumda istediğiniz zaman çalışmayı yarım bırakabilirsiniz. Araştırmaya katılım tamamen 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. Eğer çalışmaya katılmak istemezseniz, istediğiniz zaman 

herhangi bir cezaya veya yaptırıma maruz kalmaksızın, hiçbir hakkınızı kaybetmeksizin 

araştırmaya katılmayı reddedebilirsiniz veya araştırmadan çekilebilirsiniz. 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formunu imzalamanızla birlikte, çalışmayı yöneten 

araştırmacılar, etik kurul ve İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi orijinal tıbbi kayıtlarınıza 

erişebilir, ancak bu bilgiler gizli kalır. Kimliğinizi ortaya çıkaracak kayıtlar gizli tutulacak, 

kamuoyuna açıklanmayacaktır. Araştırma sonuçlarının yayımlanması halinde dahi kimliğiniz 

gizli kalacaktır. Araştırma konusuyla ilgili ve araştırmaya katılmaya devam etme isteğinizi 

etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiğinde sizleri zamanında bilgilendireceğiz.  

Araştırma, kendi haklarınız veya araştırmayla ilgili herhangi ters bir durum hakkında 

daha fazla bilgi temin edebileceğiniz ve günün 24 saati erişebileceğiniz telefon numaraları şu 

şekildedir.  

Prof. Dr. Özlem DURMAZ UĞURCAN: 05326407390 

Dyt. Zinnur ELLİİKİ: 05547352452 
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KATILIMCININ BEYANI 

 

Sorumlu araştırmacı “Prof. Dr. Özlem DURMAZ UĞURCAN ve yardımcı araştırmacı 

Dyt. Zinnur ELLİİKİ tarafından, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları 

Gastroentereloji ve Çocuk Gastroentereloji Polikliniklerinde ‘Çölyak hastalığı tanısı almış 

kişilerde glutensiz diyetin psikososyal durum ve yaşam kalitesi üzerine etkisi’ konusunda bir 

araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu 

bilgilendirmeden sonra böyle bir araştırmaya “gönüllü” olarak katılmak üzere davet edildim. Eğer 

bu araştırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin, gizlilik içinde, bu 

araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile korunacağı güvencesi verildi. Araştırma 

sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında da kişisel bilgilerimin özenle 

korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi 

bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim. Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar 

verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı da tutulabilirim. Araştırma için 

yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Tarafıma bir 

ücret ödenmeyecektir. İster doğrudan ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan 

nedenlerle olabilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi 

müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak 

parasal bir yük altına da girmeyeceğim. Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; 

herhangi bir saatte, Dyt. Zinnur ELLİİKİ’yi 05547352452 nolu telefondan arayabileceğimi ve 

Havzan Mah. Ebusuud Efendi Cad. No: 55/14 Meram/KONYA adresinden ulaşabileceğimi 

biliyorum. Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun 

tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum.  Bana 

yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir düşünme 

süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde gönüllü olarak yer alma kararını aldım. Bu 

konuda yapılan daveti gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. İmzalı bilgilendirilmiş gönüllü olur 

formunun bir örneğinin bana verileceğini de biliyorum.” 
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İMZA VE ULAŞIM BİLGİLERİ 

Gönüllü Bilgileri 

Ad- soyad: 

Adres: 

Telefon: 

Tarih: 

İmza 

 

Araştırmacıların Bilgileri: 

Sorumlu araştırmacı:  

Ad- soyad: Prof. Dr. Özlem DURMAZ UĞURCAN 

Adres: İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Pediatrik 

Gastroentereloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dalı, Çapa, İstanbul. 

Telefon: 05326407390 

İmza: 

 

Yardımcı araştırmacı: 

Ad- soyad: Dyt. Zinnur ELLİİKİ 

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

Telefon:05547352452 

Tarih: 

İmza 
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2. “ÇOCUKLAR İÇİN” BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

AÇIKLAMA 

Bu bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 

Çocuk Gastroentereloji ve İç Hastalıkları Gastroentereloji polikliniklerine son 1 yıl içerisinde 

başvurmuş, çölyak hastalığı tanısı almış kadın, erkek ve çocukları ‘Çölyak hastalığı tanısı almış 

kişilerde glutensiz diyetin psikososyal durum ve yaşam kalitesi üzerine etkisi’ adlı çalışmaya 

davet etmek üzere hazırlanmıştır. Çalışmamız bir araştırma niteliği taşımaktadır. 

