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ÖZET 

 

Çölyak hastalığı, diyetle gluten alımının tetiklediği, genetik, çevresel ve 

immünolojik faktörlerin etkileşimiyle ortaya çıkan, ince bağırsakta inflamasyonla 

seyreden bir enretopatidir. 

 

Amaç: Bu çalışmanın amaçları, endoskopik biyopsi ile Çölyak hastalığı tanısı almış 

çocuklarda tıbbi izlemde kalma sıklığı ve süresi, diyete uyum oranlarının 

belirlenmesi, glutensiz diyetin arterial tansiyon ve antropometrik ölçümler üzerine 

etkisi ve hayat kalitelerinin değerlendirilmesidir. 

 

Gereç ve Yöntem: Avrupa Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birliği 

(ESPGHAN)kriterlerine göre tanı almış Çölyak hastalarından Ankara Yenimahalle 

Eğitim Araştırma Hastanesinde ve Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesinde en az 

bir yıl takipli olanlar ile Çölyak Derneği aracılığıyla ulaşılan en az bir yılsüreliizlemi 

olan,başka hastalığı olmayan veçalışmaya katılmayı isteyen 8-18 yaş grubu150 

çölyak hastası çocuk ve ebeveyni, kontrol grubu olarak da AnkaraYenimahalle 

Eğitim Araştırma Hastanesi genel pediatri polikliniğine başvuran 150 sağlam çocuk 

ve ebeveyni çalışmaya alındı. Çalışmaya katılan bireylere “genel bilgiler, çölyak 

hastalığıyla ilgili bilgiler, çocuklar için yaşam kalitesi ölçeği ve çölyak semptom 

indeksi olmak üzere 4 bölümden oluşan bir anket formu uygulandı. Hastaların vital 

bulguları ve antropometrik ölçümleri kayıt edildi.  

 

Bulgular: Hastaların ortalama izlem süresi 5,3±4(1-16) yıl idi. 144 hastanın (%96) 

düzenli aralıklarla takip edildiği, 6(%4) hastanın ise tıbbi personelin izleminden 

çıktığı belirlendi. 108(%72) hastanın diyete tam uyum gösterdiği saptandı. Başvuru 

anında yapılan antropometrik ölçümlere göre; obez hasta  (Z skor >+2) yoktu, 8 hasta 

fazla kilolu (Z skor>+1) idi. En az 1 yıllık glutensiz diyet uygulanması sonrasında 

hastaların ortalama Beden Kitle İndeksi Z skoru tanı öncesine göre anlamlı ölçüde 

yüksekti (p<0,05). 15 hasta fazla kilolu (Z skor >+), 1 hasta obez (Z skor>+2) olarak 

saptandı. Tansiyon ölçümleri yapılan hastaların hiçbirinde tansiyon yüksekliği 

saptanmadı. Diyetine tam uyan hastaların toplam yaşam kalitesi, tam uymadığını 
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belirten hastalardan anlamlı ölçüde yüksek idi (p<0,05). Diyete tam uyan hastaların 

yaşam kalitesi Çölyak Semptom İndeksi’ne göre de yüksek idi (p<0,05).Çalışmaya 

alınan 150 hastanın 108’i (%72) kız, 42’si (%38) erkekti. Hastaların ortalama yaşı 

12,7 ± 3,3 yıl idi. En sık başvuru yakınmaları sırasıyla; karın ağrısı, ishal, karın 

şişliği idi. 

 

Sonuç:Çalışmaya alınanhastaların izlemde kalma süresinin ortalama 5,3 yıl olduğu, 

144’ünün (%96) belirli aralıklarla izlendiği,  6’sının (%4) ise tıbbi izlemden çıktığı 

tespit edildi. 108 (%72) hastanın diyete tam uyum gösterdiği saptandı. Çölyak diyeti 

yapan hastaların süreç içinde antropometrik ölçümlerininarttığı, uzun süreli Çölyak 

diyeti yapmanın arterialhipertansiyona neden olmadığı belirlendi. Diyet uyumu iyi 

olan çölyak hastalarının toplam yaşam kaliteleri ve çölyak semptom indeksi 

puanlarının daha yüksekolduğu tespit edildi. 

 

Anahtar kelimeler: çocuk, çölyak hastalığı, yaşam kalitesi, çölyak semptom indeksi 
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ABSTRACT 

 

Celiac disease is an enteropathy of inflammation in the small intestine, which 

is triggered by dietary gluten intake and occurs by theinteraction of genetic, 

environmental and immunological factors. 

 

Aim: The aims of this study were to determine the frequency and duration of 

medical follow-up in children who were diagnosedasceliac disease by endoscopic 

biopsy, to determine dietary compliance rates, to examine the effects of gluten-free 

diet on blood pressure and other anthropometric values and to evaluate quality of 

life. 

 

Material and Methods: 150 celiac patients aged 8-18 years (who are diagnosed 

according to ESPGHAN criterias) diagnosed and followed at least for one year 

without any extra diagnosis atAnkara Yenimahalle and Gülhane Training and 

Research Hospitals together withCeliac diseasepatients who followed up in other 

hospitals for at least one year periodand their parents were reached through the 

Ankara Celiac Association. Control group consisted of 150 healthy children and their 

parents who were admitted to the Ankara Yenimahalle Training and Research 

Hospital’s outpatient clinic were included in this study, also. A questionnaire 

consisting of four sections; general information, information about Celiac disease, 

Celiac symptom index and quality of life scale for children was applied to the 

individuals who participated in the study voluntarily.Vital signs and anthropometric 

measurements were measured andsaved. 

 

Findings: 150 patients included in the study, 108 (72%) were female and 42 (38%) 

were male.The mean follow-up timeof patients was 5.3 ± 3.8 years. 144 patients 

(96%) were followed up at regular intervals and 6 (4%) patients were excluded from 

follow-up. 108 (72%) patients have complete compliance with the diet. The mean 

BMI Z score was significantly higher in patients with at least 1 year of gluten-free 

diet compared to pre-diagnosis(p<0.05).15 patients were overweight (Z score > +), 1 

patient was obese (Z score > +2). There was no patient with high blood pressure.The 
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total quality of life of patients who always adhere to their diet is significantly higher 

than patients who sometimes adhere to their diet (p<0.05). According to the celiac 

symptom index, patients with high quality of life have a high rate of adherence to 

diet. The mean age of the patients was 12.7 ± 3.3 years. The most common symptom 

was abdominal pain (60.6%) followed by diarrhea (49.3%) andabdominal distention 

(40%). 

 

Conclusion:The mean follow-up period of the patients included in the study was 5.3 

years, 144 (96%) were followed-up periodically, and 6 (4%) were excluded from 

medical follow-up. 108 (72%) patients were strictly adheringto theirgluten-free diet. 

This study findings showed thatantropometric measurements ofthe patients who 

areadhering to glüten free diet strictly, increased,andlong-term gluten free dietdoes 

notcause arterialhypertension. Total quality of life score and celiac symptom index 

scores of celiac patients with good dietary compliancewere found to be higher. 

 

Key words:Celiac disease, child, quality of life, celiac symptom index 
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1. GİRİŞ 

 

Çölyak Hastalığı (ÇH), genetik olarak yatkın bireylerde diyetle gluten 

alımının tetiklediği, yaşam boyu süren, ince bağırsak mukozasında hasarla 

sonuçlanan otoimmun bir hastalıktır. Çocukluk çağında en sık görülen 

malabsorbsiyon nedenlerindendir ve buna bağlı olarak hastalarda ishal, karın ağrısı, 

karın şişliği, yağlı dışkılama, büyüme geriliği gibi bulgulara rastlanır(1). Son yıllarda 

geliştirilen hastalığa özgü ve yüksek duyarlılığa sahip serolojik testler hastalığın 

tanısı ve izlem sürecinde çok yardımcı olmaktadır (2). 

 

Tanının erken tespiti ve glutensiz diyetten oluşan tedavinin uygulanması, 

hastaların ilerleyen zamanlarda ortaya çıkabilecek osteoporoz, infertilite, bağırsak 

lenfoması gibi komplikasyonlardan korunmasında çok önemli bir yere sahiptir (3). 

 

Ülkemiz dışında yapılan son dönem yayınlarında Çölyak hastalarının tanı 

sonrası dönemde tıbbi izlemden çıkarak çölyak hastalığı tedavi yönetimini bireysel 

olarak yaptıkları bildirilmektedir. Çalışmalarda bu gruptaki hastalar kendileri ile 

yapılan anketlere verdikleri cevaplarla değerlendirilmiştir (4). Erişkin hastalarda 

kullanılan hastaların cevapladığı skorlama sistemlerinin de farklı sonuçlar verdiği 

bildirilmiştir (4,5). Mevcut skorlamalarla yapılan değerlendirmelerde çölyak 

hastalarının tıbbi personelin izleminden çıktıkları, izlemden çıkan hastaların uzun 

süreli izlemlerinde hastalıkla ilişkili bazı semptomların geri döndüğü ve hayat 

kalitesi skorlarının düştüğü de bildirilmektedir (4). Çocuk hastalardabu hastalıkla 

ilişkili semptomlar ve hayat kalitesinedair veriler yeterli değildir (6,7). Ayrıca 

çocukluk çağında ÇH tanısı alan hastaların tedavi başlanması sonrası uzun süreli 

izlem sonuçları hakkındaki bilgiler de azdır (7). Son yayınlanan bazı yayınlarda 

glutensiz ürünlerin yağ ve karbonhidrat yoğunluğunun fazla olması nedeniyle uzun 

süreli glutensiz diyet yapan çocuklarda hipertansiyon, obezite gibi komplikasyonların 

geliştiğine dair yayınlar olmuştur (8,9). 

 

Bu çalışmanın amaçları; Çölyak hastalığı tanısı almış çocuklarda tıbbi 

izlemde kalma sıklığı ve süresi, diyete uyum oranlarının belirlenmesi, glutensiz 
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diyetin arterial tansiyon ve antropometrik ölçümler üzerine etkisi ve hayat 

kalitelerinin değerlendirilmesidir. 
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2.  GENEL BİLGİLER 

 

Çölyak hastalığı genetik olarak yatkın bireylerde arpa, buğday, çavdar gibi 

tahılların içeriğinde bulunan glutenin alımına bağlı olarak ince bağırsakta 

inflamasyon ile seyreden kronik, immunolojik vemultisistemikbir hastalıktır. Gluten 

türevi peptitlere karşı bağırsak mukozasında meydana gelen immun yanıt sonucu 

villus hasarı gelişir. Bununla birlikte bazı virüs, mantar enfeksiyonları, anne sütü ile 

beslenmeme, diyete glütenin girme zamanı da çölyak hastalığı patogenezinde etkili 

olmaktadır (10). Gluten içeren besinlerin alımı sonrası, bağırsak mukozasında gelişen 

inflamasyon ve villus atrofisi gibi mukoza hasarı sonucu ishal,  kilo kaybı, karın 

şişliği gibi semptomlargelişmektedir (11). Çölyak hastalığı sadece sindirim sistemini 

değil birçok sistemi etkileyen bir enteropatidir (12). Bu yüzden Çölyak hastalarında 

tipik semptomlar dışında boy kısalığı, puberte gecikmesi, diş yapısı bozuklukları, 

alopesi, tedaviye dirençli demir eksikliğigibi atipik semptomlar ve bulgular 

gelişebilmektedir (13). 

 

Ayrıca, Çölyak hastalığı Çölyak hastalarının yakınlarının taranması ile 

saptanabilir(14).Her yaşta görülebilen ve çok çeşitli semptom ve klinik bulgularla 

karşımıza çıkabilen Çölyak hastalığının dünya genelinde tanı alma sıklığı giderek 

artmaktadır (15). 

 

2.1.Tarihçe 

 

Çağlar öncesinde yaşayan insanların yeme alışkanlığının değişmesi, bazı 

beklenmeyen sağlık sorunlarını beraberinde getirmiştir. Daha önceleri avlanmak 

suretiyle besinlerini temin eden toplum, tarım faaliyetlerinin ön plana çıkmasıyla 

bitkisel gıdaları kullanmaya başladı ve zamanla insan bağırsakları da farklı gıda 

türleri ile karşılaştı. Birçok kişi yeni gıdalara uyum sağlarken bir kısmında gıda 

intoleransı ortaya çıktı. İlk olarak ikinci yüzyılda Kapadokyalı Aretaesus tarafından 

yazılan metinlerde sözü edilen çölyak Latince koiliakos (bağırsakların zarara 

uğraması) anlamına gelmektedir (16). 
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Günümüzdeki modern tanımı ilk kez1887 de Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Uzmanı Samuel Gee tarafından yapılmıştır. 1908 de Christian Archibald Herter 

hastalığa intestinal infantilizm adını verdiği bir kitap yayınlamış, 1909 da Johann 

Otto Leonhard Heubner sindirim kanalındaki doğumsal hata nedeniyle oluşan ciddi 

sindirim yetmezliği olarak tanımlamıştır (17). 

 

Daha sonra 1924 te Sydney Haas diyetten tahıl, ekmek ve şekeri çıkarıp muz 

diyeti yapmanın daha faydalı olduğu ortaya koymuştur. William Karel Dick 

tarafından 1950 yılında buğdayda bulunan gluten maddesi çölyak hastalığının 

oluşmasındaki ana faktör olarak tanımlanmıştır (16). 

 

Hastalıkla ilgili bilgilerin artması, tanısal testlerin geliştirilmesi ve endoskopi 

alanındaki gelişmeler sonucu çölyak hastalığının düşünülenin aksine nadirgörülen bir 

hastalık olmadığı anlaşılmıştır (18). 1969 da Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, 

Hepatoloji ve Beslenme Derneği (EPSGHAN) tarafından tanı kriterleri 

oluşturulmuştur ve günümüzde ÇH tanısı konulurken en son 2012 yılında tanımlanan 

modifiye EPSGHAN kriterleri kullanılmaktadır (19). 

 

2.2.Epidemiyoloji 

 

Diyetle gluten alımına bağlı olarak ortaya çıkan ÇHtahıl tüketiminin ön 

planda olduğu ülkelerde daha yüksek sıklıktagörülmektedir. Avustralya, İran, İsrail, 

Yeni Zelanda, Suriye ve Türkiye gibi ülkelerde sık görülürken Çin, Japonya gibi 

ülkelerde çok nadirdir (20). 

 

Avrupa kökenli toplumlarda ÇH sıklığı 1/85- 1/300 (ortalama 1/100) arasında 

bildirilirken, ülkemizde yapılan bölgesel çalışmalarda çocuklarda %1 civarında, 

erişkinlerde ve sağlıklı kan vericilerinde %0,8-1,3 arasında saptanmıştır (21,22). 

Finlandiya’da 7-16 yaş arası çocuklarda yapılan bir çalışmada ÇH sıklığı 1/99 olarak 

bildirilmiştir (23). 

 

İngiltere’de 45-76 yaş grubu 7550 yetişkinin dahil edildiği bir çalışmada ise 

çölyak hastalığı sıklığı 1/83 olarak tespit edilmiştir(24).Hastalığın sıklığının ülkeler 

arasında farklılık göstermesinin başka bir nedeni de muhtemelen hastalığın tipik 

semptomlarının yanında atipik bulgularla da seyrediyor olması olabilir (25). 
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Türkiye’de 6-17 yaş grubu  20.190 sağlıklı çocukta yapılan çalışmada hastalığın 

görülme sıklığı %0,47 olarak belirlenmiştir (26). 

 

Tablo 1.Türkiye ve Dünya’da ÇHsıklığı 

 

Ülke/şehir 
Çalışma 

Grubu 
Sayı ÇH sıklık Yıl 

Kaynak 

No 

Türkiye 
6-17 yaş okul 

çocuklarında 
20190 

1/212 

(biyopsi ile) 
2010 27 

Ankara 
2-18 yaş arası 

sağlıklı birey 
1000 

1/111 

(biyopsi ile) 
2008 28 

Erzurum 
6-17 yaş okul 

çocuklarında 
1263 

1/158 

(biyopsi ile) 
2005 29 

Kayseri Erişkin 906 1/100 2005 30 

Ankara Kan verici 5054 1/140 2003 31 

Avrupa(Almanya, 

İtalya,Finlandiya, 

İngiltere) 

Çocuk ve 

erişkin 
29212 1/100 2010 32 

Brezilya Kan vericiler 3000 1/273 2006 33 

Rusya Kan vericiler 1740 1/42 2006 34 

Portekiz Çocuk 536 1/134 2006 35 

Macaristan 3-6 yaş çocuk 427 1/85 1999 36 

İsviçre 
11-18 yaş okul 

çocukları 
2000 1/132 2002 37 

Tunus 
6-12 yaş okul 

çocukları 
6286 1/157 2007 38 

 

 

2.3. Patogenez 

 

Çölyak hastalığı,patogenezinde,çevresel ve genetik faktörlerin rol aldığı, 

glutene karşı immunolojik reaksiyonla oluşan otoimmun bir enteropatidir (39,40). 
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Şekil 1.Çölyak hastalığında rolü olan faktörler (40) 

 

 

2.3.1.Genetik Faktörler 

 

Genetik yatkınlık çölyak hastağı için zemin hazırlayıcı bir faktördür (41). 

Birinci derece akrabası çölyak hastası olanların yaklaşık %10’u bu hastalığa 

yakalanma riski altında iken,  monozigot ikizlerin birinde çölyak hastalığı varsa 

diğerinde de olma riskinin yaklaşık %75 olduğu tespit edilmiştir (42). Dizigotik 

ikizlerde ise bu oran %17’dir (43). 

 

Bağışıklık sisteminin kendinden olanı ve olmayanı tanıması için gerekli olan 

“doku antijenleri” ni kodlayan gen bölgesi,  Büyük Doku Uyum Kompleksi, MHC 

olarak adlandırılır. İlk olarak kemirgenlerde tanımlanan bu bölgenin insandaki 

karşılığı, 6. kromozomun kısa kolunda yerleşmiş olup; ilk olarak beyaz kan 

hücrelerinde gösterilen bu genler, “Human Leukocyte Antigens”, HLA bölgesi 

olarak da adlandırılır (45). Hastalıkların patogenezinde MHC moleküllerinin rolünü 

araştıran birçok çalışma vardır. Bu çalışmaların sonuçlarında bazı HLA alellerine 

sahip olan bireylerde belli hastalıkların daha sık görüldüğü gösterilmiştir (46). 