Sorumlu Araştırmacılığını Prof. Dr. Özlem DURMAZ UĞURCAN’ın, yardımcı 

araştırmacılığını Zinnur ELLİİKİ’nin üstlendiği araştırmamız İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 

Fakültesi’nde Çocuk Gastroentereloji ve İç Hastalıkları Gastroentereloji Poliklinikleri’nde 

gerçekleştirilecektir. Araştırmamızı destekleyen bir kuruluş bulunmamaktadır. 

Çalışma hakkında ayrıntılı bilgi ve çalışmayı onaylayıp onaylamama süreci hakkında 

bilgiler aşağıda verilmiştir. 
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ARAŞTIRMA HAKKINDA BİLGİ 

Merhaba, 

Benim adım Dyt. Zinnur ELLİİKİ, senin şu anda sahip olduğun, çölyak hastalığı 

hakkında bir araştırma yapıyoruz. Amacımız, senin gibi çölyak hastalığı tanısı almış çocukların 

diyetlerine uyum seviyelerini incelemek ve neler hissettiğini tespit etmektir. Ayrıca, çalışmamız 

sonunda bu hastalıkla neler hissettiğini daha iyi anlamak; hastalık ve diyet hakkında sana daha 

fazla yardımcı olmak istiyoruz. 

 

Araştırmayı Prof. Dr. Özlem DURMAZ UĞURCAN ve Dyt. Zinnur ELLİİKİ yönetecek. 

Araştırmaya çocuk ve yetişkin toplam 84 katılımcının katılması beklenmektedir. Katılımcılardan, 

anketteki soruları cevaplamaları istenmektedir. Anket formunda 79 adet soru bulunmaktadır. 

Sorular, senin hastalığınla ve bu hastalıkla neler hissettiklerinle ilgilidir. Soruları cevaplamak 

yaklaşık 15 dakikanı alacaktır. Eğer sen de bu araştırmaya katılmayı istersen, tüm sorulara 

eksiksiz cevap vermeni isteriz. Sorulara annen, baban veya velin aracılığıyla cevap verebilirsin. 

Soruları cevaplarken, kendini kötü hissedersen, anketi yarım bırakabilirsin. Anketi yarım 

bıraktığın zaman kimse sana kızmaz, küsmez ve ceza vermez. 

Bu araştırmanın sonuçlarını başka doktorlara ve sağlık personellerine de söyleyeceğiz 

ancak senin adın ve anket sonuçlarını kimseye açıklamayacağız. 

Bu araştırma hakkında anne ve babana bilgi vereceğiz ve senin de bu çalışmaya katılımın 

konusunda onlardan izin alacağız. Sen de bu konuyu anne ve baban ile konuşabilirsin. Eğer 

katılmak istemezsen hiç kimse sana kızmaz, küsmez ve ceza vermez. Doktorlar ve diğer sağlık 

personelleri sana önceden olduğu gibi iyi davranacak, tedavini aynen sürdürecektir. 

Araştırma konusuyla ilgili ve araştırmaya katılmaya devam etme isteğini etkileyebilecek 

yeni bilgiler elde ettiğimizde seni ve aileni zamanında bilgilendireceğiz. 

Aklına şimdi gelen veya daha sonra gelecek soruları bize sorabilirsin. Telefon numaramız 

ve adresimiz aşağıda yazıyor. Çalışmayla ilgili aklına takılan bir soru olduğunda, buradaki adres 

ve telefondan bizlere istediğin zaman ulaşabilirsin. 

Bu araştırmaya katılmayı kabul ediyorsan lütfen aşağıya adını ve soyadını yazarak imzanı 

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

Sorumlu araştırmacı “Prof. Dr. Özlem DURMAZ UĞURCAN ve yardımcı araştırmacı 

Dyt. Zinnur ELLİİKİ tarafından, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları 

Gastroentereloji ve Çocuk Gastroentereloji Polikliniklerinde ‘Çölyak hastalığı tanısı almış 

kişilerde glutensiz diyetin psikososyal durum ve yaşam kalitesi üzerine etkisi’ konusunda bir 

araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana ve aileme aktarıldı. 

Bu bilgilendirmeden sonra böyle bir araştırmaya “gönüllü” olarak katılmak üzere davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam doktor ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin, gizlilik 

içinde, büyük özen ve saygı ile korunacağı güvencesi verildi. Araştırma sonuçlarının eğitim ve 

bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında da kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda bana 

yeterli güven verildi. Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden 

araştırmadan ayrılabilirim. Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla 

araştırmacı tarafından araştırma dışı da tutulabilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili 

herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana ve aileme bir ücret ödenmeyecektir. 

İster doğrudan ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle olabilecek 

herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı 

konusunda gerekli güvence verildi. Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak parasal bir yük altına da 

girmeyeceğim. Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Dyt. 

Zinnur ELLİİKİ’yi 05547352452 nolu telefondan arayabileceğimi ve Havzan Mah. Ebusuud 

Efendi Cad. No: 55/14 Meram/KONYA adresinden ulaşabileceğimi biliyorum. Bu araştırmaya 

katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir 

davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve 

doktor ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum.  Bana yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Ben ve ailem belli bir süre düşündük ve 

sonunda adı geçen bu araştırma projesinde gönüllü olarak yer alma kararını aldık. Bu konuda 

yapılan daveti gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. İmzalı bilgilendirilmiş gönüllü olur 

formunun bir örneğinin bana ve aileme verileceğini de biliyorum.” 

 

 

İMZA VE ULAŞIM BİLGİLERİ 

Çocuğun adı- soyadı: 

Tarih: 

Adres: 
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Telefon: 

Çocuğun imzası (12-18 yaş çocuklar için): 

 

Velisinin adı- soyadı: 

Tarih: 

Adres: 

Telefon: 

Velisinin imzası: 

 

Sorumlu araştırmacının adı-soyadı: Prof. Dr. Özlem DURMAZ UĞURCAN 

Tarih: 

Adres: Adres: İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, 

Pediatrik Gastroentereloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dalı, Çapa, İstanbul. 

Tel:05326407390 

İmza: 

 

Yardımcı araştırmacının adı-soyadı: Dyt. Zinnur ELLİİKİ 

Tarih: 

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

Telefon:05547352452    

 İmza 
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3. ÇÖLYAK HASTALIĞI GENEL BİLGİLER FORMU 

Ad- Soyad:  

Tarih: 

Doğum tarihi:  

Telefon: 

Cinsiyet:  

1.Erkek  2. Kadın  

 

Tartı:  

Boy:  

Doğum tartısı:  

Anne sütü kullanma süresi:  

1. 0-6 ay  

2. 0-12 ay  

3. 0-24 ay  

4. Diğer…  

 

Ailede çölyak var mı? 

1.Evet  

1.Anne  

2.Baba  

3.Kardeş  

4.Diğer… 

2. Hayır 

 

 



 

 
 

89 

Medeni durum:  

1.Evli 2. Bekâr  

 

Eğitim durumu:  

1.Okur yazar değil   

2. Okur-yazar   

3. İlkokul mezunu   

4. Ortaokul mezunu  

5. Lise mezunu   

6. Üniversite mezunu  

 

Meslek:  

1. Ev hanımı   

2. Memur   

3. İşçi   

4. Serbest Meslek  

5. İşsiz   

6. Emekli  

7.Diğer  
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Çölyak tanısı alma yaşı: 

1. Erken çocukluk 1-5 yaş  

2. Çocukluk 5-10 yaş arası  

3. Ergenlik 11-20 yaş arası  

4. Yetişkinlik 21-30 yaş arası  

5. Yetişkinlik 31-40 yaş arası  

6. Yetişkinlik 41-50 yaş arası  

7. Yetişkinlik 50 yaş üzeri  

 

Kaç yıldır çölyak hastasısınız? 