 

Çölyak hastalığının patogenetik temelinde; antijen sunum işlemiyle ilgili 

MHC antijenleri rol alır (44). Besinlerin içeriğindeki glüten, sindirim kanalında 

gliadin ve prolamin gibi peptitlere ayrışır. Bu peptitlerin HLA sınıf II molekülleri 

ilebirleşmesiyle immunolojik reaksiyonlar başlar. Çölyak Hastalarının %90’ından 

fazlasında HLADQ2 pozitifliğivardır. HLADQ8 pozitifliğide yaklaşık %10 kadardır. 

Bazı hastalarda bu iki HLA tipide bulunmamaktadır (47). HLA pozitifliği çölyak 

ÇÖLYAK 

Çevresel 

Faktörler 
Gluten 

Genetik 

HLA DQ2/DQ8 
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hastalığı patogenezinde önemli bir rol oynamakla birlikte yapılan çalışmalar HLA 

tiplerinin tek başına genetik faktörün %35-40’ını oluşturduğunu göstermiştir. 

Bununla beraber bu HLA allellerinin normal toplumda tespit edilme oranı %40 

düzeyindedir. Bu bilgiler çölyak hastalığı patogenezinde genetik yatkınlığa sahip 

olmanın hastalığın gelişmesi için tek başına yeterli olmadığını göstermektedir (48). 

 

Çölyak hastalığı ile Tip1 diyabet, Otoimmun tiroidit, Down Sendromu, 

Selektif IgA eksikliği, Dermatitis Herpetiformisgibi hastalıkların birlikte görülme 

oranı yüksektir (49). 

 

2.3.2. Gluten 

 

Çölyak hastalığı için tetikleyici başlıca faktör arpa, buğday, çavdar gibi 

tahılların yapısında bulunan glutendir. Hamurun kıvamını arttırmak ve elastik yapı 

kazandırmak için gerekli olan gluten;  gliadin ve glutenin adlı proteinlerin 

bileşiminden oluşur. Tahılların depo proteini olarak tanımlanan prolaminler, 

buğdayda (gliadin), arpada (hordein), çavdarda (sekalin) olarak isimlendirilir.  

Gliadinler jel elektrogenezinde  α, β, γ ve ω gibi alt birimlere ayrılır.  Gliadinler 

arasında  α-gliadinler en toksik olanıdır β- ve γ- gliadinler biraz daha düşük 

toksisiteye sahip iken, ω-gliadinler en düşük toksisiteye sahip gliadin alt birimidir 

(50). Prolaminler, yulaftaki toplam proteinin %10’nu oluştururken, buğdayda % 

70’ini oluşturur. Bu da bazı çölyak hastalarının yulafı neden buğdaydan daha iyi 

tolere edebildiklerini açıklamaktadır. Uzun süreli gıda çalışmaları, çölyak hastaları 

için yulafın güvenliğini ve yulaf ürünlerinin glütensiz bir diyette olumlu sağlık 

etkilerini doğrulamaktadır (51). Prolaminler buğday, arpa, çavdar veya yulaf 

unlarından hazırlanan ekmek, bisküvi, kek gibi yiyeceklere ek olarak et, sosis, çorba 

gibi hazır gıdalarda ve bazı ilaçların yapısında bulunabilmektedir (52). 

 

Gluten  peptidazlar tarafından sindirilir ve 33 aminoasit uzunluğunda 

peptidlere parçalanır. Bu peptidler ince bağırsak lamina propriaya transselüler veya 

paraselüler yollarla alınırlar. Lamina propriada, gliadin moleküllerinin çölyak 

hastalığının baskın otoantijeni olan enzim doku transglutaminaz (dTG) tarafından 

deamidasyonu gerçekleşir. Deamidasyon, gliadinin immünojenisitesini arttırarak 

onun antijen sunan hücreler üzerindeki HLA-DQ2 veya HLA-DQ8 moleküllerine 

bağlanmayı kolaylaştırır.  Gliadin peptitler daha sonra gliadin-reaktif CD4 +T 
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hücrelerine sunulur. Bu adaptif immunolojik reaksiyon sonucunda Gliadin epitel 

hücrelerinde yıkıma yol açarak interlökin-15 ekspresyonunu artırır, artmış interlökin-

15 ekspresyonu ise intraepitelyal lenfositleri aktive eder(53,54,55,56,57). 

 

Bu süreçte doku transglutaminaz ve gliadine karşı oluşan antikorların 

patogenezdekietki mekanizması bilinmemektedir. Bu antikorların, dermatitis 

herpetiformis gibi çölyak hastalığının barsak dışı bulgularının gelişmesinekatkıda 

bulunabilabileceği bildirilmiştir(58). 

 

2.3.3. Çevresel Faktörler 

 

Çölyak hastalığının ortaya çıkmasında mikroorganizmaların da rolü olduğu 

belirlenmiştir. Çölyak hastalığını aktive eden α-gliadin ile insan adenovirüs tip 12 

nin EB1 proteini benzer sekanslara sahiptir. Amerika Birleşik Devletlerinde yapılan 

bir çalışmada tedavi edilmeyen çölyak hastalarının daha önce % 89’unun 

adenovirustip12enfeksiyonu geçirdiği tespit edilmiştir. Tedavi edilen yetişkin(%33) 

ve çocuk çölyak hastalarında (%30) ad12 nötralize edici antikor saptanma sıklığında 

önemli bir artış olmuştur. Ad12 viral protein ile α-gliadinin paylaştığı antijenik 

belirteçler arasındaki immünolojik çapraz reaksiyon nedeniyle, 

adenovirusenfeksiyonununçölyak hastalığının patogenezinde rol oynayabileceği ileri 

sürülmüştür (59). Dünya çapında çocuklarda akut gastroenteritin en sık 

nedenlerinden biri olan Rotavirusenfeksiyonlarının  bağırsakta inflamatuar sitokin 

salınımını indükleyerek bağırsak geçirgenliğini arttırdığı ve bağırsakta geçici 

yapısal değişikliklere sebep olduğu yapılan araştırmalarda gösterilmiştir (60). 

Anne sütü alma süresi ve ÇH arasındaki bağlantının incelendiği bir çalışmada anne 

sütü alma süresi ne kadar uzun ise ÇH’na karşı korumanın da o kadar arttığı tespit 

edilmiştir (61). 

 

2.3.4. İmmunolojik Faktörler 

 

Glutenin sindirim sistemine alınması bağırsak mukozasında immunolojik 

olayların başlamasına neden olur. Doku transglutaminaz (dTG) intraselluler bir 

enzimdir. Mekanik iritasyon veya inflamasyona yanıt olarak fibroblastlardan, 

inflamatuar ve endotelyal hücrelerden salgılanır. Gluten, peptidazlar tarafından tam 

olarak sindirilir ve sindirim sonucu 33 aminoasit uzunluğundaki peptitler ortaya çıkar 
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(62). Bu peptidler ince bağırsakta lamina propriaya transselüler veya paraselüler 

yollarla girer. Burada, gliadin moleküllerinin doku transglütaminaz (dTG) tarafından 

deamidasyonuna bağlı bir adaptif bağışıklık reaksiyonu meydana gelir. 

Deamidasyon, gliadinin immünojenisitesini arttırır, antijen sunan hücreler üzerindeki 

HLA-DQ2 veya HLA-DQ8 moleküllerine bağlanmayı kolaylaştırır (63-65).  

 

Genetik olarak duyarlı bireylerde gluten alımı sonrası “zonulin” adlı intestinal 

peptidin ekspresyonundaki artış gösterilmiştir. Bu peptidin artmış ekspresyonu sıkı 

bağlantıların gevşemesine neden olarak intestinal geçirgenliği arttırmaktadır (66,67). 

İntestinal epitelde geçirgenliğin artması ile submukozaya geçen gliadin ise 

inflamatuar süreci tetiklemekte ve T lenfositlerinin sürekli aktivasyonuna neden 

olarak tümör nekrozis faktör-α (TNF-α) ve IFN-γ gibi inflamatuar medyatörlerin 

sürekli salınımına neden olmaktadır. Bu immunolojik yanıtvillus atrofisi, kript 

hipertrofisi ve ince bağırsak yüzey epitelinin hasarına neden olur(68). 

 

2.4. Klinik 

 

Çölyak hastalığı çok çeşitli semptom ve bulgularla karşımıza çıkabilirken 

hiçbir gastrointestinal belirti vermeden de görülebilir. Çölyak hastalığında görülen 

tipik bulgular: kronik ishal, büyüme geriliği, abdominal distansiyon, kusma, 

huzursuzluk, kronik karın ağrısı iken atipik bulgular; boy kısalığı, açıklanamayan 

demir eksikliği anemisi, karaciğer enzim yüksekliği, osteoporoz, ergenlikte gecikme, 

diş bozuklukları, ağızda yineleyen aftlar, kronik konstipasyon, izole boy kısalığı, 

dermatitis herpetiformis, infertilite, baş ağrısı, artrittir. (69,70). 

 

Çölyak hastalığı çocuklarda erişkinlere göre 2-3 kat fazla görüldüğü halde, 

atipik bulgularla tanı alma durumu erişkin bireylerde daha sık görülmektedir (71). 

Fakat son zamanlarda pediatrik yaş grubu çölyak tanısı alan bireylerinyakınmalarının 

daha hafif ve atipik olduğu bildirilmiştir (72). Serolojik testler, atipik bulguları olan 

hastaların çölyak açısından taranmalarını ve tanı almalarını sağlamıştır. 

Asemptomatik olguların semptomatik olgulardan daha fazla saptanması hastalığın 

buz dağı modeline benzetilmesine sebep olmuştur (73). 
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Şekil 2. Çölyak hastalığı buzdağı modeli (73) 

 

2.4.1.Tipik Çölyak Hastalığı 

 

Daha çok yaşamın 6-24. aylarında diyetle alınan glutenin tetiklediği tipik 

olarak kronik ishal, büyüme gelişme geriliği, karın şişliği, karın ağrısı, iştahsızlık 

gibi semptomlarla karakterize formdur. Bu klinik bulgulara ek olarak hastalarda 

antikor pozitifliği ve ince bağırsak mukozasında hafif villus düzleşmesinden total 

villus atrofisine kadar uzanan  histopatolojik bulgular da mevcuttur. Glutensiz diyet 

uygulamasıyla bulguların düzeldiği görülür (74,75). 

 

2.4.2. Atipik Çölyak Hastalığı 

 

Büyük çocuk ve yetişkinlerde daha sık görülen bir formdur. Gastrointestinal 

sistem dışı bulgularla seyreder. Boy kısalığı, pubertede gecikme, diş mine tabakası 

bozuklukları, tedaviye cevap vermeyen veya nedeni kesin belli olmayan demir 

eksikliği anemisi, osteoporoz veya osteopenik kemik hastalıkları, kronik artrit, 

kardiyomyopati gibi kalp kası bozuklukları, karaciğer fonksiyonlarında bozukluk, 

nörolojik bozukluklar gibi bulgular yanında, tekrarlayan karın ağrısı, bulantı-kusma, 

şişkinlik gibi irritabl barğırsak hastalığını düşündüren dispeptik yakınmalar, 

gastroözefageal reflü ve kabızlık gibi atipik intestinal yakınmalar ile saptanır (76,77). 

Yedi yaşından sonra hastaların yarısından fazlası hastalığın bu formu ile 

başvurmakta ve tanı almaktadırlar (78). Çocukluk çağında izole boy kısalığı 

olgularının %8-10’unun ÇH olduğu bildirilmektedir (79). 

KLİNİK 

ÇÖLYAK 

HASTALIĞI 

SESSİZ ÇÖLYAK 

HASTALIĞI 

LATENT ÇÖLYAK HASTALIĞI 

(Genetik yatkınlığı olanlar) 

Belirgin 

mukoza 

hasarı 

Normal 

mukoza 

bulguları 
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2.4.3. Sessiz Çölyak Hastalığı 

 

Çölyak hastalığına ait semptom olmadığı halde, hastanın çölyak antikor ve 

HLA pozitifliğinin olması ve ince bağırsak biyopsi bulgularının ÇH ile uyumlu 

olması ile karakterize bir formdur (80). Son zamanlarda yapılan çalışmalar sessiz 

çölyak hastalarının çoğunda gözden kaçabilen hastalık bulgularının olduğu ve 

glutensiz diyet uygulamasıyla kendilerini fiziksel ve psikolojik açıdan daha iyi 

hissettikleri gösterilmiştir(81). 

 

2.4.4. Latent Çölyak Hastalığı 

 

Çölyak hastalığı ile uyumlu HLA grubuna sahip, ancak enteropatisi olmayan, 

hayatlarının bir döneminde gluten duyarlı enteropatisi gelişen kişilerdir. Bu 

hastalarda ÇH belirtileri olabilir ya da olmayabilir. Benzer şekilde ÇH antikorları 

pozitif ya da negatif olarak saptanmaktadır (82). 

 

2.4.5. Potansiyel Çölyak Hastalığı 

 

Çölyak hastalığına ait antikorlar pozitif olduğu halde, yapılan biyopside 

histolojik değişikliklerin görülmediği bir formdur. Bu hastalar HLA DQ2 veya HLA 

DQ8 gibi ÇH ile uyumlu doku gruplarına sahip oldukları için ilerleyen yıllarda ÇH 

olma riski taşırlar (83). Bununla birlikte yapılan çalışmalarda potansiyel ÇH na sahip 

çocuklarda ileriye dönük olarak anlamlı villöz atrofi gelişme oranı 

saptanmadığından, klasik ÇH için bir öncü hastalık kabul edilmemektedir (84). 

 

2.5. Klinik Bulgular 

 

Çölyak hastalığının gastrointestinal sistem bulguları başlıca ince bağırsakta 

gelişen emilim bozukluğuna bağlıdır. Buna bağlı olarak yağlı, donuk renkli, sık ve 

bol miktarda dışkılama hastalığın en sık saptanan bulgusudur (85). Çölyak hastalığı 

olan çocuklarda ciddi hipoproteinemi ve ödem ile seyreden çölyak krizi 

gözlenebilirken nadir de olsa yetişkinlerde de bildirilmiştir. Çocuk yaş grubunda 

klinik bulgular sıklıkla 6-24. aylarda başlar. İshali takiben iştahsızlık, kilo alamama, 

karın şişliği gibi belirtilere de sık rastlanır (86). 

 



12 

Sevinç ve arkadaşları tarafından100 çölyak hastasının değerlendirildiği bir 

çalışmada en sık başvuru şikayetleri sırasıyla; ishal(%52), gelişme geriliği(%25), 

karın ağrısı(%11)olarak saptanmıştır (87). Soylu ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada ise başvuru anında hastaların %62’sinde kronik ishal, %48’ inde büyüme 

geriliği olduğu bildirilmiştir. Ayrıca 0-2 yaş grubunda iştahsızlık ve kilo alamama 

şikayetlerinin diğer yaş gruplarına göre daha sık, 3-5 yaş grubunda ise %80 oranla 

karın şişliği şikayetinin daha sık yer aldığını bildirmişler. Fizik muayene bulgusu 

olarak%40 hastanın yaşa göre ağırlığı, %48’inin de yaşa göre boypersentil(p) 

ölçümlerinin 3p altında olduğu tespit edilmiştir. Hastaların %72’sinde demir 

eksikliği anemisi saptanmıştır. Bu çalışmada çölyak hastalığına en sık eşlik eden 

hastalık otoimmun tiroidit olarak belirlenmiştir (86). 

 

Hastalar küçük yaşlarda tipik gastrointestinal sistem şikayetleriyle 

başvururken daha büyük yaşlarda boy kısalığı, puberte gecikmesi, tedaviye dirençli 

demir eksikliği anemisi gibi atipik şikayetlerle başvurabilirler. Bu nedenle boy 

kısalığı, büyüme gelişme geriliği ya da düzelmeyen demir eksikliği anemisi olan 

hastalarda çölyak hastalığı akla gelmelidir (88). 

 

2.6. Çölyak Hastalığı ile İlişkili Hastalıklar 

 

Çölyak Hastalığı (ÇH) genetik duyarlılığı olan bireylerde çeşitli klinik 

özelliklerle görülebilen, her yaş aralığında ortaya çıkabilen,  tipik ve atipik bulgular 

ile seyreden, özellikle ince barsaklar başta olmak üzere bütün sistemleri etkileyen, 

glutene karşı anormal immün yanıt sonucu gelişen kronik bir hastalıktır. Günümüzde 

diğer otoimmun hastalıkların çölyak hastalığına eşlik edebileceği bilinmektedir (89). 

 

ÇH’nda HLA ile ilişki,  poligenik kalıtım, çoklu organ tutulumlarının olması, 

hedef organda mononükleer hücre infiltrasyonunun olması ve spesifik otoantikorların 

varlığı patogenezde immünolojik mekanizmaların rolü olduğunu göstermektedir 

(90). 

 

Brezilya merkezli bir çalışmaya göre ÇH hastalarının birinci derece 

akrabalarında otoimmün bozuklukların yaygınlığının artmış olduğunu da ileri 

sürmüştür (91). Endokrin patolojilerden özellikle tip 1 diyabetes mellitus(DM), 

otoimmün tiroidit, nadiren Addison hastalığı, ayrıca kronik otoimmün hepatit, primer 
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biliyer siroz, kistik fibrozis ve sistemik lupus eritematozus(SLE) birlikteliği 

bildirilmiştir (92). Otoimmun mekanizmalara dayanan Çölyak hastalığı ve Tip 1 DM 

birlikteliği çoğu çalışmada gösterilmiştir. Çölyak hastalarında tip1 DM taraması 

önerilmese de, Tip 1 DM olgularında Çölyak hastaları varlığı araştırılmalı, her yıl 

serum çölyak otoantikorları ile izlem önerilmektedir. Tip 1 DM hastalığı olan 

çocuklarda ÇH ortalama prevalansının %4,5 olduğu bildirilmiştir (93,94). 

 

Çocuklarda yapılan çalışmalarda ise; çölyak hastalığının görülme sıklığı 

sağlıklı çocuklarda %0,3-1,2, otoimmün tiroidit tanılı çocuk ve ergenlerde ise %1,3-

6,5 olarak bildirilmiştir (95). Sattar ve arkadaşlarının çocuklarda yaptığı bir 

çalışmada 302 otoimmün tiroidit tanılı hastanın 14’ünde (%4,6) dTG-IgA pozitifliği 

saptanmış ve bu hastaların 7’sine (%2,3) ince bağırsak biyopsisi ile ÇH tanısı 

konulmuştur (96).Selektif IgA eksikliği olan hastalarda genel popülasyona göre 

çölyak hastalığı prevelansı çok daha sık olduğu bildirilmiştir (97). Çin’de 4383 

biyopsi ile tanı alan çölyak hastasının değerlendirildiği bir çalışmada Down 

Sendromu sıklığı %5,8 olarak bulunmuştur (98).  

 

Dermatitis herpetiformis ve çölyak ortak gen bölgelerine sahip olmaları 

dolayısıyla gluten duyarlı hastalıklardır. 6. kromozomun HLA2DR3 ve DWQ2 bölge 

antijenlerini ve allellerini paylaşırlar. Yayla ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 

çölyak hastalarında %8,2 sıklıkla dermatitis herpetiformis, %4,1 sıklıkta psöriasis, 

%4,1 sıklıkta kronik ürtiker, %2 sıklıkta alopesi areata, %2 sıklıkta rekürren aftöz 

stomatit saptanmıştır. Dermatitis herpetiformisli hastalarının %2’sinde çölyak 

hastalığının klinik semptomlarının olduğu, %80’inde ise çölyak hastalığı ile uyumlu 

endoskopik ve histolojik intestinal bulgular olduğu bildirilmiştir (99,100). 

 

Çölyak hastalığında en sık tanımlanan nörolojik bulgular nöropati, ataksi, 

nöbet ve kognitif fonksiyon bozukluğudur. Nöropatinin, hastalarda çölyak tanısı 

almadan önce gelişebileceği, özellikle simetrik distal nöropati varlığında çölyak 

hastalığı tanısının araştırılması gerektiği belirtilmiştir (101). Osteoporoz, tedavi 

edilmemiş çölyak hastalığının iyi bilinen komplikasyonlarından biridir. Kalıcı villöz 

atrofi, düşük kemik mineral yoğunluğu ile ilişkilidir. Çölyak hastalığı ve osteoporoz 

arasındaki ilişki üzerine birçok klinik ve epidemiyolojik çalışma yayınlanmıştır 

(102). 
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Björck ve arkadaşlarının bir çalışmasında Çölyak hastalarının ve kontrol 

grubunun vitamin D3, inflamatuar sitokin seviyesi, paratiroid hormon (PTH), kemik 

mineral dansitesi(KMD) ölçülmüş, Çölyak hastalarının tanı anında vitamin D3 ve 

kemik mineral dansitesi düşük, PTH ve inflamatuar sitokin seviyesi yüksek 

bulunmuştur. Diyet uygulanması sonucu Çölyak hastalarının PTH ve inflamatuar 

sitokin seviyesi azalmış, vitamin D3 ve kemik mineral dansitesi yükselmiştir (103). 

 

Tablo 2.Çölyak hastalığı açısından artmış risk altındaki kişiler (79,104,105) 

 

ETKİLENEN GRUP ORANI 

ÇH olan bir kişinin birinci derece akrabaları %10 

ÇH olan bir kişinin ikinci derece akrabaları % 3-6 

Down Sendromu 

Williams Sendromu 

Turner Sendromu 

Otoimmün tiroid bozuklukları 

İmmünoglobulin A eksikliği 

Tip 1 Diyabetes Mellitus 

% 8 

% 8 

% 6 

% 3 

% 2-8 

% 3-8 

Yetişkinlerde % 2-5 

Genel popülasyon % 1 

 

 

2.7.Tanı 

 

ÇH görülme sıklığı, tipik semptom ve bulguları olmayan hastaların da 

taranmasıyla tüm dünya genelinde giderek artmaktadır. 1980 yılında hastalığa 

duyarlı ve spesifik serolojik testler geliştirilmiş olup hastalığın tanısında ve 

dışlanmasında ilk adım olarak kullanılmaktadır (106). Kesin tanı ince bağırsak 

biyopsisi ile konulmaktadır. Biyopsi materyalinin histolojik olarak Marsh 

sınıflanmasına göre deneyimli bir patolog tarafından değerlendirilmesi altın 

standarttır (107). Çölyak hastalığının genetik temeli olduğundan HLA DQ2/DQ8 

allellerinin varlığı tanıda yardımcı olabilir. Bu genetik belirteçlerin bulunmadığı 

hastalarda ÇH dışlanır fakat çölyak hastalığı olmayan birçok birey de bu allellerin 

taşıyıcılarıdır (108). Bu nedenle genetik test aile öyküsü nedeniyle risk altında olan 

bireylerde hastalığın taranması amacıyla kullanılabilir (110).   
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2.7.1. Serolojik Testler 

 

Çölyak hastalığından şüphelenilen olgularda ilk kullanılacak yöntem serolojik 

testlerin yapılmasıdır. Bu testler arasında anti-gliadin antikor(AGA) IgA ve IgG,  

anti-endomisyum antikor(EMA) IgA, anti-retikülin antikor(ARA) IgA, doku  

transglutaminaz antikoru(dTG),  IgA  ve  IgG ve  son olarak   kullanılmaya   

başlanan   deamide   gliadin   peptid   antikoru   (DGP), IgA ve IgG bulunmaktadır 

(111). Ayrıca ESPGHAN ÇH tanısı için puanlama sistemi önermiş, yeterince 

değerlendirilemeyen olguların yanlış tanı almasını önlemeyi amaçlamıştır. Bu 

puanlama sistemine göre ÇH tanısı için en az 4 puan alması gereklidir(112). 

 

Tablo 3.Çölyak hastalığı tanısında ESPGHAN’ın önerdiğipuanlamasistemi 

Belirtiler Puanlar 

Malabsorpsiyon sendromu 2 

ÇH ile ilgili diğer belirtiler / Tip 1 DM / 1. derece yakınlarında ÇH varlığı 1 

Belirtisiz 0 

Serum antikorları 

EMA pozitifliği ve/veya anti-TG2 antikorların normal sınırdan 10 kat yüksek 

olması 
2 

Anti-TG2 antikorların düşük pozitifliği veya izole anti-DGP pozitifliği 1 

Serolojik testler yapılmamış 0 

Serolojik testler yapılmış ancak tüm çölyak hastalığına özgü antikorlar negatif –1 

HLA 

Tam HLA-DQ2 (cis ya da trans) veya HLA-DQ8 heterodimerlerinin pozitifliği 2 

HLA yapılmamış veya %50 HLA DQ2 pozitifliği (sadece HLA-DQR1_0202) 1 

HLA DQ2 ve HLA DQ8 negatifliği 0 

Histoloji 

Marsh 3b ya da 3c  (subtotal villus atrofi, düz mukoza) 2 

Marsh 2 ya da 3a (orta derecede villus atrofi / kript hipertrofi oranı)  veya 

   Marsh 0–1 barsak TG2 antikorların pozitifliği 
1 

Marsh 0-1 veya biyopsi yapılmamış 0 

 

Anti-dTG: Anti-doku transglutaminaz, Anti-GDP: Anti-deamide gliadin peptid. 

 

Serolojik testlerle gıdalardakiproteinlere ve bağırsak mukozasındaki yapısal 

proteinlere (endomisyum, retikülin, transglutaminaz) karşı oluşmuş antikorlar 

aranmaktadır. EMA ve anti-dTG IgA tipi antikorlarının, antigliadin(AGA) IgA ve 
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IgG antikorlara karşı üstün olduğu gösterilmiştir. Günümüzde antigliadin antikorların 

ÇH tanısında kullanılması artık önerilmemektedir.  AGA antikorlarının minimal 

diyet kaçağında dahi serumda erken dönemde saptanabilmeleri nedeniylediyete 

uyumu göstermede hastaların takibi amacıyla kullanılabileceği bildirilmişmiş (113). 

 

Anti-dTG antikorları belirli yöntemlerle çok hızlı ve kolay sonuç vermesi, 

ucuz olması ve güvenilirliğinin yüksek olması nedeniyle taramada veya şüpheli 

olguların saptanmasında kullanılması önerilen ilk testtir. Testin titresi villüs 

atrofisinin derecesi ile ilişkilidir. IgA eksikliği olan bireyler de göz önünde 

bulundurulmalıdır. IgA eksikliği olan bireylerde IgG antikorları bakılması tercih 

edilir (114). 2 yaş altındaki hastalarda EMA ve anti-doku transglutaminaz IgA nın 

yalancı pozitiflik oranı yüksek olduğundan anti-deamide gliadin peptid(DGP) 

antikorların tanısal değeri anti-dTG ve EMA’ya göre daha iyidir. Bu nedenle anti- 

DPG nin 2 yaş altı çocuklarda ek tetkik olarak kullanılması önerilmektedir. 

Antiretikülin antikoru(ARA) da immunfloresan yöntemiyle çalışılır. Çölyak hastalığı 

için özgün ama duyarlı olmaması, antiendomisyum ve doku transglutaminaz 

antikorlarının kullanıma girmesiyle antiretikülin antikorlarının yerini alması 

nedeniyle pratikte kullanılmamaktadır (115,116). Bazı çölyak hastalarında hastalığa 

özgü antikorlar negatif olabilir, hastalığın altın standart tanı yöntemi ince bağırsak 

biyopsisidir. Küçük yaştaki hastalarda serolojinin negatif olması, anne sütü alımının 

olup olmaması, IgA seviyelerinin düşüklüğü ve immun sistemin henüz gelişmemiş 

olmasına bağlanmaktadır. Bu nedenle serolojisi negatif olan hastaların ÇH’nı 

destekleyen ciddi semptomları varsa ince bağırsak biyopsisi yapılması 

önerilmektedir (117,118). 

 

 

Tablo 4.Çölyak hastalığında serolojik testlerinin özgüllük veduyarlılığı 

 

 Duyarlılık (sensitivite) Özgüllük (spesifite) 

Anti endomisyal antikor 93-100 98-100 

Doku transglutaminaz 90-100 95-100 

Anti gliadin antikor Ig A 52-100 72-100 

Anti gliadin antikor IgG 83-100 47-94 
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Tablo 5.Çölyak hastalığı tanısında kullanılan serolojik testler 
 

Serolojik testler Yöntem 

Antigliadin Antikor(AGA)       IgA/IgG  ELİSA 

Anti Endomisyum Antikor(EMA) IgA/IgG  IFA, ELİSA 

Antiretikülin Antikor(ARA)                  IgA/IgG IFA 

Doku Transglutaminaz Antikor(dTG) IgA/IgG ELİSA, IKY 

 

 

2.7.2. Histopatoloji 

 

İnce bağırsak biyopsisinin halen altın standart olması dolayısıyla klinik olarak 

çölyak hastalığı düşünülen olgularda ve serolojik pozitifliği olan hastalarda histolojik 

doğrulama zorunludur. Çölyak hastalığında duodenal mukozadaki hasar tek tip 

olarak dağılmış olmadığından, yanlış negatif sonuç olasılığını azaltmak için çoklu 

biyopsiler gereklidir (119). Hastanın gluten içeren diyet alması durumunda yapılacak 

tetkikler ve alınacak duodenalbiyopsinin değerli olduğu belirtilmektedir (120). 

Çölyak hastalığında görülen tipik biyopsi bulguları;  intraepiteliyal lenfosit artışı, 

kript hiperplazisi ve “düz mukoza” olarak tanımlanan total villus atrofisidir (121). Bu 

bulgulara otoimmün enteropati, inek sütü alerjisi, Giardia ve Rotavirüs 

enfeksiyonunda da rastlanabildiği için çölyak hastalığına özgü denilemez. 

Histopatolojik tanı için modifiye Marsh sınıflaması mukozanın yapısı ve 

intraepitelyal lenfosit infiltrasyonuna göre yapılmaktadır (112,122). 

 

Tablo 6.Çölyak hastalığında histolojik bulguların Marsh sınıflandırması 
 

Marsh 0 Önemli intraepitelyal lenfositik infiltrasyon olmaksızın normal mukozal mimari. 

Marsh I Lenfositik enterit: Lenfositler tarafından belirgin bir villöz epitelyum infiltrasyonu 

olan normal mukozal mimari; rasgele olarak 100 enterosit başına 30’dan fazla 

lenfosit olarak işaretlenir 

Marsh II Kript hiperplazisi olan lenfositik enterit: intraepitelyal lenfositoz ve epitel 

hücrelerinin proliferasyonunun arttığı kriptlerin uzaması ve dallanması 

Marsh III İntraepitelyal lenfositoz, kript hiperplazisi ve villöz atrofi. 3 farklı villöz atrofi 

evresi vardır. 

Marsh IIIA Parsiyel villöz atrofi, villus künt ve kısaltılmıştır. Eğer villus-kript oranı 1: 1’den 

daha az ise, örnekler rasgele villöz atrofi olarak sınıflandırılır. 

Marsh IIIB Subtotal villöz atrofi, villiler açıkça atrofiktir, ancak yine de tanınabilirdir. 

Marsh IIIC Total villöz atrofi, villiler ilkel ya da yoktur ve mukoza, kolonik mukozaya 

benzemektedir. 
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ÇH tanı aşamasında deneyimli patolog ile gastroenterolog yakın işbirliği 

içinde olmalıdırlar. Çölyak hastalığı ile histopatolojik olarak karışabilecek diğer 

durumlar dışlandıktan sonra gluten enteropatisi yönünden değerlendirme 

yapılmalıdır. Gerekirse tekrar biyopsiler alınmalıdır. Bugün için “normal” kavramı 

ve değerlendirme ölçütleri hastalığın geniş spektrumunda çok değişken olabilmekte 

ve hastaya doğru tanı konabilmesi için deneyim önemli bir belirleyici olmaktadır 

(123). 

 

2.8. Tedavi 

 

Çölyak hastalığının kanıtlanmış tek tedavisi ömür boyu sürecek glutensiz 

diyettir. Az miktarda gluten alımının dahi zararlı olması nedeniyle tüm gıdalardaki 

ve ilaçlardaki gluten uzaklaştırılmış olmalıdır (124). 

 

Buğday, çavdar ve arpa, çölyak hastalığına neden olduğu bilinen peptitleri 

içeren tahıllardır. Bir buğday türü olan irmik, farina, einkorn ve kuskus da diyetten 

çıkarılmalıdır (125). Yulaf konusundaki karışıklığı gidermek için yapılan son 

çalışmalarda bazı yulaf türlerinin çölyak hastaları için toksik olabileceği bildirilmiştir 

(126).Ancak son konsensüs yulafın diyetten çıkarılmasına gerek olmadığı şeklindedir 

(127). 

 

Glutensiz diyet başlandıktan 1-2 hafta sonra klinik düzelme sağlanırken,  

çölyak antikorlarının serumdan kaybolması 6-12 ayı bulabilmektedir. Mukozal 

iyileşme hastaların %95 inde 2 yıl içinde olmaktadır(128).Hastalığın neden olduğu 

büyüme geriliği gibi malabsorbsiyonla ilişkili bulgular diyetle gerilemekte ve 

hastalar kendi yaş gruplarının ortalama vücut ağırlığı ve boy uzunluğu değerine 1-3 

yılda ulaşmaktadırlar (129).  

 

Çölyak hastalığında büyüme geriliği, osteoporoz gibi bazı komplikasyonlar 

geri dönüşümsüz olabileceğinden, erken tanı ve tedavi çok önemlidir (130). Hastalar 

vitamin B12, demir, çinko, folat ve yağda eriyen vitaminlerin (A,E,D) eksiklikleri 

bakımından risk altındadırlar(131,132). Malabsorbsiyona bağlı olduğu düşünülen 

demir eksikliği anemisi(%25) ve folat eksikliğine bağlı makrositer aneminin %20-34 

oranında görüldüğünü bildiren çalışmalar mevcuttur. Bu nedenle glutensiz diyet ile 

birlikte eksik olan vitamin, mineral nutrisyonel tedavi olarak verilmelidir (133). Bir 
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çalışmada 10 yıldır çölyak tanısı ile izlenen yetişkin çölyak hastalarının diyet tedavisi 

uyguladıkları halde B12, B6 vitamin düzeylerinin düşük olduğu tespit edimiştir(134). 

Bu nedenle hastalar tanı anındaki ve sonraki izlemlerinde beslenme durumları ve 

serum parametreleri açısından kapsamlı olarak değerlendirilmelidir (135). Diyette 

çok az miktarda glutenli ürün varlığı, mukozal hasara ve hastalık belirtilerinin devam 

etmesine neden olur.  Bu konuda hasta ve yakınlarına danışmanlık verilmeli, 

glutensiz yiyecek hazırlanması öğretilmelidir (136). 

 

Çölyak krizindeki hastaların tedavisinde hızla sıvı elektrolit dengesini 

sağlamaya yönelik replasman tedavisi uygulanmalıdır. Bu hastalara steroid tedavisi 

deverilebilir. Bunun dışında diyet tedavisine hızlı yanıt alınamayan anoreksik ve 

şiddetli malabsorbsiyonu olan hastalarda da kısa süreli steroid tedavisi verilebilir 

(prednizon her 24 saatte bir 2 mg/kg, 1–2 hafta (137). 

 

Yaşam boyu sürecek sıkı bir diyete uyum, hasta ve hasta yakınları için zor 

olmaktadır. Bu nedenle hastalığın medikal tedavisi için oral enzim ilave edilmesi, 

doku transglutaminaz inhibisyonu, HLA-DQ allelinin prezentasyonunun blokajı 

gibitedavi metodlarıyla ilişkili çalışmalarsürmektedir(138,139). 

 

2.9. Prognoz ve Komplikasyonlar 

 

Teşhis edilmeyen çölyak hastalarında, aynı genetik temeli paylaşan otoimmun 

hastalıkların (Tip1 diyabetes mellitus, otoimmun tiroidit gibi) gelişme riski normal 

popülasyona göre yüksektir. Çölyak hastalarında karaciğer enzim yüksekliği, 

karaciğer yetmezliği ve pankreatik hastalıklar gibi gastrointestinal sorunlar ve 

kardiyomyopati, tromboembolizm, iskemik kalp hastalığı, aritmi gibi 

kardiyovasküler sorunların da görülebildiği bildirilmiştir (140,141). Ayrıca T hücreli 

lenfoma riski normal popülasyona oranla yüksektir (142). Tedavi edilmeyen çölyak 

hastalığında hem yetişkinler hem çocuklar için düşük kemik mineral yoğunluğu, 

osteopeni, osteoporoz ve kırık riski artmıştır. Glutensiz diyet ile bu riskler normal 

popülasyonla aynı orana indirgenmektedir (143). Çölyak hastalığı aynı zamanda 

gecikmiş menarş, amenore, infertilite, tekrarlayan düşükler gibi üreme problemlerine 

de neden olabilmektedir (144).  
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Hastalığın diğer komplikasyonlarından olan nörolojik bulgular(serebellar 

ataksi, nöropati, demans gibi) B12 vitamini, folik asit,ve vitamin D malabsorpsiyonu 

ile ilişkili olarak bildirilmiştir (145). Çölyak hastalığının erken gelişen 

komplikasyonlarından biri olan diş mine defektlerinin gluten maruziyeti fazla olan 

hastalarda daha sık görüldüğü bildirilmiştir (146). Tedavi edilmemiş çölyak 

hastalarında bağırsak mukozasının hasarına bağlı laktoz eksikliği gelişebildiğinden 

glutensiz diyet tedavisinin başlangıcında süt ve süt ürünlerinden kaçınılmalıdır (147).  