1. Bir yıldan daha kısa süredir  

2. 1- 5 yıl  

3. 6-10 yıl  

4. 11-20 yıl  

5. 21-30 yıl  

6. 31-40 yıl  

7. 40 yıldan fazla süredir.  

Tanı sırasında başvuru şikâyeti: 

1.Karın ağrısı  

2.Kusma  

3.Bulantı  

4.İshal  
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5.Kabızlık  

6.İştahsızlık  

7.Boy kısalığı  

8.Yetersiz tartı alımı  

9.Büyüme gelişme geriliği  

10. Kansızlık  

11. Kaşıntı  

12. Çabul yorulma  

 

Eşlik eden diğer hastalıklar: 

1.Tip 1 DM  

2.Kalp hastalıkları  

3.Akciğer hastalıkları  

4.Sedef hastalığı  

5.Guatr  

6.Vitiligo  

7.Diğer  

 

Kullandığı ilaçlar: 
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Riskli Beslenme Anamnezi: 

 Hiç        Nadiren Bazen Sık Sık 

1. Paketli 

glutenli market 

ürünü kullanımı   

    

2. Paketli 

glutensiz market 

ürünü kullanımı     

    

3. Ev 

dışında genel 

restoranlarda 

beslenme 

alışkanlığı      

    

 

4. Gluten 

içeren besinlerin 

tüketimi           

    

5. Gluten 

içeren salça 

tüketimi 

    

6. Gluten 

içeren ekmek 

tüketimi 

    

7. Gluten 

içeren kek, börek, 

poğaça gibi 

hamurişi tüketimi 
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8. Gluten 

içeren hazır çorba 

tüketimi 

    

9. Gluten 

içeren dondurma 

tüketimi 

    

10. Gluten 

içeren yemek 

sosları (soya sosu, 

ketçap gibi) 

tüketimi 

    

11. Gluten 

içeren patates 

cipsleri tüketimi 

    

12. Gluten 

içeren işlenmiş et 

ürünleri (sosis, 

salam gibi) 

tüketimi 

    

13. Gluten 

içeren şekerli 

tatlılar tüketimi 

    

14. Mutfak 

ortamında aynı 

çatal bıçak 

tencere kullanımı 

    

15. Mutfak 

ortamında tahta 

kaşık kullanımı 
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16. Mutfak 

ortamında teflon 

tencere kullanımı 

    

 

Glutensiz diyete ne derece uyum saptandı? 

1. Her zaman  

2. Çoğu zaman  

3. Bazen  

4. Nadir  

 

Ankette kimler size yardımcı oluyor? (Lütfen işaretleyin, birden fazla cevap verebilirsiniz) 

1.Anketi ben cevaplıyorum  

2.Annem  

3.Babam  

4.Diğer (lütfen kim olduğunu yazınız)  

 

Çölyak hastalığına sahip kaç kişi tanıyorsunuz? (Örneğin aile, arkadaşlar ve akranlar) 

____________ 

Çölyak Derneğine üye misiniz? 

1.Evet  

2.Hayır  

3.Bilmiyorum  
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Çölyak hastalığı ile ilgili etkinliklere katıldınız mı?  

Evet…(kaç kere lütfen belirtiniz.) …..(Pişirme dersi, kamp, kongre, toplantı veya diğer)  

Hayır… 

Son iki hafta boyunca kaç defa glutenli bir şeyler yediniz? ______ 

Glutenli bir şey tükettiyseniz doğru şıkkı seçiniz 

Kontrolüm dışında kaza ile        

Kendi tercihimdi (tercihinizin nedeni: … …………………………………….) 

 

Gluten içeren bir şeyler yerseniz, bu sorunlardan herhangi biriyle karşılaşır mısınız? 

 Son derece 

fazla   

Biraz Çok az       Hafif Bilmiyorum 

Karın ağrısı 

 

     

İshal 

 

     

Kabızlık 

 

     

Bulantı 

 

     

Reflü 

 

     

Kusma 

 

     

Şişkinlik      
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İştahsızlık 

 

     

Yorgunluk      

Baş ağrısı 

 

     

Üzüntü  

 

     

Duygu 

dalgalanmaları 

 

     

Diğer (lütfen 

durumu 

belirtiniz) 

____________ 
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Son iki hafta içerisinde, çölyak hastalığı ile ilgili aşağıdaki sorunlardan birini yaşadınız mı? 