 

Çölyak hastalığında prognoz diyete uyum ile ilişkilidir. Yapılan çalışmalara 

göre çölyak hastalarının hayat kalitelerinde tedavi sonrası artış saptanmıştır (148). 

Norström ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada tanı almamış çölyak hastlarında, 

yaşam kalitelerinin normal popülasyona göre düşük olduğu, tedavi sonrası hayat 

kalitelerinin genel popülasyondan daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, 

hastalığın erken tanısının hastaların diyet tedavisine iyi uyum göstermesi kadar 

önemli olduğu belirtilmiştir (149).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Bu çalışmanın amaçları; endoskopik biyopsi ile Çölyak hastalığı tanısı almış 

çocuklarda; tıbbi izlemde kalma sıklığı ve süresi, diyete uyum oranlarının 

belirlenmesi, glutensiz diyetin arterial tansiyon ve atropometrik ölçümlerüzerine 

etkisinin belirlenmesi, hayat kalitelerinin değerlendirilmesi, hastalıkla ilişkili 

semptom skorlarının belirlenmesi veÇölyak tanılı çocuk hastalara özel, yeni 

geliştirilecek skorlama sistemlerine temel bilgi teşkil etmektir. 

 

Çalışmamız için Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi (AYBÜ) etik 

kurulundan 23.02.2018 tarih ve 23.02.2018/26 sayılı onay alınmıştır (Ek1). 

 

Bu çalışmaya 2018 yılında Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Yenimahalle Eğitim Araştırma Hastanesinde ve Gülhane Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinde takipli Avrupa Çocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme 

Derneği(ESPGHAN) kriterlerine göre tanı almışçölyak hastaları buna ek olarak 

Ankara Çölyak Derneği aracılığıyla ulaşılan diğer hastanelerde izlenen 8-18 yaş 

grubu,en az bir yıllık izlemi olan 150 çölyak hastası ve ebeveynleri, kontrol grubu 

olarak da Yenimahalle Eğitim Araştırma Hastanesi sağlam çocuk polikliniğine 

başvuran 150 sağlam çocuk ve ebeveyni alındı. Çalışmaya başlamadan önce güç 

analizi, %10 yanılma oranı öngörülerek %25 gibi bir izlemden çıkma dikkate 

alınarak %95 güçle çalışma yapmak için hesaplanan hasta sayısı 96 idi.Tüm hastalar 

Çölyak tanısını ESPGHAN kriterlerine uygun olarak almıştı. Araştırmanın 

koşullarına uygun ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan bireylere ilk olarak çalışma 

hakkında genel bilgi verilmiş, ardından çalışmayı gönüllü olarak kabul ettiklerine 

dair onamları alınmıştır. 

 

Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden bireylere araştırmacı 

tarafından genel bilgiler ve antropometrik ölçümler, çölyak hastalığıyla ilgili 

bilgiler(sağlık durumu), çölyak semptom indeksi ve çocuklar için yaşam kalitesi 

ölçeği çocuk ve ebeveyn formu olmak üzere 4 bölümden oluşan bir anket formu 

uygulanmıştır (Ek2). Ayrıca hastaların vital bulguları ve antropometrik ölçümleri 

elde edildi ve kaydedildi. 
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Anket formunun ilk bölümünde bireylerden yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, 

boy, kilo, arterial tansiyon  ile ilgili genel bilgiler öğrenildi. 

 

İkinci bölümde katılımcıların çölyak tanısı alma yaşı, ailede başka çölyaklı 

olup olmadığı, çölyak dışında ek hastalığı olma durumu, tanı öncesi şikayetleri, 

glutensiz diyete uyum oranı, glutensiz yiyecek alırken zorlandığı durumlar, glutensiz 

diyet dışı tedaviye başvurma durumunu içeren sorular soruldu. 

 

Üçüncü bölümde Çölyak semptom indeksi ölçeği uygulandı. Ölçek; 11 adet 

spesifik semptom sorusu ve 5 adet genel sağlık sorusu olmak üzere toplam 16 

sorudan oluşuyor (150). 

 

Her bir hastanın demografik bilgileri, tanı alma yaşı, tanı anındaki şikayetleri 

ve bulguları, fizik inceleme, glutensiz diyet uygulanma sonrası belirti ile diyete 

uyumları hasta dosya kayıtlarından ve yüzyüze görüşülerek kaydedilmiştir. Fizik 

inceleme bir hekim tarafından yapılmış, tüm hastaların arteriyal tansiyonları 3 ayrı 

zamanda aynı hekim tarafından hastalar oturur pozisyonda, 5 dakika dinlenmiş 

olarak, uygun manşon kullanılarak ölçülüp kaydedildi.Vücut ağırlığı ölçümü tüm 

hastalarda aynı digital tartı kullanılarak minimum giysi ile yapıldı. Boy uzunluğu 

ayaklar yan yana olacak şekilde boy ölçüm çubuğu ile ölçüldü. 

 

Çölyak hastalığı tanısı alanlar yakınmalarına göre tipik Çölyak (ishal, karın 

şişliği gibi gastrointestinal semptomları olanlar), atipik Çölyak (ektraintestinal 

semptomları olan hastalar), klinik belirti ve bulgusu olmayanlar ise sessiz çölyak 

olarak 3 grupta değerlendirildi.  

 

Vücut ağırlıkları kilogram (kg), boy ölçümleri santimetre (cm) cinsinden 

ölçüldü. Tüm hastalarınZ skorları aşağıdaki formüle göre hesaplandı.  

 

Ağırlık Z-skoru (Wsds)=vücut ağırlığı-olması gereken ortalama ağırlık/standart 

sapma 

 

Boy Z-skoru (Hsds)= ölçülen boy-olması gereken ortalama boy/standart sapma. 

 

Boy ve vücut ağırlığı standart sapmaları aşağıdaki formüle göre hesaplandı: 

 

 
SDS = 

Hastaya ait değer – yaşa ve cinse göre ortalama (50. persentildeki değer) 

Yaşa ve cinsiyete göre standart sapma skoru 
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Boy SDS< -2 ise boy; kısa olarak,  ağırlık SDS< -2 ise çocuk; düşük kilolu 

olarak tanımlandı. Beden Kitle İndeksi (BKİ): Vücut ağırlığının kg cinsinden 

değerinin, boy uzunluğunun metre cinsinden değerinin karesine bölünmesiyle elde 

edildi. Beden kitle indeksi Z skoru Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) önerilerine göre 

değerlendirildi (151).  

 

Cinsiyete göre, BKİ Z skoru +1 ile +2 arasında ise; fazla kilolu, BKİ Z skoru 

>+2 ise; obez, BKİ Z skoru >3; morbid obez, BKİ Z skoru -1-(+1) ise normal, BKİ Z 

skoru -1-(-2) ise hafif malnutre, BKİ Z skoru -2-(-3) ise; orta düzey malnutre, BKİ Z 

skoru <(-3) ise; ağır malnutre olarak değerlendirildi. 

 

Hastaların diyete başlamadan öncesi ve sonrası antropometrik ölçümleri 

karşılaştırıldı (152). Tansiyon ölçümleri yapılan hastalar için yaşa göre iki adet kesim 

noktasına göre değerlendirme yapıldı (153). Şöyle ki; 

 

1-13 Yaş arası çocuklar için:  

Normal kan basıncı: Sistolik Kan Basıncı ve Diayastolik Kan Basıncı< 90percantil 

Yüksek kan basıncı: 95persentil>Sistolik Kan Basıncı ve/veya  

Diastolik Kan Basıncı ≥ 90 Persentil veya 95Persentil>Kan Basıncı>120/80 mmHg 

(hangisi düşükse)  

(Hastanın Kan Basıncı>120/80 mmHg ve bu değer hasta için < 90persentil olsa 

yüksek Kan Basıncı olarak sınıflandırılır)  

Evre 1 HT: 95Persentil+12mmHg >Sistolik Kan Basıncı ve/veya Diyastolik 

Kan Basıncı ≥95Persentil veya Kan Basıncı 130/80mmhg – 139/89 mmHg  (hangisi 

düşükse) 

Evre 2 HT: Sistolik Kan Basıncı ve/veya Diastolik Kan Basıncı ≥ 

95Persentil+12 mmHg, veya Kan Basıncı ≥ 140/90 mmHg (hangisi düşükse) 

>13 yaş için 

Normal kan basıncı: Kan Basıncı< 120/80 mmhg 

Yüksek kan basıncı: Sistolik Kan Basıncı 120-129 mmHg arasında, ve Diyasyolik 

Kan Basıncı< 80 mmHg  

Evre 1 HT: Kan Basıncı 130/80 – 139/89 mmHg 

Evre 2 HT: Kan Basıncı ≥ 140/90 mmHg(153) 

Hastaların glutensiz diyete uyumları sorgulanırken kendi beyanlarına göre 

değerlendirme yapıldı. Diyetini her zaman uygulayan hastalar diyete tam uyum, ayda 
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bir kez ya da daha fazla, haftada bir kez ya da daha fazla, günlük diyetini bozan 

hastalar ise diyete kötü uyum olarak kabul edildi. Yılda en az bir kez herhangi bir 

sağlık merkezine fizik muayene, diyet uyumu takibi, serum antikor düzeyleri 

açısından kontrole gitmeyen izlenmeyen hastalar tıbbi izlemden çıkmış olarak kabul 

edildi.  

 

Çölyak Semptom İndeksi 

Çölyak semptom indeksi 2009 yılında Daniel A. ve arkadaşları tarafından 

hastalıkla ilgili semptomları güvenilir bir şekilde değerlendirmek amacıyla 

hazırlanmıştır. Ölçek, Çölyak hastalığına özgü spesifik semptomlar (11 soru) ve 

genel sağlık ile (5 soru) ilgili olmak üzere toplamda 16 sorudan oluşmaktadır. 

Başvuru öncesi dört haftayı kapsayan sorular “hiçbir zaman ile her zaman arasında 

değişen 5 seçenekten birinin tercih edilmesiyle değerlendirilir. 30 ve daha az puan 

alanlar yüksek oranda yaşam kalitesi, 45 ve daha yüksek puan alanlar ise düşük 

yaşam kalitesi sahip olarak değerlendirildi (150). Bu indeks erişkin Çölyak 

hastalarında tanımlanmıştır. Pediatrik literatürde çocuk Çölyak hastalarına spesifik 

semptom indeksi tespit edilemediğinden bu test hasta grubumuzda uygulanmıştır. 

 

Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Dünya Sağlık Örgütü’nün sağlıklı insanı tanımına uygun olarak hazırlanmış, 

dört bölümden oluşan (fiziksel sağlık, duygusal işlevsellik, okul işlevselliği ve sosyal 

işlevsellik) 23 maddelik bir ölçektir. PedsQL (Pediatric Quality of Life 

Questionniare) 2-18 yaşları arasındaki çocuk ve ergenlerin sağlıkla ilgili yaşam 

kalitelerini ölçebilmek için Varni ve arkadaşları (1999) tarafından geliştirilmiş bir 

yaşam kalitesi ölçeğidir. Ölçeğin iç tutarlığını gösteren Cronbach Alfa katsayıları 

(,80) ve (,88) arasında değişmekte olup, güvenilirliği yüksek bir ölçektir. Üneri 

(2005) tarafından 2-7 yaş grupları için, Çakın Memik (2005) tarafından ise 8-18 yaş 

grupları için Türkçe geçerlik ve güvenirlilik çalışması yapılan (PedsQL) Türkçe’ye 

“Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKO)” olarak çevrilmiştir. Maddeler 0–

100 arasında puanlanmaktadır. Puanlama 3 alanda yapılabilmektedir. İlk olarak ölçek 

toplam puanı (ÖTP), ikinci olarak fiziksel sağlık toplam puanı (FSTP), üçüncü olarak 

duygusal (DİP), sosyal (SİP), ve okul işlevselliğini (OİP) değerlendiren madde 

puanlarının hesaplanmasından oluşan psikososyal sağlık toplam puanı (PSTP) 

hesaplanmaktadır (Varni ve diğerleri, 2001). ÇİYKO toplam puanı ne kadar yüksek 
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ise, sağlıkla ilgili yaşam kalitesi de o kadar iyi algılanmaktadır (Varni ve ark, 2001) 

(154,155). 

 

3.1. İstatistiksel Analiz 

 

İstatistiksel analizler için SPSS for Windows version 24.0 paket programı 

kullanılarak yapıldı. Sonuçlar ortalama± standart sapma veya ortanca (minimum-

maksimum) olarak verildi. Gruplar arasında farklılığın önemi Chi-square testi ile 

yapıldı. İki grup arası ortalama karşılaştırılırken; dağılım normal ise Student t testi, 

normal değilse Mann Whitney U testi kullanıldı. İkiden fazla grup arasında 

karşılaştırma yapılırken Varyans analizi testi kullanıldı. Sonuçlar için anlamlılık p< 

0.05 düzeyinde değerlendirildi. 
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4.BULGULAR 

 

4.1. Hastaların genel özellikleri 

 

Çalışmaya alınma kriterleri: hastaların endoskopik biyopsi ile tanı almış 

olması, yaşının 8-18 yıl aralığındaolması, ÇH dışında sağlık sorununun olmaması ve 

son 1 yıldır düzenli kullandığı ilacın bulunmaması, en az bir yıl önce tanı almış 

olması idi. Çalışmaya başlamadan önce güç analizi %10 yanılma oranı öngörülerek 

%25 gibi bir izlemden çıkma oranı dikkate alınarak %95 güçle çalışma yapmak için 

hesaplanan hasta sayısı 96 idi. Bu kriterlere uygun olan 150 hasta ve ebeveynlerinin, 

kontrol grubu olarak da yaş ve cinsiyet dağılımı bakımından benzer özelliklere sahip 

150 sağlıklı çocuk ve ebeveynlerinin çalışmaya dahil edildi. 

 

Planlandığı şekilde çalışmaya üst gastrointestinal sistemden yapılan 

endoskopik biyopsi ile çölyak tanısı almış; 108’i kız, 42’si erkek olmak üzere toplam 

150 hasta ile evebeynleri, 104’ü kız, 46’sı erkek olmak üzere benzer yaş grubu 

sağlam çocuk ve ebeveynleri kontrol grubu olarak alındı. Hastaların ve kontrol 

grubunun cinsiyet ve yaşagöre dağılımları tablo 7’de özetlenmiştir. 

 

Tablo 7. Çölyak hastaları ve kontrol grubunun cinsiyet dağılımı 

 

Grup Sayı (n) Yüzde (%) 

Çölyak Kız 108 72 

Çölyak Erkek 42 38 

KontrolKız 104 69,3 

Kontrol Erkek 46 30,6 

 

Hastaların ortalama yaşı 12,98±3(8-18) yıl, kontrol grubunun yaş ortalaması 

12,6±3 (8-18) yıl olup aralarında istatistiksel anlamda fark yoktu (p>0.05). Hastaların 

öğrenim durumları değerlendirildiğinde 65’i(%43) lise, 43’ü (%28) ilköğretim, 40’ı 

(%26) ortaöğretim, 1 hastanın da özel eğitim aldığı belirlenmiştir. Çölyak 

Hastalarının ebevynlerinin öğrenim durumu incelendi. Annelerinin öğrenim durumu; 
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47’si (%31,3) ilköğretim, 34’ü (%22,7) lise, 26’sı (%17,3) üniversite, 12’si (%12) 

okur-yazar, babalarının öğrenim durumu 52’si (%34,7) ilköğretim, 35’i (%23,3) 

üniversite, 33’ü (%22) lise, 5’i (%3,3) okur-yazar idi.  

 

Ailelerin gelir düzeyinin diyete uyumu etkileme ihtimali dikkate alındığından 

gelir düzeyleri irdelendi. Ailelerinin aylık gelir düzeyleri Tablo 8’de verilmiştir. 

 

 

        Tablo 8. Çölyak hastalarının ailelerinin aylık gelir düzeyi 

 

Gelir düzeyi TL/ Ay Sayı (n) Yüzdesi (%) 

1500 tl ve daha az 54 36 

1500-3000tl 52 34,7 

3000-4500tl 18 12 

4500-6000 tl 12 8 

6000tl ve üzeri 7 4,7 

 

Aileler incelenirken çekirdek, geniş, parçalanmış şeklinde gruplandırıldı. 

Çekirdek aile; anne baba ve evlenmemiş çocuklardan oluşur. Geniş aile; ikiden fazla 

kuşağı barındıran aile tipidir. Parçalanmış aile; ölüm, boşanma, ayrı yaşama gibi 

nedenlerle eşlerden birinin ve her ikisinin bulunmadığı ailedir. Bu bilgilere göre;  

hastaların aile yapıları incelendiğinde 128’inin çekirdek aile, 19’unun geniş aile, 

2’sinin de parçalanmış aileye sahip oldukları belirlenmiştir. 

 

 

 Tablo 9. Çalışmaya alınan hastaların aile yapısı 

 

Cinsiyet 
Çekirdek aile Geniş aile Parçalanmış aile 

sayı Yüzde (%) sayı Yüzde (%) sayı Yüzde (%) 

Kız 94 62,6 12 8 2 1,3 

Erkek 35 23,3 7 4,6 0  

toplam 129 86 19  12,6 2  1,3 
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4.2.Çalışmaya Alınan Çölyak HastalarınınAntropometrik Ölçümleri 

 

Hastaların ağırlık ortalaması Çölyak diyet tedavisi öncesi 23,2 ±11 kg, tedavi 

sonrası 40,7±12 kg, boy ortalamaları tedavi öncesi 119,1±26 cm, Çölyak diyet 

tedavisi sonrası 147,7±16 cm bulundu. BMI Z skor ortalaması tanı anında rakam (-

1)±1 iken, Çölyak diyet tedavisi sonrası (-0,2)±1 olmuştu. Tanı anında 35 hasta 

(%23,3) BMI Z skoruna göre düşük kilolu, 8 hasta (%5,3) fazla kilolu idi, obezite 

saptanan hasta yoktu (BMI Z skoru >+2).  En az 1 yıllık glutensiz diyet uygulanması 

sonrasında hastaların 15’i (%10) fazla kilolu idi.  1 hastada ise obezite tespit edildi. 

Hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası antropometrik ölçümleri Tablo 10’da 

verildi. 

 

Tablo 10. Çölyak Hastalarının diyet öncesi ve sonrası antropometrik ölçümleri 

 

 

Ölçüm/Skor 

Diyet Öncesi Diyet Sonrası 

p  Ortalama±SD 

(n;Min-Max) 

Ortalama±SD 

(n;Min-Max) 

Kilo 23,2±11 

(150;6-57) 

40,7±12 

(150;19-66) 

 

Boy 119,1±26 

(150;60-174) 

147,7±16 

(150;119-181) 

 

BMI Z skoru -1,01±1 

(150;-4-1,8) 

-0,22±0,9 

(150;-2,6-2 

0.01 

Kilo Z skoru -1,2±1 

(150;-3,7-1,8) 

-0,5±0,8 

(150;-2,6-2) 

 

Boy Z skoru -0,78±1 

(150;-3,2-2) 

-0,70±1 

(150;-2,85-2) 

 

 

Çalışmaya alınan 150 Çölyak hastasının arterial tansiyon değerleri Tablo  

11’de verildi. 

 

                  Tablo 11. Çölyak hastalarının arterial tansiyon değerleri 

 

Tansiyon sistolik 
98,9±10 mm/Hg 

(150;80-118) 

Tansiyon diastolik 
60,6±6 mm/Hg 

(150;50-75) 
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4.3. Hastaların Klinik Bulguları 

 

Hastaların %60,6’sı karın ağrısı, %49,3’ü ishal, %40’ı karın şişliği ile 

başvurmuştu. 

 

 

             Tablo 12. Hastaların başvuru sırasında yakınmaları 

 

Yakınmalar Hasta sayısı(n) Yüzdesi (%) 

Karın ağrısı 91 60,6 

İshal 74 49,3 

Karın şişliği 60 40 

Kusma 38 25,3 

İştahsızlık 31 20,6 

Kabızlık 18 12 

Boy kısalığı 13 8,6 

Solukluk 10 6,6 

Büyüme geriliği 11 7,3 

Baş ağrısı 5 3,3 

Eklem ağrısı 3 2 

Aile bireyleri taraması 5 3,3 

 

Hastaların başvuru anında fizik muayene bulguları Tablo 13’ de verilmiştir. 

 

 

Tablo 13. Çölyak hastalarının başvuru anında fizik muayene bulguları 

 

Fizik muayene bulgusu Sayı (n) Yüzde (%) 

Boy kısalığı 40 26,6 

Normal FM 37 24,6 

Batın distansiyon 22 14,6 

Solukluk 24 16 

Ağız içinde aft 1 0,6 

Eklemlerde şişlik 2 1,3 
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                    Tablo 14. Hastaların sınıflandırılması 

 

 Sayı(n) Yüzde(%) 

Tipik çölyak 128 85,3 

Atipik çölyak 17 11,3 

Sessiz çölyak 5 3,3 

 

 

Tablo 15. Çölyak hastalarının alt gruplarının yaş verileri 

 

 Yaş ortalaması /yıl 

Tipik çölyak 7,5±4  

(128;8-18) 

Atipik çölyak 9,6±4 

(17;8-17) 

Sessiz çölyak 11,4±4 

(5;12-17) 

 

150 Çölyak hastasının 128’i tipik semptomlarla, 17’si atipik semptomlarla, 

5’i de hiç şikayeti olmadan (sessiz) aile bireyleri taraması ile tanı almıştı. 

Hastalarınyakınmalarına göre sınıflandırmaları yapıldığında yaş ortalamaları arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark vardır (p꞊0.047). 

 

Tablo 16. Hastaların glutensiz diyete uyum oranları 

 

Diyete uyum Hasta sayısı (n) Yüzdesi (%) 

Var 108 72 

Yok 42 28 

 

Aylık gelir düzeyinin hastaların diyete uyum oranına etkisi Tablo17’de 

verilmiştir. 

 

Tablo 17. Aylık gelir düzeyi ile hastaların diyete uyum oranı ilişkisi 

 

 
Diyete uyum Sayı (n) 

Gelir düzeyi 

TL /Ay 
p 

Toplam gelir 
Var 108 2,453±1,4 

0,003 
Yok 42 1,018±1 
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Tablo 18. Hastaların ebeveynlerinin öğrenim durumu ile diyete uyum ilişkisi 

 
Baba öğrenim durumu 

 

 

 

Diyete 

uyum 

 okur-

yazar 

değil 

 

okur-

yazar 

 

ilköğretim 

 

ortaöğretim 

 

lise 

 

üniversite 

 

p 

 

Var 3 1 31 15 27 31 0,001 

Yok 4 4 21 3 6 4 

Anne öğrenim durumu 

 

 

 

Diyete 

uyum 

 okur-

yazar 

değil 

 

okur-

yazar 

 

ilköğretim 

 

ortaöğretim 

 

lise 

 

üniversite 

 

p 

 

Var 9 6 30 10 29 24 0,004 

Yok 9 6 17 3 5 2 

 

 

4.4. Hastaların İzlem Oranlarının ve Sürelerinin Değerlendirilmesi 

 

Hastaların ortalama hastalıkla yaşam süresi 5,3±4 yıl idi. Hastaların 88’inin 

izlem süresi 5 yıldan az, 44’ünün izlem süresi 6-10 yıl arası, 18’inin (%12) ise izlem 

süresi 10 yıldan fazla idi.  

 

144 (%96) hasta düzenli aralıklarla takip edilmekte, 6 (%4) hasta ise tıbbi 

personelin takibinden çıkmış idi. 

 

      Tablo 19. Hastaların glutensiz diyete ulaşmakta karşılaştığı sorunlar 

 

 Hasta Sayısı (n) Yüzdesi (%) 

Fiyat yüksekliği 127 84,6 

Her markette glutensiz yiyecek  

bulunmaması 
100 66,6 

Glütensiz gıda çeşidinin az 

olması 
72 48 

Yiyeceklerde gluten içeriğinin 

belirtilmemesi 
58 38,6 

Glutensiz yiyeceklerin lezzetli 

olmaması 
1 0,66 
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4.5. Hastaların Yaşam Kalitesi 

 

4.5.1. Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 

Çalışmaya alınan hastalar ve kontrol grubuna Türk çocuklarında daha önce 

valide edilmiş ÇİYKO ölçeği uygulandı. ÇİYKO ölçeğinin;  

 

Fiziksel sağlık puanı(FSP), duygusal işlevsellik puanı(DİP), sosyal işlevsellik 

puanı(SİP), okul işlevselliği puanı(OİP), psikososyal sağlık toplam puanı (PSTP) alt 

ölçekleri detaylı olarak çalışıldı. Ölçek toplam puan(ÖTP) de ayrıca değerlendirildi. 

 

Çölyak  hastalarının yaşam kaliteleri puanları alt ölçeklere göre 

değerlendirildiğinde fiziksel sağlık alt ölçek puan ortalaması 85,5±13, duygusal 

işlevsellik alt ölçek puan ortalaması 79,2±17, ölçek toplam puan ortalaması 84,2±16 

olarak belirlendi. Diğer alt ölçek puanları tabloda belirtilmiştir (Tablo 20). 

 

   Tablo 20. Hastaların yaşam kalitesi ölçek ve alt ölçek puanları 

 

Yaşam Kalitesi alt ölçek 

ve toplam ölçekleri 

Çölyak Hastaların 

Puan ortalaması 

Kontrol grubu 

Puan 

ortalaması 

p 

Fiziksel sağlık puanı 85,5±13 86,47±10 0,18 

Duygusal işlevsellik puanı 79,2±18 77±18 0,28 

Sosyal işlevsellik puanı 95,2±11 94,4±9 0,52 

Okul işlevselliği puanı 75,2±15 85,4±15 0,001 

Psikososyal sağlık puanı 83,1±10 85,1±11 0,10 

Ölçek toplam puanı 84,2±16 86,4±10 0,16 

 

Hastaların okul işlevselliği alt ölçek puanları kontrol grubuna göre anlamlı 

ölçüde düşük bulundu (p꞊0,001). Diğer ölçek puanları istatistiksel olarak farklı 

değildi. 
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Hastaların cinsiyete göre yaşam kalitesi puanları değerlendirildi. Kız ve erkek 

hastaların ÇİYKO ölçek toplam puanı, psikososyal ölçek puan, okul işlevsellik puanı 

arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

 

  Tablo 21. Hastaların aylık gelir düzeyinin ve yaşam kalitesine etkisi 

 

 Aylık gelir TL/Ay 
Hasta 

sayısı (n) 

Ölçek 

puanı 
p 

Sosyal işlevsellik 

puanı 

1500 TL ya da daha az 54 97,1±8 
0,42 

1500 TL-3000 TL 52 95,6±10 

Sosyal işlevsellik 

puanı 

1500 TL ya da daha az 54 97,1±8 
0,059 

4500 TL-6000 TL 12 87,5±15 

Sosyal işlevsellik 

puanı 

1500 TL ya da daha az 54 97,1±8 
0,013 

6000 TL ya da daha fazla 7 100±0,0 

 

Hastalarınaylık gelir düzeyine göre ÇİYKO yaşam kalitesi, sosyal işlevsellik 

alt ölçek puanında düşüklük olduğu tespit edildi (p꞊0,034). 1500 tl ve daha az aylık 

gelir düzeyine sahip hastaların sosyal işlevsellik alt ölçek puanı, aylık geliri 6000 tl 

ve üzerinde olanlara göre anlamlı ölçüde düşük bulundu(p꞊0,013) (Tablo 22). 

 

Tablo 22. Glutensiz diyete uyum durumuna göre yaşam kalitesi ölçek puanları 

 

 
Diyete tam 

uyum 

Hasta 

sayısı(n) 
puan p  

 Fiziksel Sağlık Puanı Var 107 87,5±13 0,001 

Yok 43 76±20 

 Ölçek Toplam Puanı Var 107 86,1±12 0,005 

Yok 43 80±12 

Psikososyal  Puan Var 107 83,7±11 0,315 

Yok 43 81,7±10 

Duygusal  Puan Var 107 79,1±18 0,908 

Yok 43 79,5±18 

Okul Puanı Var 107 77,7±13 0,001 

Yok 43 68,8±18 

Sosyal Puan Var 107 94,3±12 0,061 

Yok 43 97,3±7 
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Hastaların yaşam kalitesi puanlarının glütensiz diyete uyuma göre dağılımı 

tabloda görülmektedir. Diyete uyum gösteren hastaların fiziksel sağlık, okul 

işlevselliği ve ölçek toplam puanları diyete uymayan hastalara göre anlamlı ölçüde 

yüksekti(p꞊0,001) (Tablo 23). 

 

Tablo 23. Çölyak diyeti yapma süresine göre yaşam kalitesi ölçek puanları 

 

Yaşam Kalitesi 

ÖlçekSonuçları 
Tanı Süresi 

Hasta 

Sayısı (n) 
Puan±SD p  

Ölçek Toplam Puan 
10 yıldan fazla 18 88,4±7 

0,019 
1-5 yıl arası 88 83,1±13 

Psikososyal Puan 
10 yıldan fazla 18 86,3±6 

0,01 
1-5 yıl arası 88 81,2±11 

Okul Puanı 
10 yıldan fazla 18 74,1±14 

0,992 
1-5 yıl 88 74,2±16,2 

Fiziksel Sağlık Puanı 
10 yıldan fazla 18 26,9±7 

0,127 
1-5 yıl 88 29,8±9 

Sosyal Puan 
10 yıldan fazla 18 98,6±4 

0,014 
1-5 yıl 88 94,3±12 

Duygusal Puanı 
10 yıldan fazla 18 87,7±12 

0,001 
1-5 yıl 88 75,2±19 

Duygusal Puanı 
6-10 yıl 44 85,8±19 

0,01 
1-5 yıl 88 75,2±16 

 

Hastalarda yaşam kalitesi puanlarının, hastalık ile yaşam süresine göre 

dağılımı tabloda verilmiştir. Çölyak tanısı alıp diyet yapma süresi 1-5 yıl olanların 

yaşam kalitesi ölçek toplam puanı, psikososyal puan, sosyal işlevsellik alt ölçek 

puanı ve duygusal işlevsellik alt ölçek puanı 10 yıldan fazladır Çölyak hastalığıyla 

yaşayan bireylerin yaşam kalitesi ölçek puanlarına göre anlamlı ölçüde düşük olduğu 

belirlendi (p<0,05). Benzer şekilde 1-5 yıldır hastalıkla yaşayanların duygusal 

işlevsellik ölçek puanı 10 yıldan fazladır Çölyak hastalığı ile yaşayanlardan anlamlı 

ölçüde düşük saptandı (p<0,05). 
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4.5.2. Çölyak semptom indeksi 

 

Çölyak semptom indeksine (CSI) göre 30 puan ve daha az alanlar yüksek 

yaşam kalitesi, 45 puan ve daha fazla alanlar ise düşük yaşam kalitesine sahip olarak 

değerlendirilir.  

 

Tablo 24.Hastaların diyete uyum durumuna göre çölyak semptom indeksi 

puanları 

 

  
Çölyak Semptom 

İndeksi Puanı 
p 

 

Diyete uyum 

Var 

(n;108) 

27,8±8 

 
0,018 

Yok 

(n;42) 

31,6±9 

 

 

 

 

Tablo 25. Hastaların Çölyak Semptom İndeksine göre yaşam kalitesi 

puanlarının karşılaştırılması 

 

Yaşam kalitesi 

ölçek puanları 

Çölyak Semptom 

İndeksine göre 

yaşam kalitesi 

Hasta 

sayısı 

(n) 

ÇİYKO 

ölçek 

Puanları 

p 

Çiyko ÖTP puanı 
İyi 87 89,3±12 

0,001 
Kötü 7 55,4±17 

Çiyko Psikososyal 

Puanı 

İyi 87 86±8 
0,001 

Kötü 7 69,3±11 

Çiyko Okul 

İşlevsellik Puanı 

İyi 87 77,4±13 
0,01 

Kötü 7 60,6±13 

Çiyko Sosyal 

İşlevsellik  Puanı 

İyi 87 95,8±9 
0,23 

Kötü 7 91,2±17 

Çiyko Duygusal 

işlevsellik  puanı 

İyi 87 85±13 
0,001 

Kötü 7 56,2±18 

Çiyko Fiziksel 

Sağlık Puanı 

İyi 87 87±11 
0,13 

kötü 7 84±9 
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Çölyak hastalarının yaşam kaliteleri Çölyak Semptom İndeksi ölçeğine göre 

değerlendirildiğinde, Çölyak diyeti yapma süresinin hayat kalitesini etkilemediği 

bulundu (p>0,05). Benzer şekilde, hastaların ailelerin aylık gelir düzeyiyaşam 

kalitelerini etkilememektedir (p>0,05).  

 

  



37 

 

 

5. TARTIŞMA 

 

Çölyak hastalığın tedavisi ömür boyu glutensiz diyettir (156). Glutensiz diyet, 

günlük 20 ppm altında gluten almayı gerektirdiği ve çok sıkı şekilde yapılması 

gerektiğinden dolayı hastalar diyeti uygulamada zorluk yaşayabilmektedirler. Ayrıca 

bu sıkı diyete uygun olabilmesi için ürünlerin özel işlemlerden geçirilerek üretilmiş 

olması gerekmekte ve bu da maliyeti arttırmaktadır. Çölyak hastalarının ömür boyu 

sürecek diyete uymakta zorlandıkları ve yaşam kalitelerinin sağlıklı bireylere oranla 

daha düşük olduğu bildirilmiştir (157, 158). 

 

Bu çalışmada, Ankara il merkezinde yaşayan 8-18 yaş grubu 150 çölyak 

hastasının tıbbi izlemde kalma oranı ve süresi, diyete uyum oranı, diyetin atrerial 

tansiyon ve antropometrik ölçümler üzerindeki etkileri, Çölyak Semptom İndeksleri 

ile yaşam kaliteleri değerlendirildi. 

 

Çölyak hastaları, diyete tam uyumunun sağlanması, klinik semptomların 

izlenmesi ve komplikasyonların kontrol edilmesi amacıyla düzenli aralıklarla 

klinisyen ve diyetisyen ile birlikte takip edilmelidir (159). 

 

Hughey ve arkadaşlarının 5 yıl önce tanı alan 1832 yetişkin Çölyak hastasını 

dahil ettiği bir çalışmada, hastaların %27’sinin tıbbi personel tarafından 

izlenmedikleri, bunun nedeninin hastaların “kendilerini iyi hissetmeleri” olduğu 

bildirilmiştir (4).  Margot ve arkadaşlarının bir çalışmasında 122 yetişkin çölyak 

hastasının tanı konulduktan 5 yıl sonra tıbbi izlem oranları araştırılmış, 14’ünün 

(%11,3) takip muayenelerine katılmadığı, tıbbi izlemde olan hastaların ise sadece 

%35’inin klavuzların önerilerine uygun olarak izlendiği tespit edilmiştir (160). 

Çölyak tanılı 387 çocuk hasta ile yapılan bir çalışmada düzenli takip edilen hasta 

oranının %42,7 olduğu, hastaların %35’inin ise izlemden çıktığı tespit edilmiştir. 

Ayrıca, hastaların glutensiz diyete uyum oranı da düşük saptanmıştır. Hastaların 

düzenli takip oranlarının artması ile, tedaviye uyum oranlarının da yükseleceği 

belirtilmiştir (161). Valutitti ve arkadaşlarının bir çalışmasına göre, Çölyak 
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hastalarının diyet uyumu, laboratuvar testleri ve komplikasyonların değerlendirilmesi 

açısından yılda bir kez izlenmesi gerektiği bildirilmiştir (162). 

 

Bizim çalışmamızda, ortalama 5 yıl önce çölyak tanısı alan hastaların 6’sının 

(%4) tıbbi izlemden çıktıkları tespit edildi. Hastaların, sağlık personeli tarafından 

takip edilmemelerinin en sık nedeni, “hastalıkla ilgili şikayetlerinin olmaması” idi. 

Çalışmamıza katılan çölyak hastalarının tıbbi izlem oranının yüksek olmasının 

nedeni, hastaların ve ebevynlerinin hastalıkla ilgili bilgi düzeyleri ve 

farkındalıklarının yüksek olması, Ankara il merkezinde yaşıyor olmaları nedeniyle 

sağlık merkezlerine ulaşımın kolaylığı olabilir. 