 Her zaman     Çoğu zaman     Bazen Nadiren Asla 

Karın ağrısı 

 

     

İshal 

 

     

Kabızlık 

 

     

Bulantı 

 

     

Reflü 

 

     

Kusma 

 

     

Şişkinlik      

İştahsızlık 

 

     

Yorgunluk 

 

     

Baş ağrısı 

 

     

Üzüntü  
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Duygu 

dalgalanmaları 

 

     

Diğer (lütfen 

durumu 

belirtiniz) 

____________ 
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4. ÇÖLYAK HASTALIĞI YAŞAM KALİTESİ ANKETİ 

Lütfen hayatınızın son bir ayını (30 gün) düşünün ve aşağıdaki ifadelere bakın. Her 

ifadenin olası beş yanıtı bulunmaktadır. Lütfen her ifade için, her bir satırda duygularınızı en iyi 

tanımlayan kutucuğu işaretleyin. 

Bu hastalıkla kendimi sınırlanmış hissediyorum.   

Pek 

değil 

Hafif 

 

Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

 Bu hastalıktan dolayı sıkıntı çekeceğimden endişeleniyorum. 

Pek 

değil 

Hafif 

 

Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

Bu hastalığın başka sağlık sorunlarına da neden olacağı konusunda endişeleniyorum. 

Pek 

değil 

Hafif 

 

Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 Bu hastalıktan dolayı kanser olabileceğimden endişeleniyorum 

Pek 

değil 

 

Hafif Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

Gluten intoleransım olduğu için toplumda damgalanmış hissediyorum 

Pek 

değil 

 

Hafif Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 
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Çalışma arkadaşlarımla yemek yerken sınırlanmış hissediyorum 

Pek 

değil 

Hafif 

 

Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

Doğum günü pastası ve pizza gibi özel gıdaları tüketemeyeceğimi hissetmek beni 

endişelendiriyor. 

Pek 

değil 

Hafif 

 

Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 Diyetin hastalığım için yeterli bir tedavi olduğuna inanıyorum 

Pek 

değil 

Hafif Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

 

Tedavi için yeterli seçenekler olmadığına inanıyorum 

Pek 

değil 

 

Hafif Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

 Hastalık yüzünden depresif (moral bozukluğu, psikolojik çöküntü) hissediyorum 

Pek 

değil 

 

Hafif Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

Gluten intoleransım olduğu için korkuyorum. 

Pek 

değil 

Hafif 

 

Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 
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Hastalık hakkında yeterince bilgim yokmuş gibi hissediyorum 

Pek 

değil 

 

Hafif Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

Bu hastalığa sahip olduğum için kahroluyorum. 

Pek 

değil 

 

Hafif Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

Hastalığım yüzünden sosyalleşmede sorun yaşıyorum 

Pek 

değil 

 

Hafif Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

Hastalığım yüzünden seyahat etmeyi veya uzun yolculuklar yapmayı zor buluyorum 

Pek 

değil 

Hafif 

 

Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

Hastalığım yüzünden normal bir hayat yaşayamıyormuş gibi hissediyorum 

Pek 

değil 

 

Hafif Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 
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Yemek yemekten korkuyorum çünkü yiyeceğim glutenle kontamine olmuş olabilir 

Pek 

değil 

 

Hafif Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

Aile üyelerimden birinin çölyak hastalığına sahip olma riski konusunda endişeleniyorum 

Pek 

değil 

 

Hafif Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

Her zaman yiyecek düşündüğümü hissediyorum 

Pek 

değil 

 

Hafif Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

Uzun süreli sağlığımın etkilenebileceğinden endişeleniyorum 

 

Pek 

değil 

 

Hafif Orta derecede Oldukça 

fazla  

Çok fazla 

 

 

ANKETİ CEVAPLADIĞINIZ İÇİN TEŞEKKÜR EDERİZ. 
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ETİK KURUL KARARI 
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Yabancı 
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 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı  74   

(Diğer)                     Puanı    

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

Microsoft Word İyi 
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