 

Çocuk Çölyak hastalarında glutensiz diyet ile elde edilen mukozal iyileşme, 

yetişkin hastalara oranla daha kısa sürede olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur 

(163).Çocuk Çölyak hastalarında yapılan çalışmalara göre ise klinik iyileşmenin 

diyet tedavisinden sonra ilk 2 haftada görüldüğü, antikorların serumdan kaybolma 

süresinin 3-12 ay olduğu, histolojik düzelmenin diyet başlanmasından 6-24 ay sonra 

gerçekleştiği bildirilmiştir (164). 

 

Konya’da yaş ortalaması 7,4 yıl olan 80 Çölyak Hastası ile yapılan bir 

çalışmada diyete uyum oranının %85,5 olduğu belirtilmiş, diyetine uymayan 

hastaların akupunktur gibi alternatif tedavi yolları arayışına yöneldiği bildirilmiştir 

(165). Yetişkin hastaların alındığı bir çalışmada ise diyete uyum oranı %50-80 

olduğu bildirilmiştir (166). Roma ve arkadaşlarının bir çalışmasında, glutensiz diyete 

uyum oranı %58 saptanmış. Diyete uymama nedenleri arasında en sık saptananlar; 

gıdaların lezzetinin kötü olması ve ev dışında glutensiz gıdaların bulunamamasıdır. 

Bu sorunların çözümü için, hastalık hakkında bilgi düzeyini arttırmanın ve glutensiz 

ürünlere ulaşımın kolaylaştırmanın faydalı olacağı belirtilmiştir (167). Casellas ve 

arkadaşlarının bir çalışmasına göre diyete tam uyum oranı %71,5 saptanmış ve bu 

hastaların yaşam kaliteleri diyete uyum göstermeyen hastalardan yüksek 

bulunmuştur (168). 

 

Casellas ve arkadaşlarının bulgularına benzer olarak bizim çalışmamızda 

hastaların %72’si diyete tam olarak uyduğunu bildirmiştir. Chauan ve arkadaşları 64 

çocuk çölyak hastasını dahil ettiği bir çalışmada, diyete uyum oranının %75 

olduğunu ve diyet uyumu iyi olan gruptaki hastaların annelerinin eğitim düzeyinin 
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yüksek, ebeveynlerinin de hastalık hakkında daha çok bilgi sahibi olduklarını 

belirtmişlerdir. Aynı zamanda aylık geliri yüksek olan hastaların diyete uyumunun 

yüksek olduğunu bildirmişlerdir (169).  

 

Çalışmamızda hastaların diyete uyumunu etkileyen faktörler araştırılmış, 

anne ve babasının öğrenim durumu yüksek olan hastaların düşük olanlara göre diyete 

uyum oranlarının, Chauan ve arkadaşlarının bulgularına benzer şekilde daha iyi 

olduğu saptanmıştır (sırasıyla p꞊0,004, p꞊0,001). Bizim çalışmamızda da aylık geliri 

yüksek olan hastaların diyet uyum oranları geliri düşük olanlara göre anlamlı ölçüde 

yüksekti (p꞊0,003). 

 

Avusturya merkezli bir çalışmada, 12 farklı süpermarkette bulunan glutensiz 

gıdaların fiyatları diğer yiyeceklerden ortalama 2-3 kat yüksek tespit edilmiştir (170). 

Stevens ve arkadaşları da glutensiz gıdaların maliyeti ile ilgili çalışmalarında benzer 

sonuçlar bildirmiştir (171). Kanada’da yapılan bir çalışmada glutensiz gıda 

fiyatlarının yüksek olması, diyet uyumu olmayan Çölyak Hastalarında bu durumun 

en önemli neden olarak bildirilmiştir (172). Liretatürle uyumlu olarak, 

çalışmamızdaki diyet uyumu olmayan hastaların (%84,6)’sı, bu durumun nedenini 

glutensiz gıda fiyatlarının yüksekliği olarak belirtti. Diğer nedenler ise; her markette 

glutensiz ürün bulunmaması (%66,6), glutensiz yiyecek çeşidinin az olması (%48) ve 

gıdaların etiketlerinde gluten içeriğinin belirtilmemesi (36,6), glutensiz yiyeceklerin 

lezzetini beğenmeme (%0,66) olarak tespit edildi.  

 

Çalışmamızın Ankara gibi büyük birşehirde yapılmış olması, hastaneye ve 

glutensiz yiyeceklere ulaşım kolaylığı ve diyete tam uyum gösteren hastaların 

çoğunlukta olmasının sebeplerindendir. Fakat çalışmamızın sonuçları bu durumun 

hastaların diyete tam uymaları için yeterli olmadığını da göstermiştir.  Glutensiz 

gıdaların fiyat yüksekliği nedeniyle düşük gelirli ailelerin bu gıdalara yeterli bütçe 

ayıramamaları, ayrıca Çölyak hastalarının anne ve babalarının eğitim düzeylerinin 

düşük olması, hastaların diyete uyum konusunda gereken özeni gösterememelerinin 

nedeni olabilir. 

 

Çalışmamızda hastaların tedavi sonrası vücut kitle indeksleri ve BMI Z 

skorları tanı öncesi değerine oranla istatistiksel anlamda yükselmiştir. Reilly ve 

arkadaşları yaşları 13 ay-19 yıl olan 142 Çölyak hastasını dahil ettikleri bir çalışmada 
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diyet başladıktan sonra hastaların vücut ağırlığı ve beden kitle indekslerinde artış 

olduğunu göstermişlerdir (173). Brambilla ve arkadaşları da 150 çölyak hastasıyla 

yaptığı bir çalışmada benzer sonuçlar bulmuştur (174). 

 

Çölyak hastalarının günlük almaları gereken diyette protein, enerji miktarı ile  

karbonhidrat, yağ ve protein oranları sağlıklı bireylerle benzerdir. Yapılan 

araştırmalar glutensiz besinlerin karbonhidrat, yağ ve protein dağılımının önerilen 

şekilde olmadığını göstermiştir (175). Glutensiz ürünlerde kıvam ve lezzet arttırıcı 

olması açısından yağ, şeker ve tuz içeriğinin yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu durum 

çölyak hastalarında kardiyometabolik riskler gelişmesine neden olabilir (176). 

 

Valletta ve arkadaşlarının 149 çölyaklı genç hasta ile yaptığı bir çalışmada 

hastaların %11’ini fazla kilolu (Z skoru >+1), %3’ünü ise obez (Z skoru >+2) 

bulmuştur (177).  Reilly ve arkadaşları araştırmalarında, glutensiz diyet uygulanması 

sonucu tanı öncesi normal kiloda olan hastaların %13’ünün diyet tedavisi sonrası 

aşırı kilolu olduklarını bildirmiştir (173). 

 

Norsa ve arkadaşları 114 çölyaklı çocuk hasta ile yaptığı bir çalışmada tanı 

öncesi fazla kilolu ve obez olan hastaların oranının tedavi sonrası yükseldiğini 

saptamışlardır (178).Glutensiz diyetin beden kitle indeksi üzerine etkisini araştıran 

Cheng ve arkadaşlarının çalışmasına göre çölyak hastalarının beden kitle indeksleri 

tanıda ve diyete başladıktan 2,8 yıl sonra karşılaştırılmış, diğer çalışmalardan farklı 

olarak aşırı kilolu hastaların %54’ünün ve obez hastaların %47’sinin diyet sonrası 

kilo kaybettiğini saptamıştır (179). 

 

Bizim çalışmamız Valletta ve Norsa’nın bulgularına benzer sonuçlar 

içermektedir. Hastaların tanı öncesi BMI’ lerine göre %23,3’ü düşük kilolu, %5,3’ü 

fazla kiloluyken, obez hasta saptanmadı.  En az bir yıllık glutensiz diyet sonrası 

hastaların %10’unun fazla kilolu, 1 hastanın ise obez olduğu belirlendi. Bu sonuçta 

etkili olan faktörler glutensiz yiyeceklerin protein, lipit, karbonhidrat içerik 

oranlarının uygunsuz olması, kilo almak isteyen hastaların kalorisi yüksek yiyecelere 

yönelmek gibi beslenme hataları ve hastaların sağlıklı egzersizleri yeterince 

yapmamaları olabilir. 
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Norsa ve arkadaşlarının glutensiz diyetin kardiyovasküler sistem üzerine 

etkisini araştırmak için 114 çölyak hastasını değerlendirdiği çok merkezli bir 

çalışmasında ise en az 1 yıldır diyet tedavisi alan hastaların %29,4’ünde 

hipertansiyon tespit etmiştir (178). Assa ve arkadaşlarının 10.556 çölyak tanılı ergen 

ile yaptığı başka bir çalışmada, çölyak hastaların diyastolik kan basınçlarının anlamlı 

ölçüde düşük, sistolik kan basınçlarının farklı olmadığı saptanmıştır (180). West ve 

arkadaşlarının erişkin çölyak hastalarında hipertansiyon sıklığını değerlendirdiği bir 

çalışmada çölyak hastalarında hipertansiyon sıklığının daha düşük olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır(181).  

 

Çalışmamızda Assa ve arkadaşlarının bulgularına benzer olarak hastaların 

hiçbirinde tansiyon yüksekliği saptanmadı. Norsa ve arkadaşlarının çalışmasında 

hastaların farklı iki ülkeden alınması dolayısıyla diyet alışkanlıklarının farklı olması 

ve iki grubun glutensiz diyet uygulama süreleri arasında anlamlı fark olması çalışma 

sonuçlarını etkilemiş olabilir. 

 

5.1. Hastaların Yaşam Kalitelerinin Değerlendirilmesi 

 

Çölyak hastalığı temel olarak ince bağırsakta hasara sebep olsa da tüm sistemi 

etkileyen kronik bir hastalık olması ve hastaların diyetlerinin bir ömür boyu sürecek 

olması nedeniyle yaşam kalitelerinde düşüklüğe neden olabilmektedir. Özellikle 

yetişkin hastalarda yaşam kalitesinde düşme ve psikiyatrik bozukluk görüldüğüne 

dair çalışmalar mevcuttur (182,183). Sevinç ve arkadaşlarının yaş ortalaması 10 yıl 

olan 52 Çölyak Hastası ile yaptığı bir çalışmadahastalık süresi arttıkça yaşam kalitesi 

alt ölçeklerinden fiziksel sağlık, okul hayatı ve duygusal işlevsellik puanlarının 

kontrol grubuna göre Çölyak Hastalarında daha düşük olduğu saptanmıştır (87). 

Finlandiya’da yapılan bir çalışmaya göre çölyak tanısı 3 yıl gecikmiş hastaların 

yaşam kaliteleri değerlendirilmiş. Tanı alma süresi arttıkça hastaların analjezik, 

antidepresan gibi ilaç kullanım sayısı da artmış, tanı sonrasında da bu gibi ilaçları 

kullanmaya devam ettikleri bildirilmiştir. Yaşam kalitelerinde bir yıllık glutensiz 

diyet uygulanması sonrası anlamlı bir artış olmadığı, hastaların tanı öncesi endişe 

düzeylerinin hala yüksek olduğu tespit edilmiştir (184).  

 

Çölyak hastalığında erken tanı, tedaviye uyum ve klinik semptomların 

düzelmesi kadar hastaların kendilerini ruhsal ve sosyal açıdan iyi hissetmelerine 
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katkı sağlar. Bu anlamda yaşam kalitesi, hastanın tanı öncesi semptomları ne kadar, 

ne şiddette yaşadığı, diyet sonrası şikayetlerde ne kadar gerileme olduğu ile de 

yakından ilişkilidir. Tanı konulup izleme alınan hastaların ruhsal durumları da 

değerlendirilmeli,uygun görülen hastalar psikolojik destek almaya 

yönlendirilmelidir. 

 

Çalışmamıza katılan Çölyak Hastaların yaşam kalitesi, Çocuklar İçin Yaşam 

Kalitesi Ölçeği (ÇİYKO) ile değerlendirildi. Hastaların ÇİYKO toplam ölçek puanı, 

psikososyal, fiziksel sağlık, okul, sosyal ve duygusal işlevsellik gibi alt ölçek 

puanları cinsiyet, ailelerin aylık geliri, hastalık izlem süresi, diyete uyum 

durumlarına göre değerlendirildi. 

 

Bizim çalışmamızda çölyak hastalarının yaşam kaliteleri okul işlevselliği alt 

ölçek puanı, kontrol grubuna göre daha düşük bulundu (p<0,05). Çölyak hastalarında 

yaşam kalitesinin cinsiyete göre değişiminin araştırıldığı bir çalışmada kadınların 

yaşam kalitesinin erkeklere göre daha düşük olduğu saptanmıştır (185). Benzer 

olarak, Norstom ve arkadaşlarının yetişkin çölyak hastaları ile yaptığı bir çalışmada 

kadınların hayat kalitesinin erkeklere göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir (186). 

Bunun nedeni olarak da kadınların hastalıkla mücadele etmekte daha zayıf olmaları 

gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda cinsiyetin yaşam kalitesine etkisi değerlendirildi, 

kız hastalar ile erkek hastaların hayat kaliteleri arasında anlamlı fark saptanmadı 

(p>0.05). 

 

Çölyak hastalığının tedavisi ömür boyu glutensiz diyet uygulamasıdır. Diyete 

iyi uyumun, gelişecek komplikasyonların önlenmesi, klinik semptomların, histolojik 

ve serolojik bulguların gerilemesi bakımından büyük önem taşıdığı 

bildirilmiştir(187).  Bunun yanında, farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda, uzun süreli 

glutensiz diyetin Çölyak Hastalarını psiko-sosyal ve ekonomik olarak olumsuz 

etkilediği bildirilmiştir (188,189). 

 

İtalya merkezli 140 çocuk ve ergen Çölyak Hastasının dahil edildiği bir 

çalışmada, hastaların %28’inin diyete uymakta zorlandığını tespit edilmiştir. Diyete 

uymakta zorlanan hastaların yaşam kaliteleri ruhsal sağlık alanında kontrol grubuna 

göre daha düşük olduğu bildirilmiştir (190). Wagner ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada diyete uymayan hastalarda hayat kalitelerinin düştüğü, özellikle okul ve 
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sosyal işlevsellik ve fiziksel sağlık alanında hayat kaliteleri diyete iyi uyum gösteren 

hastalardan daha düşük olduğu tespit edilmiştir (191). 

 

Ülkemizde Fidan ve arkadaşlarının 7-18 yaş çölyak hastalarıyla yapmış 

olduğu bir çalışmada Çölyak hastalarının yaşam kalitelerinin genel sağlık ve 

psikososyal sağlık alanında sağlıklı çocuklara göre daha düşük saptanmıştır (192). 

Biagetti ve arkadaşları tarafından 76 Çölyak hastasının değerlendirildiği bir 

çalışmada, diyete uymakta zorluk yaşayan Çölyak hastalarının yaşam kalitesinin, 

kontrol grubuna göre daha düşük saptandığı bildirilmiştir (193). İspanya’da 8-18 yaş 

grubu Çölyaklı hastalar ile yapılan bir çalışmada glutensiz diyete uymayan hastaların 

yaşam kalitesinin daha düşük olduğu bildirilmiştir (194). 

 

Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak diyetine her zaman uyan hastaların 

yaşam kaliteleri diyet uyumu iyi olmayan hastaların yaşam kalitelerinden anlamlı 

ölçüde yüksektir (p꞊0,005). Alt ölçek puanlarına göre değerlendirme yapıldığında ise 

diyetine tam uyum gösteren hastaların fiziksel sağlık ve okul işlevselliği yönünden 

hayat kalitesi diyete uyumu kötü olan hastalardan daha yüksek bulunmuştur 

(sırasıyla p꞊0,001, p꞊0,001).  

 

Almagro ve arkadaşları tarafından, Çölyak hastalarının yaşam kalitelerini 

etkileyen faktörlerin araştırıldığı, 1230 yetişkin Çölyak hastası ile yapılan bir 

çalışmada 15 yıldan uzun süre diyet tedavisi alan hastalarının yaşam kalitelerinin 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (195). Sevinç ve arkadaşlarının 8-12 yaş arası 

Çölyak hastalığı olan çocuklarda yaptığı bir çalışmada ise hastalık süresi arttıkça, 

hastaların fiziksel sağlık, okul hayatı ve duygusal işlevsellik gibi alanlarda yaşam 

kalitelerinin azaldığı belirtilmiştir (87).  

 

Almagro ve arkadaşlarının bulgularına benzer olarak bizim çalışmamızda da 

Çölyak hastalığı tanısı 10 yıldan fazla olanların hayat kaliteleri, 1-5 yıldır Çölyak 

hastalığı tanısıyla takip edilen hastalara göre anlamlı ölçüde yüksekti (p꞊0,019). Alt 

ölçek puanlarına göre değerlendirildiğinde ise 10 yıldan fazladır Çölyak hastalığıyla 

yaşayan hastaların duygusal işlevsellik ve sosyal işlevsellik yönünden hayat kalitesi 

1-5 yıldır Çölyak hastalığı ile takipli olanlara göre daha yüksek bulundu (p değeri 

sırasıyla; 0,001, 0,014). Sevinç ve arkadaşlarının çalışmasında hastaların diyet 

uyumunun düşük olduğu (%30) belirtilmiştir. Bu nedenle, yapılan çalışmalarda 
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yaşam kaliteleri sonuçlarının çelişkili olması, hastaların diyete uyum oranlarından 

kaynaklanabileceği gibi zamanla hastaların glutensiz diyet hakkında bilgilerinin 

artması ve hastalıkla ilgili kaygı düzeylerinin azalmasından da kaynaklanabilir.  

 

Sosyoekonomik düzeyin glutensiz beslenme ve hastaların yaşam kalitesine 

etkisinin araştırıldığı bir çalışmada Sharkhy ve arkadaşları tarafından yaş ortalaması 

9,9 yıl olan 113 çölyaklı hasta değerlendirilmiştir. Hastaların %62’sinin diyetine tam 

uyduğu, diyete uymayan hastaların sosyal işlevsellik ve duygusal işlevsellik yönüyle 

yaşam kalitelerinin düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Çalışmaya katılan ailelerin 

%94’ü glutensiz yiyeceklerin çok pahalı olduğunu, %70’i de bütçeyi büyük ölçüde 

etkilediğini bildirmiştir (196).  

 

Çalışmamızda aylık gelir düzeyinin hastaların yaşam kalitelerine etkisi 

değerlendirildi. Aylık 1500 tl ya da daha az geliri olan hastaların hayat kaliteleri 

sosyal işlevsellik alanında 6000 tl ya da daha fazla aylık geliri olan hastalara göre 

anlamlı ölçüde düşüktü (p꞊0,013). Bu bulgu, Sharky ve arkadaşlarının çalışmasının 

sonuçları ile uyumlu idi.   

 

Aylık geliri yüksek olan hastaların düşük olanlara göre yaşam kalitelerinin 

yüksek olmasının sebebi; glutensiz gıda fiyatlarının yüksekliği nedeniyle düşük 

gelirli ailelerin bu gıdaları satın alamamaları dolayısıyla diyet uyumlarının kötü 

olması olabilir. 

 

ÇİYKO, hayat kalitesini hastalıktan bağımsız genel iyilik hali olarak 

değerlendirir. Hastalık semptomlarının Çölyak Hastalarının yaşam kalitelerini 

etkileyeceği düşünüldüğünden ve çocuklarda Çölyak Hastalığına özel bir yaşam 

kalitesi ölçeği bulunmadığından, çalışmamızda erişkin hastalar için hazırlanmış 

Çölyak Semptom İndeksi kullanıldı. Hastaların Çölyak Semptom İndeksi’ne göre 

hayat kalitesi puanları ÇİYKO toplam ölçek ve alt ölçek puanları ile uyumlu idi. 

87’sinin (%58) hayat kalitesi yüksek, 55’inin (%36,7) orta, 8’inin (%5,3) de hayat 

kalitesinin kötü olduğunu belirlendi. Bu farklılıkların hangi alanlarda olduğunu tespit 

etmek için hastaların ÇİYKO alt ölçek ve toplam ölçek puanları değerlendirildi. 

Çölyak Semptom İndeksi’ne göre hayat kalitesi yüksek olan hastaların ÇİYKO ölçek 

toplam puanı, duygusal işlevsellik, psikososyal işlevsellik ve okul işlevselliği toplam 
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puanlarının da anlamlı ölçüde yüksek olduğu saptandı (sırasıyla p꞊0,001, 0,001, 

0,001, 0,01).  

 

Aynı zamanda diyete uyumu iyi olan hastaların hastalığa özgü 

semptomlarının daha az olduğu ve dolayısıyla Çölyak Semptom İndeksi’ne göre 

diyete uyumu kötü olan hastalardan daha yüksek yaşam kalitesine sahip oldukları 

belirlenmiştir (p꞊0,01). Ailelerinin aylık gelir düzeyi düşük olan hastaların Çölyak 

Semptom İndeksi’ne göre yaşam kaliteleri, gelir düzeyi yüksek olanlardan farklı 

değildi (p>0,05). 

 

Çölyak hastalığının kızlarda daha sık görülmesi, baba kalıtımlı HLA DQ 

allelinin ebeveyne özgü modifikasyonuyla ilişkili olduğu öne sürülmüştür (197). 

Ülkemizde çölyak hastalığında tanı süresinin araştırıldığı bir çalışmada K/E oranı 1,5 

bulunmuştur (198). İstanbul’da yapılan bir çalışmada K/E oranı 1,8 saptanmıştır 

(199). Bizim çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak hastaların K/E oranı 2,5 

bulundu.  

Hastaların farklı klinik özelliklerinin olmasında hastalığın başlangıç yaşı, 

cinsiyet, çevresel ve genetik faktörlerin etkili olabileceği bildirilmiştir (200). 

Hastalığın, genetik temeli olduğundan hastaların birinci derece yakınlarında da 

gelişme riski vardır. Yapılan bir çalışmada çölyak hastalarının kardeşlerinde 

hastalığın görülme sıklığı %8,9, ebeveynlerinde %3 bulunmuştur. (201,202). 

 

Birinci derece akrabalarda Çölyak hastalığı görülme sıklığı %5-38 arasında 

olduğu bildirilmektedir (203). Bizim çalışmamızda Çölyak hastalığı ile takip edilen 

hastaların 5’inin (%3,3) akrabalarında ÇH mevcuttu.  

 

Araştırmamızda tüm hastaların tanı alma yaşı ortalaması 7,7±4,1 yıl bulundu. 

En sık başvuru şikayetleri sırasıyla; karın ağrısı, ishal, karın şişliği ve iştahsızlık idi. 

Tipik semptomlarla başvuran hasta sayısı 128 (%85,3), atipik semptomlarla başvuran 

hasta sayısı 17 (%11,3), sessiz bulgularla tanı alan hasta sayısı 5 (%3,3) olarak 

saptandı.  

 

Ülkemizde Demir ve arkadaşlarının yaş ortalaması 5,9 yıl olan 104 Çölyak 

hastasını değerlendirdiği bir çalışmada en sık başvuru yakınması sırasıyla ishal, karın 

şişliği ve kilo kaybı tespit edilmiştir ( 204).Balamtekin ve arkadaşlarının 220 Çölyak 
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hastası ile yaptığı bir çalışmaya göre başvuru anında hastaların %58,6’sında 

gastrointestinal şikayetler, %34,6’sında atipik şikayetler, %6,8’inde ise sessiz 

bulgular olduğunu belirtilmiştir (205). Boskovic ve arkadaşları yaşları 0-18 arasında 

değişen 103 Çölyak hastasını retrospektif olarak değerlendirmiş %66,1’inin tipik 

şikayetler,  %35,9’unun ise atipik şikayetlerle başvurduğu sonucuna ulaşmışlardır 

(206). Antalya’da yaşları 2-18 arasında değişen 159 Çölyak hastasının katıldığı bir 

araştırmada ise en sık başvuru yakınması ishal olarak saptanmıştır (207). Bizim 

çalışmamızda saptanan başvuru şikayetleri literatürdeki bu çalışmalarla benzerlik 

göstermektedir.  

 

Kondolot ve arkadaşlarının 52 hasta ile yaptığı bir çalışmada 12 yaş ve üzeri 

Çölyak hastalarının başvuru yakınması en sık büyüme geriliği idi (208). Atipik 

şikayetler daha çok büyük çocuklarda sık olarak tespit edilmişti. Gökçe ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada yaş ortalamaları 6,9 yıl ve 9,3 yıl olan 2 

grup karşılaştırıldığında atipik şikayetler daha çok büyük çocuklarda sık olarak tespit 

edilmişti (209). Telega ve arkadaşlarının 143 Çölyak hastasını içeren çalışmada ise 

Çölyak hastalığı tanısı alan okul çağı çocuklarında atipik şikayetlerin ağırlıkta 

olduğu bildirilmiştir (210). 

 

Çölyak hastalığını konu alan çalışmalarda başvuru yakınmaları çeşitlilik 

göstermektedir (211). Hacı ve arkadaşları yaş ortalaması 8,6 yıl olan 60 Çölyak 

hastasını retrospektif olarak değerlendirmiş, başvuru yakınmalarının %58,3’ünün 

atipik şikayetler olduğunu tespit etmişlerdir (200). Bu sonuç hasta sayısının az 

olmasıyla ilgili olabileceği gibi atipik bulgularla başvuran hastalarda yapılan Çölyak 

taramasının artması da etken olabilir. Bizim çalışmamızda da Gökçe ve Telega’nın 

çalışmasıyla uyumlu olarak tipik yakınmalarla başvuran hastalar ile atipik 

yakınmalarla başvuran hastaların yaş ortalamaları arasında anlamlı fark saptandı. 

Tipik semptomu olan hastaların yaş ortalaması 7,5±4 iken, atipik semptom olan 

hastaların yaş ortalaması 9,6±4 idi. En sık atipik şikayetler sırasıyla, halsizlik ve boy 

kısalığı olarak bulundu.  Bu nedenle hastaların fiziksel, zihinsel gelişimlerinin ve 

dolayısıyla hayat kalitelerinin olumsuz yönde etkilenmemesi için hastalık erken 

tanısı önemlidir. 

 

Boy kısalığı, büyüme geriliği Çölyak Hastalığında sık görülen fizik muayene 

bulguları arasındadır. Patolojik boy kısalığı saptanan olguların değerlendirildiği bir 
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çalışmada hastaların %6,5’inin Çölyak Hastası olduğu ve bu hastaların hiçbirinde 

gastrointestinal semptomların olmadığı bildirilmiştir. Bu nedenle boy kısalığı 

saptanan çocuklarda ayırıcı tanı yapılırken Çölyak Hastalığı akla gelmelidir (212). 

Jericho ve arkadaşlarının yetişkin ve çocuk çölyak hastalarını değerlendirdiği bir 

çalışmada çocuklarda en sık fizik muayene bulgusu boy kısalığı olarak saptanmıştır 

(213). Bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak hastalarda en sık saptanan 

fizik muayene bulgusu boy kısalığı idi. Hastaların diyete tam uyum gösterdiklerinde 

vücut ağırlığı ve boy uzunluklarının artması beklenilen bir durumdur. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Çalışmamıza katılan Çölyak hastalarının ortalama izlem süreleri 5,2±4 yıl idi. 

6 hastanın (%4)  tıbbi personelin izleminden çıkmış olduğu tespit edildi.  

 

Hastaların %72’sinde diyet uyumu izlendi.  Diyete uyumu tam olan hastaların 

aylık gelir düzeyi, diyet uyumu olmayan hastalara göre anlamlı ölçüde yüksekti 

(p꞊0,003). Anne ve babasının öğrenim durumu yüksek olan hastaların diyete uyum 

oranı daha iyi idi (p꞊0,004, p꞊0,001). 

 

En az bir yıllık glutensiz diyet uygulanması sonrasında hastaların boy, kilo ve 

beden kitle indeksinde beklendiği gibi artış vardı. Diyet tedavisi öncesi 8 hasta aşırı 

kilolu iken, 1 yıllık glutensiz diyet ugulanması sonrasında 15 hasta fazla kilolu, 1 

hasta da obez olarak saptandı. Tansiyon yüksekliği olan hasta tespit edilmedi 

 

Yaşam kaliteleri ölçek toplam puanlarında cinsiyete göre istatistiksel anlamda 

fark yoktu (p>0.05).Yaşam kalitesi alt ölçek puanları değerlendirildiğinde, Çölyak 

Hastalarının okul işlevselliği yaşam kalitesi puanı kontrol grubuna göre anlamlı 

ölçüde düşüktü (p꞊0,001). 

 

6000 tl ve üzeri geliri olan hastaların sosyal işlevsellik alt ölçek puanı, 1500 tl 

ve daha az geliri olan hastalardan anlamlı ölçüde yüksekti (p꞊0,013). 

 

Diyete uyum gösteren hastaların fiziksel sağlık (p꞊0,001), okul işlevselliği 

(p꞊0,001) ve ölçek toplam puanları (p꞊0,005) diyete uymayan hastalara göre anlamlı 

ölçüde yüksektir.  

 

Hastalık izlem süresi 10 yıldan fazla olan hastalar ile izlem süresi 1-5 yıl 

arasında olan hastaların yaşam kaliteleri ölçek toplam puanları (p꞊0,019), psikososyal 

(p꞊0,010), duygusal işlevsellik (p꞊0,001), sosyal işlevsellik (p꞊0,014) puanları 

arasında anlamlı fark saptandı. İzlem süresi 6-10 yıl arasında olan hastaların 

duygusal işlevsellik alt ölçek puanı, izlem süresi 1-5 yıl olan hastalara göre anlamlı 

ölçüde yüksekti (p꞊0,010).  
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Çölyak Semptom İndeksi’ne göre yaşam kalitesi düşük olan hastaların 

ÇİYKO ölçek toplam puanı (p꞊0,001), duygusal işlevsellik (p꞊ 0,001), psikososyal 

işlevsellik (p꞊0,01) ve okul işlevselliği (p꞊0,01) alt ölçek puanlarının da anlamlı 

ölçüde düşük olduğu saptandı. Diyet tedavisi uygulayan hastaların Çölyak Semptom 

İndeksi’ne göre yaşam kaliteleri diyetine uymayan hastalardan anlamlı ölçüde 

yüksekti (p꞊0,011).  

 

Çalışmaya alınan 150 Çölyak hastasının kız /erkek oranı 2,1 olarak saptandı. 

En sık başvuru şikayetleri sırasıyla; karın ağrısı, ishal, karın şişliği gibi tipik 

semptomlardı. Boy kısalığı en sık saptanan fizik muayene bulgusu idi. Atipik 

semptomlarla başvuran hastalarımızın yaş ortalaması tipik olanlardan büyüktü. 

Çölyak hastalarının %36’sı 1500 tl ya da daha düşük aylık gelir elde etmekte idi.  

 

Hastaların glutensiz gıdalara ulaşmakta yaşadığı sorunların % 84,6’sı bu 

gıdaların fiyatlarının yüksek olması idi.  

 

Çölyak hastalığı, ömür boyu sürecek glutensiz diyete tam uyum 

gerektirdiğinden hastalar klinisyen ve diyetisyenler ile ortak izlenmelidir. Hasta 

yakınlarının öğrenim durumu dikkate alınarak, hastalara ve ailelerine diyetin nasıl 

hazırlanacağı ve diyete uyumun önemi öğretilmelidir. Atipik bulgularla tanı alan 

hasta oranının giderek artması nedeniyle, özellikle boy kısalığı saptanan hastalarda, 

Çölyak hastalığı akla gelmelidir. Diyetisyenler, hastaların kilo kaybedecekleri 

endişesiyle kalorisi yüksek yiyeceklere yönelmelerini bu durumun da obeziteye 

neden olabileceğini göz önünde bulundurarak diyet düzenlemelidirler. Çölyak 

hastalarının tansiyon ölçümleri her vizitte kaydedilmelidir. Çalışmamız sonuçlarına 

göre glutensiz diyet hipertansiyona neden olması açısından güvenli bulunmuştur. 

Çölyak hastalarına tıbbi izlem ile birlikte verilecek psikolojik desteğin hastaların 

yaşam kalitelerini olumlu ölçüde yükselteceği düşünüldü.  

 

Hastalar birinci basamak sağlık kuruluşlarına daha rahatulaşabilmektedirler. 

Bu nedenle, aile hekimleri özellikle atipik bulgularla başvuran hastaları serum doku 

transglutaminaz IgG testi ile Çölyak hastalığı açısından taramalıdır. Çölyak 

hastalarının diyete uyumunu her ziyarette sorgulamalı, diyet hakkında aileyi ve 

hastayı bilgilendirmeli, hastaları diyete uyum bakımından motive etmelidir. Birinci 

basamak hekimlerinin çölyak hastalığı hakkında bilgi düzeylerinin artması, tanı 
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almayı bekleyen hasta sayısını azaltmak ve Çölyak hastalarının izlem oranlarını 

arttırmak için önemli bir etkendir. 

 

Glutensiz gıda fiyatlarının yüksekliği çölyaklı aileler sosyal yardımlaşma 

kurumları tarafından desteklenmelidir. Ayrıca gıdaların ambalajında gluten içeriği 

belirtilmeli ve glutensiz ürünlerin ulaşımı kolaylaştırılmalıdır. 

 

Çölyak hastalığına özgü semptomların yaşanma sıklığı, hastaların yaşam 

kalitelerini değerlendirken göz önünde bulundurulmalıdır. Çalışmamızda genel 

yaşam kalitesi ölçeği ile Çölyak Semptom İndeksi ile birlikte kullanılması daha 

anlamlı sonuçlar elde edilmesini sağlamıştır. Ayrıca bu çalışma Çocuklarda Çölyak 

hastalığı semptomlarına özgü yaşam kalitesi ölçeği bulunmadığından, erişkin Çölyak 

hastaları için hazırlanmış Çölyak Semptom İndeksi’nin kullanılabileceğini 

göstermiştir. 
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8. EKLER 

 

Ek.1.Etik Kurul Onayı 
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Ek 2: Anket formu 

 

 

ANKARA İLİNDE ÇÖLYAK HASTALIĞI TANILI 8-18 YAŞ ÇOCUKLARDA 

TIBBİ İZLEM ve DİYETE UYUM ORANININ BELİRLENMESİ ve YAŞAM 

KALİTESİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Sayın katılımcı; 

Bu anket Ankara ilinde 8-18 yaş arası Çölyak Hastalarının tıbbi izlem ve diyete uyum 

oranının belirlenmesi ve yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmaktadır. 

Veriler tez çalışması için kullanılacak olup size ait bilgiler gizli tutulacaktır. Doğru sonuçlara 

ulaşılabilmesi bakımından tüm soruların eksiksiz olarak cevaplanması önemlidir. Anket  44 

sorudan oluşmakta olup 15 dakika sürmektedir. Anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan 

şeyler varsa daha bilgi isteyiniz. Katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır.  

 

Bu anketin amacı ile ilgili olarak bilgilendirildiğimi araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, 

istediğim zaman araştırmadan ayrılabileceğimi, araştırma sonuçları hakkında araştırmacıdan 

bilgi alabileceğimi biliyorum.  

 

Araştırmaya katılmayı:     Araştırmaya Katılmayı: 

ONAYLIYORUM(……)    ONAYLAMIYORUM(……) 

Katılımcı imza: 

 

 

GENEL BİLGİLER 

1. Yaşınız? 

 (…….) 

 

2. Cinsiyetiniz? 

 a) Kız   b) erkek 

 

3. Boy: (……..cm)  b) tanı anında:   (…..cm) 

 

4. Kilo:  (……..)  b) tanı anında(…..) 

 

5. Tansiyon arterial :   (……/…….mmhg) 

 

6. Bel çevresi : (………………)cm 

7. Öğrenim durumunuz nedir? 
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 a)ilkokul  b)orta okul   c)lise 

 

8. Annenizin öğrenim durumu nedir? 

 a)okur yazar değil b) okur yazar   c) ilkokul 

 d) orta okul  e) lise    f) üniversite 

 

9. Babanızın öğrenim durumu nedir? 

 a)okur yazar değil b)okur yazar   c)ilkokul 

 d)orta okul  e)lise    f)üniversite 

 

10. Ailenin toplam çocuk sayısı nedir? 

 (…….) 

 

11. Ailenin toplam geliri nedir? 

 a) 1500 tl  yada 1500 tl den az  b) 1500 tl – 3000 tl 

 c) 3000tl – 4500 tl   d) 4500 tl- 6000 tl 

 e) 6000 tl yada daha fazla 

 

12. Aile yapınız nedir? 

 a) çekirdek aile  b) geniş aile   c) parçalanmış aile 

 

13. Sağlık güvenceniz : 

 a) var   b) yok 

 

 

SAĞLIK DURUMU 

 

1. Kaç yaşında iken Çölyak Hastalığı tanısı aldınız? 

 (……..) 

 

2. Ailenizde sizden başka Çölyak Hastalığı tanısı alan birey var mı? 

 a) anne   b) baba   c) kardeş 

 d )  diğer(………………………)   e) yok 

 

3. Çölyak Hastalığı dışında tanı aldığınız başka bir hastalık varsa belirtiniz? 

 a)  yok   b)  (……………………………….) 

4. Halen kullanmakta olduğunuz ilaç varsa belirtiniz 
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 a) vitamin ilacı   b) demir ilacı (kansızlık için) 

 c) diğer(……………)  d) yok 

 

5. Çölyak hastalığı tanısını kimden aldınız? 

 a) çocuk hastalıkları uzmanı b)çocuk gastroenterologu 

 c)beslenme uzmanı  d)diğer(………………………….) 

 

6. Çölyak Hastalığı tanısını hangi yöntemle aldınız? 

 a) kan tahlili   b)bağırsak biyopsisi 

 c)genetik test   d)glutensiz diyet uygulanması sonucunda 

 

7. Çölyak Hastalığı tanısını hangi merkezden aldınız? 

 (…………………………………………………………………………..) 

 

8. Kaç yıldır Çölyak Hastalığı tanısı ile izleniyorsunuz? 

 (…………………..) 

 

9. Tanı almadan önce aşağıdaki şikayetlerden hangisini yaşadınız? 

 

İSHAL  

KARIN AĞRISI  

KUSMA  

KARIN ŞİŞLİĞİ  

İŞTAHSIZLIK  

BÜYÜME GERİLİĞİ  

KABIZLIK  

SOLUKLUK  

HALSİZLİK  

İZOLE BOY KISALIĞI  

BAŞ AĞRISI  

ANEMİ(KANSIZLIK)  

TİP 1 DİABET  

EPİLEPSİ  

OSTEOPOROZ (KEMİK ERİMESİ)  

AİLE  BİREYLERİNDE ÇÖLYAK TANISI VARLIĞI  

DİĞER   (YUKARDAKİLERDIŞINDA ŞİKAYETİNİZİ BELİRTİNİZ)  

 

10. Tanı anında doktorunuz sizde hangi bulguları saptadı? 
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BÜYÜME GERİLİĞİ  

KARIN ŞİŞLİĞİ 

(ABDOMİNAL DİSTANSİYON) 

 

VİTAMİN EKSİKLİĞİ  

ANEMİ (KANSIZLIK)  

SOLUKLUK  

DİĞER BULGULAR  

 

 11. Tanı öncesi yukarda belirttiğiniz şikayetleri ne kadar süre yaşadınız? 

 (……/ay……/gün………/.yıl) 

 

12. Tedavi sürecinde tanı öncesi yaşadığınız şikayetlerde gerileme oldu mu? 

 a) evet   b) hayır 

 

13. Ne kadar sıklıkla doktorunuza kontrol amaçlı başvuruyorsunuz? 

 a)3 ayda 1 kez  b) 6 ayda 1 kez   c)yılda 1 kez 

 d) 2 yılda 1 kez  e)diğer(……………..)  f) kontrole gitmiyorum 

 

14. En son ne zaman kontrole gittiğinizi belirtiniz. 

 (……………………………) 

 

15. Kontrol amaçlı hastaneye başvurmuyorsanız nedenini belirtiniz? 

 a)şikayetim olmadığı için 

 b)pahalı bulduğum için 

 c)hastaneye gitmeyi gerekli bulmuyorum 

 d)evde kendim de takip edebiliyorum 

 e)doktor kontrole çağırmadı 

 f)diğer (……………………………………………) 

 

16. doktorunuz en son yapılan tetkiklerde anormallik olduğunu söyledi mi? 

 a)  evet   b)  hayır 

 

17. Bir önceki soruya cevabınız evetse sorun ne idi, ne tedavi önerildi lütfen belirtiniz 

 (……………………………………………………….) 

 

18. Çölyak Hastalığı tanısından sonra glutensiz diyet tedavisi uyguluyor musunuz? 
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 a)evet   b) hayır 

 

19. Bir önceki soruya cevabınız hayır ise nedenini belirtiniz 

 a) ürün bulmakta zorlanıyorum 

 b)ürünleri pahalı olduğu için alamıyorum 

 c)ürünlerin tadını beğenmiyorum 

 d)glutensiz diyet uygulamasından fayda göreceğimi düşünmüyorum 

 e) doktorum tarafından diyet hakkında bilgilendirilmedim 

 f) diğer(……………….) 

 

20. Çölyak tanısından sonra glutensiz diyet dışında başka tedavi 

yöntemlerinebaşvurdunuz mu? 

 a) evet   b) hayır 

 

21. Bir önceki soruya cevabınız evetse yönteminizi belirtir misiniz? 

 (…………………………………………………………………………...) 

 

22. Ne kadar süredir glutensiz diyet yapmaktasınız? 

 (…………………….) 

 

23. İlk glutensiz diyet uygulamasını size kim önerdi? 

 a) çocuk hastalıkları uzmanı  b) çocuk gastroentorolog 

 c) televizyon/internet   d) beslenme uzmanı 

 e)diğer(……………) 

 

24. diyetinizi bozma (kaçak yapma)  sıklığınız nedir? 

 a) yılda 3 kereden az   b) ayda 1 kez 

 c) ayda 2-3 kez    d) haftada 1-2 kez 

 e) haftada 2 kereden fazla  f) diyete uymuyorum 

 

25. Glutensiz yiyeceklere nasıl ulaşıyorsunuz? 

 a) satın alıyorum 

 b) evde yapıyorum 

 c)bazen satın alıyor bazen evde yapıyorum 

 

 

26. Glutensiz yiyecek alırken en çok zorlandığınız durum / durumlar nedir? 
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 a)fiyat yüksekliği 

 b) her markette olmaması 

 c) ürün çeşitliliğinin olmaması 

 d) gluten içeriğinin her üründe belirtilmemesi 

 e) glutensiz ürünlerin lezzetli olmaması 

 f) marketlerde her aradığımda bulamıyor olmam 

 g) diğer(………………) 

 

27. Restorantlarda yemek yerken en çok zorlandığınız durum nedir? 

 a) glutensiz yiyecekler içeren restorantların az sayıda olması  

 b) aşçıların glutensiz yiyecekler hazırlama konusunda yeterli olmaması 

 c) glutensiz yiyecek sormaktan çekiniyorum 

 d) glutensiz ürün içeren yemek çeşidinin az olması 

 e) diğer(………………………..) 

 

28. Arkadaş yada akrabalarınız hastalığınızı öğrendiğinde tepkileri ne oldu? 

 a) benim için üzüldüler 

 b) beni ayıpladılar 

 c) tedavi konusunda yardımcı olmak istediler 

 d) diğer(………………..) 
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2. ÇÖLYAK SEMPTOM İNDEKSİ 

 

 

Bu bölümde 16 farklı soru göreceksiniz. Lütfen soruları dikkatle okuyunuz.  Daha sonra 
cevabınızı  aşağıdaki     puanlamaya   bakarak   yapınız.  Sizin için en uygun olanını 
işaretleyiniz. Lütfen hiçbir soruyu atlamamaya özen gösteriniz 

 

Çölyak Semptom İndeksi (CSI) 

SORULAR 
 

1 2 3 4 5 

1. 
Son  4 hafta boyunca karın 
ağrısı yada karında boşluk 
hissinden dolayı rahatsızlık 
yaşadınız mı? 
 

 
 
Hiç bir  
zaman 

 
 
 Az bir 
zaman 

 
 
Bazı 
zamanlar 

 
 
Çoğu 
zaman 

 
 
her 
zaman 

2. 
Son 4 hafta boyunca mide 
bulantısı nedeniyle sıkıntı 
yaşadınız mı ? 
 

 
 
hiç bir 
zaman 

 
 
Az bir 
zaman 

 
 
Bazı 
zamanlar 

 
 
Çoğu 
zaman 

 
 
her 
zaman 

3. 
Son 4 hafta boyunca karın 
guruldaması nedeniyle  
sıkıntı yaşadınız mı? 
 

 
hiç bir 
zaman 

 
Az bir 
zaman 

 
Bazı 
zamanlar 

 
 
Çoğu 
zaman 

 
 
her 
zaman 

4. 
Son  4 hafta boyunca karın 
şişkinliğinden dolayı sıkıntı 
yaşadınız mı? 
 

 
hiç bir 
zaman 

 
Az bir 
zaman 

 
Bazı 
zamanlar 

 
 
Çoğu 
zaman 

 
 
her 
zaman 

5. 
Son  4 hafta  boyunca ishal 
nedeniyle sıkıntı yaşadınız  
mı? 
 

 
 
hiç bir 
zaman 

 
 
Az bir 
zaman 

 
 
Bazı 
zamanlar 

 
 
Çoğu 
zaman 

 
 
her 
zaman 

6. 
Son 4 hafta boyunca 
bağırsağınızın tam 
boşalmadığı hissinden dolayı 
tuvalete gittiğiniz oldu mu? 
 

 
 
hiç bir 
zaman 

 
 
Az bir 
zaman 

 
 
Bazı 
zamanlar 

 
 
 
Çoğu 
zaman 

 
 
 
her 
zaman 

7. 
Son  4 hafta boyunca 
açlıktan dolayı karnınızda 
ağrı hissettiniz mi? 
 

 
hiç bir 
zaman 

 
Az bir 
zaman 

 
Bazı 
zamanlar 

 
 
Çoğu 
zaman 

 
 
her 
zaman 
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8. 
Son 4 hafta boyunca düşük 
enerjili  olmaktan  rahatsızlık 
duydunuz mu? 
 
 

 
 

hiç bir 
zaman 

 
 

Az bir 
zaman 

 
 

Bazı 
zamanlar 

 
 
 

Çoğu 
zaman 

 
 
 

Her zaman 

9. 
Son 4 hafta boyunca baş 
ağrısından   dolayı rahatsız 
oldunuz mu? 
 

 
 

hiç bir 
zaman 

 
 

Az bir 
zaman 

 
 

Bazı 
zamanlar 

 
 
 

Çoğu 
zaman 

 
 
 

her zaman 

10. 
 Son 4 hafta boyunca bir 
yiyeceğe karşı aşırı iştahlı 
olma (aşerme) durumu 
yaşadınız mı? 
 

 
 

hiç bir 
zaman 

 
 

Az bir 
zaman 

 
 

Bazı 
zamanlar 

 
 
 

Çoğu 
zaman 

 
 
 

her zaman 

11. 
Son 4 hafta boyunca iştahsızlık  
durumu yaşadınız mı? 
 

 
hiç bir 
zaman 

 
Az bir 
zaman 

 
Bazı 

zamanlar 

 
 

Çoğu 
zaman 

 
 

her zaman 

12. 
Çölyak hastalığı ile bağlantılı 
olarak  sağlığınız nasıl? 
 

 
 

mükemm
el 

 
 

iyi 

 
 

orta 

 
 

kötü 

 
 

Çok kötü 

13. 
Genel olarak sağlığınız nasıl? 

 
mükemm

el 

 
iyi 

 
orta 

 
kötü 

 
Çok kötü 

14. 
Son 4 hafta boyunca ne kadar 
fiziksel ağrı hiseetiniz? 

 
  Hiçbir    
zaman 

 
  Az bir 
miktar 

 
 
biraz 

 
Oldukça 

fazla 

 
 

Çok fazla 

15. 
Ben rahatım, sıkıntım yok 

Kesinlikle 
katılıyoru

m 

Kısmen 
katılıyor

um 

 
kararsızım 

 
katılmıy

orum 

 
Kesinlikle 

katılmıyoru
m 

16. 
Tanıdığım herkes  kadar 
sağlıklıyım 
 

 
Kesinlikle 
katılıyoru

m 

 
Kısmen 
katılıyor

um 

 
 

kararsızım 

 
 

katılmıy
orum 

 
Kesinlikle 

katılmıyoru
m 
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3. ÇOCUKLAR İÇİN YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ EBEVEYN FORMU 

                                                                   Çocuğunuzun adı soyadı: 

          Tarih: 

Bir sonraki sayfada çocuğunuz için sorun olabilecek durumların listesi 

bulunmaktadır.   

Lütfen bir aylık süre içinde her birinin çocuğunuz için ne kadar sorun oluşturduğunu 

daire içine alarak belirtiniz.  

 

Eğer çocuğunuz için hiçbir zaman sorun değilse  0 

Eğer çocuğunuz için  nadiren sorun oluyorsa  1 

Eğer çocuğunuz için bazen sorun oluyorsa   2 

Eğer çocuğunuz için sıklıkla sorun oluyorsa   3 

Eğer çocuğunuz için her zaman sorun oluyorsa  4 

Burasa yanlış ya da doğru cevaplar yoktur.  

Eğer herhangi bir soruyu anlayamazsanız lütfen yardım isteyiniz. 

 

Fiziksel 

işlevsellikle ilgili 

sorunlar 

Hiçbir 

zaman 

Nadiren bazen sıklıkla Hemen 

her zaman 

Bir bloktan fazla 

yürümek zor gelir 

0 1 2 3 4 

Koşmak zor gelir 0 1 2 3 4 

Spor ya da 

egzersiz yapmak 

zor gelir 

 

0 1 2 3 4 

Ağır bir  şey 

kaldırmak zor 

gelir 

0 1 2 3 4 

Kendi başına duş 

yapmak zor gelir 

0 1 2 3 4 

Evdeki günlük 

işleri yapmak zor 

gelir 

0 1 2 3 4 

Acısının ya da 

ağrısının olması 

0 1 2 3 4 

Düşük enerji 

düzeyi 

0 1 2 3 4 
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Duygusal 

işlevsellikle ilgili 

sorunlar 

Hiçbir 

zaman 

nadiren bazen sıklıkla Hemen 

her zaman 

Korkmuş   ya da 

ürkmüş hissetmek 

0 1 2 3 4 

Hüzünlü ya da 

üzgün hissetmek 

0 1 2 3 4 

Öfkeli hissetmek 0 1 2 3 4 

Uyku ile ilgili 

zorluk yaşarım 

0 1 2 3 4 

Kendisine ne 

olacağı konusunda 

endişe duymak 

0 1 2 3 4 

 

Sosyal işlevsellikle 

ilgili sorunlar 

Hiçbir 

zaman 

nadiren bazen sıklıkla Hemen 

her zaman 

Yaşıtları ile 

geçiminde sorun 

yaşar 

0 1 2 3 4 

Yaşıtlarının onunla 

arkadaş olmak 

istememesi 

0 1 2 3 4 

Yaşıtları tarafından 

alay edilmesi 

0 1 2 3 4 

Yaşıtlarının 

yapabildiği şeyleri 

yapamaması 

0 1 2 3 4 

Yaşıtlarına ayak 

uydurmaması 

0 1 2 3 4 

 

Okul ile ilgili 

sorunlar 

Hiçbir 

zaman 

nadiren bazen sıklıkla Hemen 

her zaman 

Sınıfta dikkatini 

toplayamaması 

0 1 2 3 4 

Bazı şeyleri 

unutması 

0 1 2 3 4 

Derslerinden geri 

kalması 

0 1 2 3 4 

Kendini iyi 

hissetmediği için 

okula gidememesi 

0 1 2 3 4 

Doktora ya da 

hastaneye gittiği 

için okula 

gidememesi 

0 1 2 3 4 
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ÇOCUKLAR İÇİN YAŞAM KALİTESİ  ÖLÇEĞİ ÇOCUK FORMU 

                                                                     Katılımcının adı soyadı: 

                      Tarih: 

 

ÇOCUKLAR İÇİN YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

Çocuk değerlendirme formu 

 

Bir sonraki sayfada sizin için sorun olabilecek durumların listesi bulunmaktadır.  

Lütfen bir aylık süre içinde her birinin sizin ne kadar sorun oluşturduğunu daire içine 

alarak belirtiniz. 

 

Eğer sizin için hiçbir zaman sorun değilse                      0 

Eğer sizin için nadiren sorun oluyorsa                            1 

Eğer sizin için bazen sorun oluyorsa                               2 

Eğer sizin için sıklıkla sorun oluyorsa                             3 

Eğer sizin için hemen her zaman sorun oluyorsa            4 

 

Burada doğru ya da yanlış cevap yoktur.  

Eğer herhangi bir soruyu anlayamazsanız lütfen yardım isteyiniz 

 

Fiziksel 

işlevsellikle ilgili 

sorunlar 

Hiçbir 

zaman 

Nadiren bazen sıklıkla Hemen 

her zaman 

Bir bloktan fazla 

yürümek zor gelir 

0 1 2 3 4 

Koşmak zor gelir 0 1 2 3 4 

Spor ya da 

egzersiz yapmak 

zor gelir 

 

0 1 2 3 4 

Ağır bir  şey 

kaldırmak zor 

gelir 

0 1 2 3 4 

Kendi başına duş 

yapmak zor gelir 

0 1 2 3 4 

Evdeki günlük 

işleri yapmak zor 

gelir 

0 1 2 3 4 

Acısının ya da 

ağrısının olması 

0 1 2 3 4 

Düşük enerji 

düzeyi 

0 1 2 3 4 
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Duygusal 

işlevsellikle ilgili 

sorunlar 

Hiçbir 

zaman 

nadiren bazen sıklıkla Hemen 

her zaman 

Korkmuş   ya da 

ürkmüş hissetmek 

0 1 2 3 4 

Hüzünlü ya da 

üzgün hissetmek 

0 1 2 3 4 

Öfkeli hissetmek 0 1 2 3 4 

Uyku ile ilgili 

zorluk yaşarım 

0 1 2 3 4 

Kendisine ne 

olacağı konusunda 

endişe duymak 

0 1 2 3 4 

 

 

Sosyal işlevsellikle 

ilgili sorunlar 

Hiçbir 

zaman 

nadiren bazen sıklıkla Hemen 

her zaman 

Yaşıtları ile 

geçiminde sorun 

yaşar 

0 1 2 3 4 

Yaşıtlarının onunla 

arkadaş olmak 

istememesi 

0 1 2 3 4 

Yaşıtları tarafından 

alay edilmesi 

0 1 2 3 4 

Yaşıtlarının 

yapabildiği şeyleri 

yapamaması 

0 1 2 3 4 

Yaşıtlarına ayak 

uydurmaması 

0 1 2 3 4 

 

 

Okul ile ilgili 

sorunlar 

Hiçbir 

zaman 

nadiren bazen sıklıkla Hemen 

her zaman 

Sınıfta dikkatini 

toplayamaması 

0 1 2 3 4 

Bazı şeyleri 

unutması 

0 1 2 3 4 

Derslerinden geri 

kalması 

0 1 2 3 4 

Kendini iyi 

hissetmediği için 

okula gidememesi 

0 1 2 3 4 

Doktora ya da 

hastaneye gittiği için 

okula gidememesi 

0 1 2 3 4 
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